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Forord

Oberoende av varandra hade vi tva forfattare burit pé idén att beskriva
den myndighet som inom sig skulle rymma ansvaret for bade hilso- och
sjukvard och socialtjanst och som nu har femtio ar att blicka tillbaka pa.
Da vi méttes vid ett studiebesok ordnat av Socialstyrelsens seniorforening
2016 togs fragan spontant upp. Sagt och gjort. Vi satte igéng.

Socialstyrelsen har under de gdngna femtio aren 1968—2018 genomgétt
manga fordndringar, nya uppgifter har tillkommit, en del har flyttats dver
till andra befintliga eller nya myndigheter och nagra har helt férsvunnit.

For att bredda perspektivet har vi bett verkets generaldirektorer, nagra
tidigare medarbetare och andra som pa olika sétt varit knutna till myndig-
heten att skriva om ”Ditt basta minne fran din tid pa Socialstyrelsen” eller
”Vad tycker du att Socialstyrelsen ska fa positiva omddmen for i historie-
bockerna?”

Det har varit svart att gora ett urval bland allt det som hant under
Socialstyrelsens femtio forsta ar. Vi hoppas dock att det vi redovisar ger
en bild av Socialstyrelsens verksamhet och hur en myndighet med uppgift
att folja och paverka utvecklingen av den svenska hélso- och sjukvarden,
socialtjansten och omsorgen arbetat.

Ett stort tack till personal pd Kommunikationsavdelningen, personal i
Socialstyrelsens arkiv och i receptionen pa Ralambsvégen samt alla som
bidragit med minnen, underlag, texter, bilder och uppmuntrande ord. Ett
sirskilt tack till Cecilia Bjérkelund, Helena Dahlgren, Asa Ekman, Lars
Gronvall och Lennart Rinder som ldst manus och ldmnat konstruktiva
synpunkter.

Om oss som gjort boken

Olof Edhag dr l1akare med specialiteterna internmedicin

och hjart-karlsjukdomar, disputerade pa Serafimerlasarettet
1969, docent vid Karolinska institutet och professor h.c. Han
har bland annat varit 6verldkare pa Huddinge sjukhus med
ansvar for hjart-karlsektionen. 1973-79 féredragande ldkare
pa Socialstyrelsen samt 6verdirektér 1990-1998. Efter det
har han bland annat haft regeringsuppdrag som utredare av
ldkemedelsférmanen och av omfattningen av administratio-
nen i varden. Vid sidan av sin vetenskapliga produktion har
Olof Edhag bl.a. gett ut ”Ldkare i praktiken — Att hantera
yrkesrollens manga dimensioner” tillsammans med Marten
Rosenqvist pa Natur och Kultur.

Birgitta Eriksson &r journalist och har bland annat arbetat pa
facktidningar. Hon anstélldes som redaktor pa Socialstyrelsen
hésten 1968. Hon var under cirka 30 ar chef fér bland annat
Socialstyrelsens kommunikationsavdelning och darefter pro-
jektledare och sakkunnig med ansvar for fragor om patientens
stallning. Bland utgivna rapporter kan némnas "’Hélsa pa inter-
net”, ”Méata och 6ppet redovisa resultaten i vard och omsorg”,
”’Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig” samt
”Min guide till séker vard”. Aven efter pensioneringen 2012 har
hon anlitats av Socialstyrelsen i olika projekt.




Sa har har boken kommit till

Texterna ér till storsta delen hdmtade ur publikationer, PM och annat
material som vi haft tillgang till eller kunnat ladda ner fran Internet, do-
kument frén Socialstyrelsens arkiv, Kungliga biblioteket och bidrag fran
andra som varit eller ar anstillda pa Socialstyrelsen.

I viss mén firgas forstas urvalet av véra olika professioner och véra
positioner inom Socialstyrelsen. Socialstyrelsens omfattande verksamhet
ar inte l4tt att inordna under logiska rubriker. Vi har darfor valt att ldgga
delar i kapitlen ”"Négra milstolpar de forsta 20 aren” och ”Fran 1990 till
nutid”. Under 1990-talet férdndrades Socialstyrelsen pétagligt genom om-
organisation och forstirkning av tillsynen. Betydande utveckling skedde
ocksé inom hilso- och sjukvard, socialtjanst, barn och ungdom och éldre-
omsorg som darfor beskrivs i bada kapitlen. Annat som varit mer speciellt
eller inte avgransat i tid har fatt egna kapitelrubriker. I kapitel ”10. Heta
fragor under de femtio aren” beskriver vi till exempel sddant som fatt stor
uppmaérksamhet.

Den forhallandevis detaljerade beskrivningen av hur Socialstyrelsen
kom till och har fordndrats har tagits med for att visa hur staten arbetar
med att utveckla en myndighet. En del statistik finns ocksé med for att
illustrera den utveckling som skett inom olika omrédden och en del histo-
riska tillbakablickar har inspirerat till att ta reda pa hur det ser ut idag.

Tidigare medarbetares bidrag pd temat “Mitt basta minne fran min
tid pa Socialstyrelsen” eller ”Det hér tycker jag Socialstyrelsen ska fa
positiva omddmen for i historiebdckerna” finns inom tonplattor i mar-
ginalen eller i l16pande text. Négra bidrag finns ocksa i ”’Fler roster om
Socialstyrelsen”. Generaldirektorernas svar pa samma fragor har vi sam-
lat i kapitlet ”Generaldirektorernas goda minnen”. Tankvérda klipp ur
personaltidningen, citat fran pressen, texter himtade fran skdmtteckningar
och andra tidsdokument har vi ocksa lagt pa tonplattor for att ge lasaren
en chans till aha-upplevelse eller smaleenden.

Vi har skrivit Socialstyrelsen och andra myndigheters namn med stor
bokstav och har dven i 6vrigt forsokt folja Myndigheternas skrivregler
[1]. Personnamn kursiveras forsta gangen de namns. Titlar anges pa ut-
omstaende personer, ddremot inte pa personer anstillda pa Socialstyrelsen
om det inte har sérskild betydelse for den historiska beskrivningen.
Manga dr ocksé de personer vi inte ndémner med namn men som givetvis
haft betydelse for hiandelser och utveckling. I Personforteckningen”

(s. 223) finns uppgifter om de personer som medverkar med texter. For
kallhdnvisningar anvénder vi Vancouver-systemet. Vid citat ur verkets
personaltidningar, dags- och fackpress samt regerings- och riksdagsdoku-
ment anges kéllan efter den citerade texten.
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1. Det borjade for l[ange sedan

”I have a dream ...” De orden fran Martin Luther King den 28 augusti
1963 ar latta att minnas. Om de ocksé var en ledstjarna for utredare och
riksdag ndr sammanslagningen av Medicinalstyrelsen och Socialstyrelsen
forverkligades den 1 januari 1968, samma ar som Martin Luther King
mordades, ska vi lata vara osagt. En hog ambition hade man dock. Men
hur var det fran borjan?

Sjukvardens utveckling i Sverige

Var man &n borjar 1 historien, sé finns ldkekonsten och den sociala omsor-
gen dér, 1 olika tappningar och stadier. Inte minst i form av kloka gummor
och gubbar. Nir det géller Sverige, sé finns det mer sékra uppgifter fran
och med medeltiden. Hér liksom i 6vriga kristenheten var det till klostren
ménniskor vinde sig. Sjukvard och socialvérd var integrerade delar av
klostrens verksamhet. Da klostren avskaffades pa 1500-talet splittrades
verksamheten. [2]

Munkarnas kunskaper om ldkekonsten och vixters likande effekt, som
de fatt genom studier av antika skrifter, anvéndes till att utdva sjukvard.
Kristendomen i sig inspirerade ocksa till social verksamhet. Bada verk-
samheterna var betydande i klostren fore reformationen.

Eftersom munkarna inte fick raka sig sjélva, anstélldes bardskérare.

Av munkarna ldrde sig bardskdrarna en del enklare kirurgiska ingrepp.
Nar munkarna pa 1200-talet forbjods att befatta sig med kroppen — for
att i stillet dgna sig at sjilen — tog bardskdrarna over sysslan att operera.
Déarmed blev de foregéngare till dagens kirurger.

Klostren hade alltsa utvecklat sin verksamhet i ndrmare 500 ar nir
Gustav Vasa med reformationen krossade hela klostervidsendet. Darmed
upphdrde dven datidens svenska sjukvard och socialtjénst.

Sjdlvstdndiga yrkesgrupper

Samtidigt kunde nu sjilvstindiga och profana yrkesgrupper borja utveck-
las i deras stélle. Bardskédrarskraet bildades 1496 och Bardskarardmbetet,
senare Kirurgséllskapet, bildades 1571, med uppgift att férse armén och
flottan med faltskérer.

Den akademiska medicinarutbildningen kom senare. Forst pa 1620-ta-
let fick Uppsala universitet en medicinsk fakultet. Lund fick motsvarande
50 ar senare. Darmed etablerades universitetsmedicinen i Sverige. Under
medeltiden fanns en tidigare institution for hogre utbildning i Lund.

Societas chirurgica och Collegium medicum bildas

Utvecklingen pé det medicinska omradet borjade ta fart pa 1600-talet.
Det tidigare Bardskérardmbetet blev 1655 Barberardmbetet och 1685

MEDORG
- en guldgruva fér forskare

Medicinalstyrelsens bibliotekschef
Madrtha Elvers-Hulth, byggde efter sin
pensionering upp en unik bibliografi
over det svenska medicinalvdsendets
organisation och historia. Bibliografin
omfattar tiden 1663-1967, dvs. fran
Collegii mediciis start 1663 till sam-
gaendet mellan Medicinalstyrelsen
och Socialstyrelsen 1968. Bibliografin
bestar av cirka 50 000 referenser, dvs.
hanvisningar till artiklar m.m., fran
bérjan nedskrivna pa katalogkort.
Numera finns de samlade i databasen
MEDORG, som Socialstyrelsen och
Statistiska Centralbyran byggde upp
under 1990-talet. Referenserna finns
fritt tillgangliga via databasens webb-

plats. [3, 4]



MEDICINALSTYRELSEN
1665-1963

Grégoire Francois Du Rietz, som var Collegiets
forsta praesides 1663-1682 fick pryda ett
forstadagsbrev ndr Medicinalstyrelsen fyllde

pen
en jui
N\ed\cma\s’t\/fe\s utg?

300 &Y

300 ar 1963.

Huset finns kvar

Pa en marmortavla vid Slussen i Stock-
holm kan féljande lasas:

”’Sédra stadshuset uppférdes 1667-
1684 pa de ryska kopméannens handels-
plats Ryssbodarna. Fran borjan voro
har inrymda Politikollegium och sédra
Kdmnarskammaren, Stadskallaren,
Stadsvakten och Galdstugan samt
Collegium medicum.

(Stockholms stadsmuseum 6ppnades
i byggnaden 1942.)”

Provinsiallakare
Jerlings berattelse

Foljande star att Idsa i provinsialldkare
Jerlings rapport om invanarnai 8
socknar i s6dra Kronoberg i slutet av
1800-talet: ’Brannvinssuperiet ar
mycket allmént och i vissa delar flo-
rerar [6nnkrégeriet i hog grad, ja till
och med gynnas av allmogen och
landthandlare. Bruket av kaffe sprider
sig mer och mer, ehuru det &nnu pa de
flesta stallen endast férekommer vid
festliga tillfallen.” [7]

Societas chirurgica. Den 16 maj 1663 bildades Collegium medicorum
genom en kunglig resolution undertecknad av drottning Hedvig Eleonora,
1688 omdopt till Collegium medicum. Enligt medicinalordningen frédn
1699 var syftet att fordriva dem som ”smorja pa folket sina forfalskade,
bedrégliga och hogst skadliga medikamenter”. Grégoire Frangois Du
Rietz var Collegiets forsta praesides 1663—1682. [5]

Ar 1804 skrev Med. Doct. & Chir. Mag. Eric Gadelius: ”Stats-
Medicinen dr en kunskap om Lékare-vettenskapens anvéndande till beva-
kande af allmén och enskild sédkerhet, i alla de fall der denna sédkerhet be-
ror af en sadan vetenskapens tillimpning. Den utgér tvenne hufvuddelar:
en som har afseende pa Likarevérdens forvaltning, och kallas Medicinsk
Policie, och den andra som har afseende pa lagarnes handhafvande, och
kallas Medicin-Lagfarenheten”. [6] Han och flera efter honom sag det
alltsd som att Collegium medicorum inte bara hade att driva utvecklingen
utan dven bevaka att de som arbetar i varden gor det i Gverensstimmelse
med den vetenskap som &r fér handen.

Collegium medicorum skulle enligt sitt privilegiebrev ocksa halla upp-
sikt dver Societas chirurgica. Dessa bada lidkarlinjer 1ag under 1700-talet
i stindig fejd med varandra — “akademikerna mot hantverkarna” — for att
till slut &nda forenas i en organisation 1797. Trots det fortsatte stridighe-
terna dnda till 1874, d& Karolinska Institutet, som hade bildats i mitten pa
1700-talet for att ansvara for den kirurgiska utbildningen, blev jadmstéllt
med universitetens medicinska fakulteter.

Kungliga Sundhetskollegiet

1813 bildades Kungliga Sundhetskollegiet och fick i uppdrag att ha ”6f-
verinseendet och styrelsen 6fver sundhetstillstandet, lakarvarden och
sjukskotseln”, savél hos invanarna i allménhet som vid krigsmakten till
lands och till sjoss. Den forsta generaldirektdren blev David Schulz von
Schulzenheim; en verklig eldsjdl som stannade pa sin post tills han var
over 90 ar.

Kungliga Medicinalstyrelsen bildades 1878 och skulle enligt instruk-
tionen utdva den hogsta tillsynen dver den allménna hélso- och sjukvar-
den i riket. Allt fran hélsobrunnar och badinrittningar till soldaternas vél
och ve.



Forst i vdarlden med vaccination

Redan pa 1700-talet var de styrande mana om att férsdka fa kontroll over
epidemier och sjukdomsutbrott. Collegium medicorum hade i uppdrag

att bevaka folksjukdomar, veneriska sjukdomar och koppympning, dar
Sverige lag langt framme internationellt sett. Som forsta land i varlden
lagstiftade man till exempel 1816 om att alla barn under tva ar skulle vac-
cineras mot smittkoppor.

I borjan av 1900-talet forandrades Medicinalstyrelsens verksamhet pa
flera olika punkter. Det vetenskapliga radet tillsattes och flera verksam-
heter avknoppades fran myndigheten, till exempel krigssjukvarden och
veterindrdarendena. I borjan pa 1950-talet startade Namnden for internatio-
nella hilsovardsdrenden (NIH) for samarbete med Viarldshilsoorganisa-
tionen (WHO) och andra internationella organ. Se s. 180.

I slutet pa fyrtiotalet inriittades ocksa tjinsten som dverdirektor (OD)
vid sidan av generaldirektoéren (GD).

Det sociala arbetets historia

Ansvaret for socialtjdnsten — fattigvarden — 14g lange kvar pa kyrkan
som en form av vélgdrenhet, och delades med familjen och socknen.
Vem som skulle fa komma till fattigstugan eller hospitalet avgjordes pa
sockenstimman, dir pastorn var ordférande. Den som inte kunde forsor-
ja sig kunde fa rotera mellan gardarna som inhyseshjon. Den som hade
skadats svart 1 krig eller tjénat lange i armén eller hos en adelsman kunde
fé formanen av en pension. Fordldralosa barn togs om hand av slikt eller
“kristmilda” ménniskor. Nar familjen eller forsamlingen inte klarade upp-
giften, aterstod endast tiggeri. [2,9]

Mot denna bakgrund tillkom fattigvardsstadgan 1847. Dér fastslogs
”varje kommuns skyldighet att lamna underhall och vard at medellosa
personer som inte kunde forsorja sig genom arbete eller inte fick under-
stod fran annat hall”. Flertalet var gamla men manga hade fysiska eller
psykiska handikapp.

Arbetarfragorna samlas

Det var under aren fore forsta varldskriget som forstaelsen for de sociala
sammanhangen brot igenom. Inom statsférvaltningen behandlade man
visserligen sociala fragor, de sé kallade “arbetarfrdgorna”, men de var
splittrade pa néra nog samtliga departement. Tyngdpunkten lag pa kom-
merskollegium.

Ar 1912 skapades dérfor ett nytt imbetsverk, Kungliga Socialstyrelsen,
som skulle samla alla "arbetarfragorna” — bland annat fattigvarden, nyk-
terhetsvéarden, de vanartade” barnen och arbetarskyddet — pa ett stille.
Instruktionen var att lira kdnna de sociala forhallandena och undanréja,
forebygga eller mildra sociala missforhéllanden, sérskilt problemet med
fattigdomen. Man skulle bedriva en vidsynt och mélmedveten socialpoli-
tik, for vilken det krdvdes en allsidig sakkunskap.

Ndgra viktiga artal i svensk
hélso- och sjukvards
utveckling

1862 - Landstingen bildas.

1928 — Landstingen far lagstadgat an-
svar for den slutna kroppssjukvarden.
1938 - Institutet for folkhdlsa beslutas
av riksdagen.

1963 - Landstingen tar 6ver provinsial-
ldkarna.

1967 — Landstingen tar 6ver mental-
sjukhusen.

1970 — Den offentliga sjukvarden far
likformiga patientavgifter (sjukronors-
reformen) och de anstdllda lakarna far
totallon.

1975 — Privatlakarna far moéjlighet att
ansluta sig till sjukforsakringen och
ersattningen regleras.

1982 — Ldnslakarorganisationen av-
vecklas.

1991 — Méjlighet till férsok med primar-
vard under kommunalt huvudmanna-
skap.

2007 - Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet gar sam-
man och bildar Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) [8]

Nordané férsérjningshem Folkédrna socken,
s6dra Dalarna. Bilden tagen pa 1920-talet.
Foto: Anna Stahl
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Makarna Myrdals

reformforslag:

e frisjukvard

e gratis skollunch (inférdes 1946)

e barnbidrag (inkomstbaserat in-
férdes 1937 och allmént 1948)

e storre och bdttre bostader

e férmanliga bostadslan

e subventionerade hyror

¢ bada foraldrarna skulle arbeta
utanfér hemmet

e det patrialkala familjesystemet
revideras i grunden.

Ansvar for flyktingfoérldggningar

Pa 1920- och 30-talen stiftades flera nya lagar, bland annat alkoholist-
lagen 1931. Sjukkassan reformerades. Detta gjorde att Socialstyrelsen
1938 organiserades om till ett rent socialvardsverk. Man betonade fattig-
véarden, barnavarden och skyddshemmen. Senare lades tyngdpunkten

pa socialtjanst, dldreomsorg, barn- och ungdomsomsorg samt handi-
kappfragor. Kriget 1939—1945 innebar for Socialstyrelsen, liksom for
Medicinalstyrelsen och manga andra &mbetsverk, nya och grannlaga
uppgifter. Sverige tog emot ett stort antal flyktingar under kriget och det
ankom pa Socialstyrelsen att “uppritta och driva sdrskilda forlaggningar
for sadana utldnningar som inte ansags kunna fa vistas pa fri fot i landet
under krigstid.” Socialstyrelsen fick ocksa uppdraget att efter samrdd med
statens utldnningsndmnd besluta om vilka utlénningar som skulle placeras
1 ldgren.

Familjepolitik och statistik

Makarna Myrdals bok “’Kris i befolkningsfragan”, som kom ut 1934,
var en av startsignalerna for den senare starka betoningen pa de familje-
politiska reformerna. Socialstyrelsen fick stindigt nya arbetsuppgifter
inom det socialpolitiska omradet: barntillsyn i form av bland annat dag-
hem och lekskolor, feriechem, barnkolonier, semesterhem och fria sem-
esterresor for husmodrar. Utvecklingen inom socialstatistiken betydde for
Socialstyrelsens del bland annat att man skulle samla in prisstatistik och
utarbeta konsumentprisindex samt utfora prisgeografiska métningar som
skulle bilda underlag for dyrortsgrupperingen. I borjan av 1960-talet
overfordes dock en del av verkets statistiska uppgifter till Statistiska
centralbyran. Kvar blev bara den rena socialvardsstatistiken. [9,10]

Socialstyrelsens portrattsamling

En paminnelse om den medicinska delen av verkets historia far man av
Socialstyrelsens portriattsamling som enligt Nationalmuseums expertis ar
unik i Sverige. Collegii Medicii, styrelsens ursprungliga sammanslutning,
beslot foljande enligt protokoll den 28 mars 1707:

”Resolverades att portraiterna och conttefaiterna af Doctorerne som
hafwa warit och d4ro membra Collegii och andra dylika mén, skola sam-
blas och Collegii Sahl thermed utprydas, och de som eij elliest dro at
bekomma, uthan att man dem afcopiera lathta, sd skall Collegium dett for
sina egna medel gidra latha...”.

I collegiets kassabok under 1700-talet kan man utlésa betalningar till
konstnérer for de olika portritt och byster som finns med i portréttsam-
lingen.

Enligt en forteckning fran 1916 bestod samlingen av 72 portrétt i olja
och pastell, déribland fyra portritt av svenska kungar, en byst i marmor
och tvé i gips samt tva bronserade medaljonger i gips.

Portrdtt méter besokare

Vid senaste sekelskiftet var konstsamlingen i daligt skick och davarande
tillsynsmyndigheten Nationalmuseum pépekade brister i registreringen.

En medarbetare pa Socialstyrelsen, Dag Swenson, med stort intresse for



samlingen fick som nybliven pensionér i uppdrag att genomfora registre-
ringen i Statens konstdatabas. I samma veva dvergick tillsynen till Statens
konstrad. Den tilltridande intendenten blev imponerad av portrittsam-
lingen och medverkade till att portrétten koncentrerades till verksledning-
ens byggnad och huvudentrén samt monterades professionellt. Anstillda
och besokare mots darfor av portratt pa dldre tiders chefer 1 verkets nu-
varande lokaler. Det forsta portrittet pa en tidigare generaldirektér som
moter besdkaren redan i Ralambsvéagens entré &r Barbro Westerholm. Pa
en végg 1 entréplanets korridor kan man ocksé se fotografier pa tidigare
generaldirektorer.

Men dven modernare konst har suttit och sitter pa Socialstyrelsens
viggar. Nar Maj-Britt Sandlund blev generaldirektor ville hon hedra sin
hemtrakts konstnirer och sag till att tavlor fran alla Halmstadgruppens
medlemmar placerades i ett av Socialstyrelsens sammantrddesrum pa
Linnégatan 87 som ddrmed doptes till Halmstadsrummet. Numera
pryder gruppens tavlor ett av sammantriadesrummen i anslutning till
Socialstyrelsens entré pd Ralambsvégen.

Socialstyrelsens konstférening
har gamla anor

| verkets personaltidning SoS-aktuellt
nr 4/84 far man veta att verkets (las
Medicinalstyrelsens) konstférening
startade redan 1947, vilket betyder att
den nu (2018) funnits i 71 ar. | skrivan-
de stund &r Lotti Barlow ordférande.
Madrta Nordenfelt &r sekreterare sedan
manga ar.



)4

Sven-Olof Hedengren:
Socialministerns
namnvanda

Nar det galler sammanslagningen har
jag i tydligt minne den kvall nar riks-
dagen fattade beslut i denna fraga.

D3 var jag departementsrad i Social-
departementet och saledes med-
ansvarig i propositionsskrivandet.
Socialministern Sven Aspling var hela
tiden mycket kluven i namnfragan -
medicinalstyrelsen, socialstyrelsen
eller till och med ett mellanting. A ena
sidan hade ju ordet social en alldeles
sarskild laddning, inte minst for en f d
partisekreterare at socialdemokraterna
och sedan socialminister, 8 andra sidan
vdgde den ”gamla” medicinalstyrelsen
tyngre an den ”gamla” socialstyrelsen
och alla foretradare for medicinalva-
sendet lag kraftigt pa for bibehallandet
av namnet medicinalstyrelsen fér det
sammanslagna verket. Ett argument
var det historiska. Ganska kort tid fore
sammanslagningen hade man firat
Medicinalstyrelsens 300 ar. Sa det
fanns anor. Jag forsokte ocksa paverka
Sven i den senare riktningen. Sa blev

det: propositionen féreslog ”medicinal-

styrelsen”, vilket ledde till stort halla.
Jag kommer inte ihdg hur utskottsut-
ldtandet formulerades men vad jag
minns var den spanda stamningen i
kammaren nar beslutet skulle tas, och
det blev alltsa ”’socialstyrelsen”. Under
manga ar var jag ndra medarbetare till
Sven, men jag hade nastan aldrig sett
honom sa skakad och ledsen. Det var
fér honom en stor prestigeforiust.
Men snart kom vi alla 6ver det.

2. Sammanslagningen
— syfte och ambitioner

Niér fragan om sammanslagning av Kungliga Medicinalstyrelsen och
Kungliga Socialstyrelsen blev aktuell pa 1960-talet, avstyrkte Medi-
cinalstyrelsen av rddsla for byrakratisering — det nya verket skulle bli for
stort, ansdg man. De tvd verken hade da 441 anstillda i den centrala orga-
nisationen. Underforvaltningarnas mer permanenta personal uppgick till
cirka 2 100 [11]. Rekordet infoll 1974 — da hade Socialstyrelsen inklusive
underforvaltningar 3 226 anstillda, varav 893 arbetade pa den centrala
myndigheten! [2]

Sammanslagningen foregicks av tva utredningar som tillsatts 1962 om
dels dévarande Socialstyrelsens organisation (Socialstyrelseutredningen),
dels organisation och arbetsuppgifter for Medicinalstyrelsen (MCA-ut-
redningen). Ar 1964 fick utredningarna tilliggsdirektiv att i samrad ut-
reda och ligga fram forslag om en gemensam central administration for
socialvérden och hilso- och sjukvarden. Aret direfter (1965) limnade
utredningarna ett gemensamt betdnkande “Hélso- och socialvardens
centrala administration” (SOU 1965:49) [12].

Regeringens proposition (1967:68) till riksdagen om sammanslagning-
en var kortfattad. Dar foreslogs att en ny central forvaltningsmyndighet
skulle inréttas den 1 januari 1968 som i huvudsak skulle 6verta de
arbetsuppgifter som Socialstyrelsen, Medicinalstyrelsen och Medi-
cinalstyrelsens sjukvardsberedskapsndmnd haft. Riksdagen beslot enligt
regeringens forslag med en dndring; myndighetens namn skulle vara
Socialstyrelsen i stéllet for Medicinalstyrelsen, som socialminister Sven
Aspling foreslagit 1 propositionen. Riksdagen f6ljde ddrmed det forslag
som ldmnats i en motion i bada kamrarna (Motion nr 969/1967 i riks-
dagens andra kammare och nr 775/1967 i riksdagens forsta kammare).

Tre huvudmal

Integrering var losenordet. Det nya verket konstruerades med framfor allt
foljande syften:

+ Onskan om en nidrmare samordning mellan socialvérd och hilso- och
sjukvard (integrationsmalet).

* Behov av intensivare riksplanering for saval fred som krig (planerings-
maélet).

* Bevakning av de enskilda ménniskornas sékerhet i medicinskt, socialt
och rittsligt hinseende inom vardsektorn (sédkerhetsmalet).

Dessutom tillkom ett syfte som kan betecknas som det operationella
malet och som avsag behovet av att bevaka tillsyns- och huvudmanna-
skapsfragorna.



Verkets forsta instruktion

Enligt den forsta instruktionen (SFS 1967:606); Kungl. Maj:ts instruktion
for socialstyrelsen; given Stockholms slott den 20 oktober 1967 skulle
styrelsen vara central forvaltningsmyndighet for &renden som ror social-
varden, hélso- och sjukvarden samt likemedelsforsorjningen, i den man
det icke ankom pé annan statlig myndighet att handldgga sddana drenden.
Enligt 3 § skulle Socialstyrelsen ha foljande uppgifter:

» Handlédgga frdgor om riksplanering av de under styrelsen lydande verk-
samhetsgrenarnas omfattning, inriktning och allménna uppbyggnad
med beaktande av savil de enskildas behov av vard som behovet av
samordning av landets vardresurser och tillgangen pa utbildad arbets-
kraft.

» Folja och stodja den regionala och lokala planeringen inom styrelsens
verksamhetsomrade.

 Bedriva upplysningsverksamhet inom styrelsens verksamhetsomrade.

* Handldgga drenden om social omvérdnad som vard av och skydd for
barn och ungdom, familjestddjande atgérder, vard av aldringar och
handikappade, social hemhjélpsverksamhet samt stdd at andra hjélpbe-
hovande.

» Handlédgga drenden om vard av alkohol- och likemedelsmissbrukare.

* Inom sitt verksamhetsomrade ha tillsyn 6ver allmédnna hilsovérden.

* Med uppmaérksamhet folja livsmedelshygienen och dérvid sarskilt ha
tillsyn 6ver den medicinska kontrollen av personalen i livsmedelshan-
teringen samt frdmja den allménna néringsstandarden och sunda kost-
vanor.

* Ha tillsyn 6ver den sjukdomsforebyggande varden, den 6ppna och den
slutna sjukvarden samt tandvarden.

» Ha tillsyn 6ver varden av psykiskt efterblivna.
» Hatillsyn 6ver efterlevnaden av lagen den 16 juni 1966 (nr 293) om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall.

* Ha tillsyn 6ver sjuktransportvédsendet.

» Hatillsyn 6ver apoteken.

» Besluta om inrittande eller upphorande av filialapotek samt hos Kungl.
Maj:t foresla anlédggande, forflyttning eller upphorande av apotek av
annat slag.

* Granska och vid behov dndra géllande farmakopé.

Styrelsen skulle samrada med Statistiska centralbyran i fragor som rérde

statistikverksamheten.

Fermn avdelningar

Organisation och arbetsfordelning beskrevs i arbetsordningen som fast-
stilldes den 1 december 1967. Verket delades in i fem avdelningar:

* Avdelningen for hidlsovard m.m. (HB).

* Avdelningen for akutvéard (SN).

+ Avdelningen for langtidsvard (LA).
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Sven-Olof Hedengren:
Ny roll, men gamla anor

Mitt sammanfattande minne av aren pa
Socialstyrelsen ar att verket a ena sidan
- mycket tack vare Bror — gick i fronten
inom bade sjuk-, hdlso- och socialvard
och a andra sidan - kanske jag var en
representant darav - var ett gammal-
dags dmbetsverk som holl pa ratt och
ordning.



| Medicinalstyrelsens tidigare lokaler pa
Wallingatan 2 satt bl.a. verksledningen samt
byraer som arbetade med hélso- och sjukvard
och information.

Verksamheter som ingdtt i Socialstyrelsen satt
kvar pa Klarabergsgatan 60.

* Planerings- och beredskapsavdelningen (PB).
* Administrativa avdelningen (A).

Vilka verksamheter som ingick i Avdelningen for hilsovard m.m. var inte
helt l4tt att utlasa av namnet. Det mesta av avdelningens verksamhet syf-
tade till att "forebygga medicinsk och social ohélsa”. I klartext omfattade
det bland annat hélsoskyddsfragor och smittskydd, social barna- och ung-
domsvard och tandvérd. (Socialstyrelsens personaltidning nr 2, februari
1968)

Varje avdelning skulle ”f6lja den internationella utvecklingen inom sitt
omrade samt genom inspektion och pa annat sétt folja utvecklingen inom
landet, ta initiativ till forskning och utredningar till frimjande av verk-
samhetens dndamalsenliga bedrivande och en rationell samverkan med
den verksamhet, for vilken Socialstyrelsens dvriga avdelningar svarar.”

Socialstyrelsens lakemedelsavdelning bildades forst tre ar senare, den
1 januari 1971, genom sammanslagning av Statens farmacevtiska labo-
ratorium, Socialstyrelsens lakemedelsbyra, Farmakopélaboratoriet samt
Biverkningsndmndens kansli. 1976 flyttade Lakemedelsavdelningen till
nya lokaler i Uppsala. [13]

Enat verk men mdnga adresser

Vid sammanslagningen och flera ar framdver var Socialstyrelsen spridd

1 olika lokaler och pa olika adresser. Tyngdpunkten 14g pa Wallingatan 2,
dar Medicinalstyrelsen suttit och Klarabergsgatan 60, dir Socialstyrelsen
suttit. Men enskilda byréer aterfanns dessutom pé Drottninggatan 71 C
och D, Drottninggatan 83, Tunnelgatan 20 och Tegnérgatan 15. Aven
Wallingatan 5 och 3:e Hotorgshuset var under en tid adresser for nagra av
Socialstyrelsens enheter. Mer lokalmadssigt samlat blev verket forst under
1970-talet i och med flytten till Garnisonen péa Karlavdgen 100 och sena-
re de tidigare kasernbyggnaderna pa Linnégatan 87. Nésta stora flytt till
Visterbroplan genomfordes den 12 juli 1999.

SOCIAL

— Karta och kompass hjalpte personalen att
b4 hitta fran Ostermalm till Vésterbroplan 1999.
Nr 2 februari 1968 ‘U. P 999




Manga underfdrvaltningar

Under dren 1968—1981 var Socialstyrelsen dven huvudman for cirka 120
underforvaltningar:

+ Overstyrelse for Vipeholms sjukhus i Lund.

* Chefsmyndighet for statens réttskemiska och farmaceutiska laboratori-
er, statens rattsldkarstationer, statens réttspsykiatriska stationer, lansla-
karvésendet och i statens tjanst anstédllda provinsialldkare.

» Central myndighet for ungdomsvérdsskolorna och de sérskilda inack-
orderingshemmen vid dessa skolor. 1972 fanns det 15 ungdomsvéards-
skolor for pojkar och 6 for flickor. Idag (2018) ar det Statens institu-
tionsstyrelse (SIS) som bedriver individuellt anpassad tvangsvard pa
24 sdrskilda ungdomshem.

» Central myndighet for allménna och statsunderstodda enskilda vardan-
stalter for alkoholmissbrukare.

* Tillsynsmyndighet for linsnykterhetsnimnderna.

Dessutom hade Socialstyrelsen inseende over statens socialvardskonsu-
lenter samt skulle leda forskning och utbildning i 6ppen hélso- och sjuk-
vard vid lékarstationen Dalby i Skane. Till den regionala socialvardsorga-
nisationen riknades dven eftervards- och glesbygdskonsulenter. [14]

Felvant bisamhalle

Efter en tdvling som vanns av designern Lars Ringholm fick Social-
styrelsen sin symbol, den stiliserade bikupan som skulle symbolisera
”Bisambhélle — socialsamhaélle”. Cirka 180 personer kom in med tévlings-
bidrag. Vinnaren fick 3000 kr. Av ndgon anledning blev ”bikupan” upp-
och-nerviand och darfor svar att uppfatta som en bikupa. I samband med
Socialstyrelsens omorganisation 1981 foreslog Majt Sjodin pé Social-
styrelsens informationsbyra att man skulle ta fram en ny symbol [15,16].
Formgivaren Bo Berndal fick uppdraget och 4n idag anvénds den symbol
han tog fram och som sedan 1981 &r Socialstyrelsens kdnnemairke. De
sammanfldtade bokstidverna SoS bildar ett hjdrta och symboliserar bade
kropp och sjil. Man kan ocksa uppfatta en grafisk sammanliankning av
Sjukvérd och Socialtjidnst. Den nuvarande symbolen har diskuterats av
och till under &ren. 2010 14t man en konsultbyra gora en analys av logo-
typ och grafisk profil. Vissa dndringar gjordes av den grafiska profilen
men symbolen och logotypen behdlls. [17]

Du-reformen gav eko i pressen

Bror Rexed, som tilltritt som generaldirektor pd Medicinalstyrelsen 1967
blev generaldirektdr pa den nya myndigheten 1968. ”Hér pa myndighe-
ten sdger vi alla du till varandra” var ett budskap till medarbetarna, som
snabbt gjorde honom kénd i hela landet. Givetvis hade duandet redan
borjat anvéndas pa ett nytt sitt i landet, men Rexed blev symbolen for
vad som kom att kallas for ”Du-reformen”, delvis tack vare den massme-
diala uppméarksamheten verkets pressombudsman Bengt Janzon fick till.
Du blev s& smaningom det gingse tilltalsordet mdnniskor emellan. Men

Broschyr blev I6psedelsnyhet

Socialstyrelsens broschyr ”Det vet
man val hur det &r pa ungdomsvards-
skola” fick stora rubriker i pressen.
Den 29 oktober (1968) upptogs hu-
vudparten av Expressens forstasida
och [6psedel av denna nya givinom
ungdomsvarden. Tidningen ansag att
broschyren gav en falsk bild av verklig-
heten. (Lopsedelstexten 16d: ”LIVET
pé ungdomsvardsskola AR RENA
DROMMEN. Tror ni pa san reklam?
Socialstyrelsen gor det!)” Motivet till
att Socialstyrelsen utarbetade denna
broschyr var att manga elever som
kommer till en ungdomsvardsskola
fruktar att de ska méta murar och
taggtrad.

(Socialstyrelsens personaltidning
nr7,1968)

s ad
L
-

Verkets forsta symbol skulle féra tankarna till
ett bisamhalle, men véndes upp och ner s
det blev svart att se symboliken.

C
.6.3. Socialstyrelsen

Dagens symbol och logotyp har funnits sedan
1981.

)

Harriet Malmquist:
Du-reformen sparade tid

Ar 1968 startade Socialstyrelsen i sin
nya skepnad med att generaldirektor
Bror Rexed inférde Du-reformen. Den
fick ett enastdende positivt genomslag
i hela samhdllet. Jag minns hur ldtt det
blev, och tidsbesparande, att kommu-
nicera, till exempel inom mitt omrade
som var hélso- och sjukvarden.
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Ja, antalet 65+ okar

1960 var antalet personer éver 65 ar
888 000, 1970 hade antalet passerat
miljonstrecket till 1113 000, 1980 var
antalet 1362 000 och 1990 var det
1526 000. Okningen till &r 2000 var
betydligt lagre, till 1531 000. Ar 2010
fortsatte dock 6kningen och da var
antalet personer 65 ar och aldre

1737 000 och ar 2015 var antalet uppe
i1947 000 personer som var 65 ar och
aldre. [18,19]

)

Utdrag ur Bror Rexeds

jul- och nyarshélsning 1968

Vart forsta arbetsar &r slut. Det har
varit ett ar upptaget av arbete med att
I6sa fradgor som pa sin tid aktualisera-
des i de gamla verken. Allteftersom
tiden gatt har vi emellertid ocksa
kunnat arbeta oss allt Iangre in i nya
problemomraden. Samtidigt, och detta
dar av stor betydelse, har de grundlag-
gande principerna for vart framtida
arbete successivt vaxt fram. Ska vdra
gemensamma insatser i fortsdttningen
bli framgangsrika, maste de ndmligen
hela tiden géras mot bakgrunden av
en noggrant preciserad bild av det
samhdlle vi vill vara med om att bygga
upp. - Visst ar vi bra pa vag, men nya
problem tranger sig pa. Den fortgden-
de miljoférstéringen skapar allvarliga
problem, saval medicinska som sociala.
Dessa maste |6sas och nya oldgenheter
maste férebyggas.

(Socialstyrelsens personaltidning
nr7,1968)

det tog tid. Alla var inte ndjda, en del tyckte det utarmade det svenska
spriket. Nagra sag duandet som en politisk manifestation. Socialstyrelsen
bendmndes ibland socialiststyrelsen”. Inom sjukvarden fortsatte manga
unga ldkare tilltala dldre sjukskoterskor syster. Det blev dock snabbt slut
pa att tilltala de manliga patienterna direktoren, disponenten eller herr.
Det var initialt svarare att sluta sdga fru, froken eller friherrinnan till dldre
damer. Inte ens pé Socialstyrelsen formadde man dua alla chefer.

Invecklat och omfattande arbetsfalt

Den forsta arbetsdagen pa det nya aret, 1968, samlades all personal i
Folkets hus. Det var da Bror Rexed blev ”du” med ytterligare nagra bro-
der och systrar (med Medicinalstyrelsens personal hade han ju redan lagt
bort titlarna den 3 juli aret innan). Socialminister Sven Aspling var ocksa
dar och holl ett kort tal, dir han bland annat blickade framat med den
Oppna hélso- och sjukvarden och aldringsvarden som exempel. ”Inget
land i vérlden har ett storre antal sjukhusplatser per invinare dn Sverige.
Men dven om det dr angelédget att den slutna sjukvarden tillfors 6kade
resurser, bl.a. med hénsyn till kravet pa nya specialiteter, maste vi for
framtiden satsa mera pa den Oppna varden. Inom vardsektorn ar aldrings-
varden sarskilt viktig. Antalet aldringar kommer att 6ka med omkring en
halv miljon under de ndrmaste 20 aren.” (Socialstyrelsens personaltidning
nr 2, februari 1968)

Fest i Gyllene salen

Den forsta ”arbetsdagen” avslutades med personalfest i Gyllene salen i
Stockholms stadshus. Buffé, underhéllning och dans stod pa programmet.
Skalden Stig Sjodin laste sin nyskrivna ”Prolog till Socialverket”, Ann-
Marie Ericsson sjong operett och Brita Hasselrot laste ett kaseri pa vers.
De tva sista verserna i Stig Sjodins prolog 16d:

“De arbetar med den sociala ménniskan som mal
lika sjdlvklart som vi andas,

de bringar ljus ddr vi dnnu tvingas treva

och bekdnna att vdr kunskap slinter.

De vet och de kommer att med forundran

ldsa om en tid da neuroser slutade med krig.

Att de stodjer Pan ndr han blir gammal

och ser till att han far behévliga transplantat
ingdr i principen for deras vdrdverk,

som med ett enda ord kan skrivas socialt.”

(Socialstyrelsens personaltidning nr 2, februari 1968)

Handelserikt ar i omvarlden

Aret d4 Socialstyrelsen bildades var hiindelserikt i sévil Sverige
(Kérhusockupationen i maj) som 0vriga virlden (studentkravallerna i
Paris). Nagra rubriker ur dagspressen talar sitt tydliga sprak:

”USA kallar hem sin ambassador. Johnson begér rapport om Palme och
Vietnam” (Dagens Nyheter 9 mars 1968)



”Ar ni ridda for modsen i tunnelbanan?” (Dagens Nyheter 21 mars 1968)
”King mordad av krypskytt” (Dagens Nyheter 5 april 1968)

”Elvis Presley haller alltid” (Dagens Nyheter 7 april 1968)

”Slaget om Bastad: Saltsyra, spikklubbor mot targas och vatten” (Dagens
Nyheter 4 maj 1968)

”Socialmedicinsk undersokning: Gamla tar for mycket medicin. Preparat
upphéver varandra” (Svenska Dagbladet 16 maj 1968)

”Bekldmmande instéllning till de psykiskt sjuka” (Dagens Nyheter

22 maj 1968)

”Invasion 1 Tjeckoslovakien. Ryska, polska och osttyska trupper
marscherade dver gransen i natt” (Dagens Nyheter 21 augusti 1968)
”Narkomani farsot i Uppsala. Helt nya metoder ger bot” (Svenska
Dagbladet 27 november 1968)

Det genomfordes ocksa en del storre fordndringar i socialpolitiken och
organisationssverige 1968. Liakemedelsrabatteringen blev béttre (max.
15 kr), aktiv uppsokande socialvéard inférdes liksom nya regler for hjilp-

medel till handikappade. Spri (Sjukvardens och socialvardens planerings-

och rationaliseringsinstitut) och Handikappinstitutet bildades.

Ny férkortning

Generaldirektoren har beslutat att vart
verk i fortsattningen skall férkortas
SoS (dvs. S versal, o gemen, S versal).
(Socialstyrelsens personaltidning
nr1-2,1969)
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3. Storre oversyner

Socialstyrelsens uppdrag och organisation har fordndrats en hel del under
de femtio aren. Bade efter oversyner och beslut fran regering och riksdag
och efter interna anpassningar till nya lagar, regleringsbrev, uppdrag och
omvarld. Nya uppgifter har tillkommit, andra har lyfts dver till andra
myndigheter eller till helt nya myndigheter. Foljande 6versyner har inne-
burit mer omfattande fordndringar i verkets uppdrag och organisation:

+ Oversynsutredningen (OSoS) som pagick flera &r (1974-1978).

» Socialstyrelsen i fordndring 1988.

* SoS 90-programmet (den interna fortsdttningen pa “’Socialstyrelsen i
fordndring”).

» Ett antal interna 6versyner och organisationsférédndringar, bland annat
SoS 95 Bra blir bittre.

 Justeringar i den interna organisationen och bemanningen i anslutning
till uppdrag och besparingskrav (bl.a. ar 2000).

» Anpassning till olika processer och programomraden.

* Foljsamhet till [SO-certifiering.

» Utredningen som resulterade i att Inspektionen for vird och omsorg
(IVO) bildades den 1 juni 2013.

» Utredningen ”En samlad kunskapsstyrning for hilso- och sjukvard och
socialtjdnst” som resulterade i den nuvarande organisationen frén den
1 juli 2015 samt Sofia Wallstréms utredning ”Kunskapsbaserad och
jamlik vard. Forutséttningar for en ldrande hélso- och sjukvard” (SOU
2017:48).

Oversynsutredningen (0SoS)

Den forsta mer genomgripande 6versynen av Socialstyrelsen gjordes efter
en granskning av Riksrevisionsverket (RRV) 1972 och en inspektion av
Riksdagens ombudsmin 1974 [20]. RRV framhévde bland annat mal-
fragornas betydelse liksom behovet av att samordna riksplaneringen och
forstarka socialvardens planering. Styrelsen borde vidta atgarder for att
effektivisera och reducera handlaggningen av 16pande arbetsuppgifter och
detaljarenden.

Mot den bakgrunden begérde Socialstyrelsen medel for en dversyns-
utredning. Den kallades kort och gott OSoS. Arbetet inleddes hosten
1974 och det blev ett flerarigt och omfattande arbete. Slutrapporten
”Socialstyrelsens framtida organisation och arbetsformer” verlamnades
till regeringen i februari 1978. Den bestod av tva delar, Centrala verket
och Regional organisation. Véren samma ar tillsatte Socialdepartementet
en sérskild beredningsgrupp som skulle ta fram underlag till regeringens



beslut om Socialstyrelsens framtid. Det blev saledes méanga faser och
rapporter och drdjde ytterligare ett par ar innan férdndringarna fullt ut
kunde genomforas. [21, 22, 23]

Regeringens proposition

Regeringens proposition (1979/80:6) om socialstyrelsens uppgifter och
organisation m.m., undertecknades av statsradet Gabriel Romanus. Dar
foreslogs bland annat foljande:

» Socialstyrelsens tillsyn skulle omfatta sdvil hélso- och sjukvarden som
den kommunala socialtjansten.

» Styrelsen borde ta initiativ till forskning, utveckling och foérsoksverk-
samhet inom sitt ansvarsomrade, men inte sjalv bedriva sadan verk-
samhet.

 Vissa statistiska funktioner fordes over till statistiska centralbyran och
det foreslagna statens miljomedicinska laboratorium.

* Vissa beredskapsuppgifter inom hélso- och sjukvard fordes over till
sjukvardshuvudminnen.

* Smittskyddsfragor samordnades centralt.

I propositionen foreslogs ocksé en betydande minskning av antalet an-
stdllda — fran cirka 925 till cirka 615 vid centrala verket. Minskningen
utgick fran att bland annat nykterhetsvardsanstalter och ungdomsvards-
skolor skulle 6verga till kommunala huvudmén. Det dr6jde dock till den
1 januari 1983 innan huvudmannaskapet for de 18 statliga ungdomsvards-
skolorna med 558 platser och de fyra nykterhetsvardsanstalterna med 307
platser fordes over till kommuner och landsting.

Regeringen foreslog att Socialstyrelsen organiserades pa en adminis-
trativ avdelning och fyra fackavdelningar inom omradena forebyggande
arbete och planering, socialtjanst, hilso- och sjukvérd samt lakemedels-
drenden. Forslaget att inrétta ett sirskilt 1dkemedelsverk avvisades.
Betriffande den regionala organisationen foreslogs att socialkonsulent-
och lénslédkarorganisationerna upphorde. Sociala enheter skulle skapas
pa lansstyrelserna och lénslidkarorganisationens uppgifter skulle kunna
tas om hand inom sjukvéardshuvudméannens miljomedicinska verksamhet.
[24]

Férdndringarna tog tid
Den nya organisationen tridde i kraft den 1 juli 1982. Personalforéndring-
arna berdknades dock inte kunna ske forrdn under budgetaret 1983/84.
Alla fick besvara en intresseenkdt under hosten 1981 och senare [dmna in
en ansokan pé den tjanst man ville ha i den nya organisationen. Dessvérre
rackte inte alla nya tjénster till. De som blev utan fast tjanst fick behalla
sin gamla tjanst inom den sé kallade ”6vergangsorganisationen”. I en in-
tern information betonades att det Gvergéngsvisa arbetet och arbetet i den
nya organisationen var lika angeldget nédr verksamhetsplanen for 1982/83
skulle faststillas. [25]

I forordet till Socialstyrelsens arsberéttelse1983/84 skriver general-
direktor Barbro Westerholm bland annat foljande:

”Omorganisationen som inleddes 1981 och minskningen av personalen
ar forutom styrelsens beredskapsfunktion till stor del genomford. Vissa

Socialstyrelsen
1981/82
Petitanummer

~ Nya socialstyrelsen —

ett svarlagt pussel

Social
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Stark socialstyrelsen!

”Socialstyrelsen ar ”arevordig men
overflodig” skrev professor Sven
Britton pa DN Debatt hdromdagen
(8/10). Manga inom kommuner och
landsting delar hans uppfattning. De
tycker sig ha kompetens nog sjdlva.
Andra instammer av allmdnt ”anti-
byrakratiska” skal.

Men dessa senare tanker slappt.
Hélso- och sjukvardsfragorna ar cen-
trala i manniskors medvetande. De
maste vara en del av riksdebatten. De
kraver ett centralt ambetsverk.

Socialstyrelsen hamnade lange pa
mellanhand. Agneta Bladh har i en
doktorsavhandling vid Stockholms uni-
versitet visat varfor. Styrelsen tappade
kraft i tre riktningar: nedat genom
mindre befogenheter och kompetens
(bl.a. det okloka avskaffandet av lans-
lakarorganisationen) i férhallande till
landstingen, &t sidan genom ett allt
starkare Landstingsférbund, uppat
genom alltmer av beredningar och
kommittéer i regeringskansliet.

Men det behdvs en central institu-
tion som star friare fran producent-
intresset dn landstingen och férmar
mer opartiskt att granska/skildra verk-
ligheten an regeringskansliet. Social-
styrelsen &r pa ratt vag med sina sys-
tematiska, kritiska genomlysningar av
Vard-Sverige, ur individens perspektiv
mot alla fossila system. | den rollen bor
socialstyrelsen starkas.”

(Huvudledare i Dagens Nyheter den
12 oktober 1988)
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arbetsuppgifter som enligt de ursprungliga planerna skulle decentraliseras
eller avvecklas kommer dock att finnas kvar pd verket. Medel har inte
tilldelats verket for dessa uppgifter. Detta medfor att Socialstyrelsen inte
helt kan gé in i sin nya roll som planerande, samordnande och kunskaps-
formedlande myndighet. Lopande, forfattningsreglerad verksamhet tar
fortfarande stora resurser. En genomgang visar att verket under ar 1983
avslutade ca 61 500 drenden varav ca 60 000 drenden géillde just den sist
ndmnda drendegruppen.” [26]

Socialstyrelsen i férandring

Statskontorets rapport 1987

Med utgangspunkt i regeringens allméinna riktlinjer for den offentliga sek-
torns fornyelse bedrev statskontoret pa 1980-talet bl.a. ett administrativt
utvecklingsarbete med syfte att utveckla metoder for styrning, uppfoljning
och utvirdering av forvaltningen. Inom projektet ”Centralmyndigheters
framtida roll och styrmetodik™ anvédndes verksamhetsomrdden inom Soci-
alstyrelsen och Skoloverstyrelsen som praktikfall i slutet av 1980-talet.
For Socialstyrelsens del utmynnade det i rapporten ”Socialstyrelsen infor
1990-talet” [27]. Beslutande var Statskontorets chef Claes Ortendahl.

I rapporten sammanfattades den centrala myndighetens uppgifter under
huvudrubrikerna Tillsyn, Fornyelsearbete och Sektorforetradande.

Huvudintresset i tillsynen borde fokuseras pa att hilso- och sjukvarden
bedrivs i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet och att savil
hilso- och sjukvérd som socialtjdnst haller en godtagbar standard och
serviceniva. Fornyelsearbetet innebar att Socialstyrelsen skulle analysera
den utveckling som sker i ndra kontakt med faltet och forsknings- och
utbildningsenheter savil nationellt som internationellt. Dessutom skulle
verket i dialog med politiskt och professionellt verksamma fora ut aktuell
kunskap, utvecklingstendenser, ”goda exempel” nir det giller medicinskt
handlande, metoder m.m.

I rollen som sektorsforetradare och sakomradesansvarig skulle
Socialstyrelsen forse regeringen med underlag och foretrdda socialsektorn
gentemot andra sektorer pa central niva, till exempel i ekonomiska och
utbildningspolitiska sammanhang.

Socialdepartementets arbetsgrupper

En av de grundlidggande principerna vid omorganisationen 1981 var att
utveckla och forstarka Socialstyrelsens roll som central myndighet for
planering och tillsyn inom hélso- och sjukvard, socialtjénst, hédlsoskydd
samt smittskydd. De dvergripande frdgorna skulle dominera och rutin-
drendena minska. Det visade sig dock svart att fora Gver en del uppgifter
till andra huvudmén. Arbetet med rutindrenden snarare 6kade an minska-
de under 1980-talet.

Mot den bakgrunden genomfordes ett Oversynsarbete inom Socialde-
partementet i slutet av 1980-talet. En arbetsgrupp bestdende av professor
Tore Scherstén (ordforande), Goteborg, departementsradet Kurt Roos,
Socialdepartementet, avdelningschef Bertil Widman, Socialstyrelsen
samt politiskt sakkunnige Anders Lonnberg, Socialdepartementet be-



redde fragor inom hilso- och sjukvardsomradet och hilsoskydd. En
annan arbetsgrupp bestdende av departementsradet Kerstin Wigzell,
Socialdepartementet, avdelningschef Nils Magnusson och byrachef
Goran Johansson, Socialstyrelsen samt socialchefen Liisa Ehrnstrom,
Luled beredde socialtjénstfragor m.m. Oversynsarbetets sekretariat bestod
av avdelningsdirektor Gunnar Holmberg, Statskontoret och departe-
mentssekreterare Gert Knutsson, Socialdepartementet. [28]

Regeringens budgetproposition 1988
I regeringens budgetproposition 1988 (1988/89:100 bil. 7) beskrivs
utvecklingen av Socialstyrelsen till ett expertorgan nér det géller medicin-
ska och sociala fragestillningar. Socialstyrelsen bor i 6kad utstrackning
bitrdda regeringen med expertinsatser.

Begreppen samordning och planering tonas ner. Fragor av detalj- eller
rutinkaraktér eller som ror enskilda bor sa langt mojligt 16sas pa lokal el-
ler regional niva. Socialstyrelsens tillsyn skulle ha tva huvudinriktningar:

» Kontroll av hilso- och sjukvard samt socialtjanst och annan verksam-
het som ryms inom Socialstyrelsens verksamhetsomrade nér det géller
kvalitet, sdkerhet och den enskildes rittigheter.

» Uppfoljning och utvérdering av verksamheten gentemot av statsmak-
terna uppstillda mal.

Socialstyrelsens arbete med individdrenden skulle minska och som en del
av detta ingick forslaget att skapa en regional funktion for tillsyn inom
hélso- och sjukvard samt tandvard.

Inom omradena kunskapsutveckling och kunskapsformedling skulle
Socialstyrelsen sammanstilla och utarbeta kunskapsunderlag och fora ut
dem till foretradare for hélso- och sjukvard samt socialtjdnst m.m. och till
dem som lokalt, regionalt och centralt dr ansvariga. Ett viktigt omrdde var
ocksa att efter samrad med foretradare for kommuner respektive landsting
meddela allménna rad for tillimpning av lagstiftningen.

Socialstyrelsens framtida roll, uppgifter och inriktning frén den 1 juli
1990 preciserades ytterligare i regeringens proposition Socialstyrelsens
framtida roll (1988/89:130), som antogs av riksdagen den 25 maj 1989.
Pa hélso- och sjukvérdens omréde pekade regeringen bland annat pa att
* ldns- och regionsjukvarden behover effektiviseras
* resurserna inom primérvarden, dldresjukvarden och rehabiliteringen

behover kartldggas
» den nya lagen om psykiatrisk tvangsvard ska foljas upp
* hilsoproblem i samhéllet ska f6ljas och redovisas
 kvicksilver som hélsorisk ska hallas under observation.

Pé socialtjanstens omrade framholl regeringen att

* barn- och ungdomsfragor ska vara hogt prioriterade

* huvudmannaskapsforandringen inom sérskilda boenden och kommu-
nernas Overtagande av omsorgsverksamheterna ska foljas

* eftersatta omraden inom dldre- och handikappomsorgen behdver
stimuleras

» gruppboende for dldre ska foljas upp.

20-arsjubileet gav
styrelsen vind i seglen

Personalen kdnde sig nog ganska stolt
over sin myndighet ndr verkets 20-ars-
jubileum avslutades vid midnatt den 14
november 1988. Ett seminarium pa ef-
termiddagen pa temat ”’Samverkan fér
individen” visade att Socialstyrelsen &r
en myndighet som har kraft och som
kommer att leva vidare med manga in-
tressanta uppgifter. Ett bildspel visade
hur det startade 1968, ndgra exempel
fran barnhélsovard och hemtjanst fick
illustrera laget 1988 och férfattarna

till boken Vérdtradet, Anita och Ake
Asplund, inledde en paneldebatt pa
temat ”Hur blir det?”

600 personer kom till seminariet
och 450 till kvéllens fest. Utdver god
mat bjéds personalen pa sang av
Karolinska sjukhusets kér Toncillerna,
ett roligt epos om Socialstyrelsens his-
toria forfattat av Eva Bergstrom, Hela
havet stormar med verkets byrachefer
och forstas dans. [29]

Regering och riksdag
om socialstyrelsens
framtida roll, uppgifter
och inrikining

Idenna i i
proposition 1988/89:130 om socialstyrelsens
framtida roll, uppgifter och inriktning samt
socialutskottets beténkande 1988/89:SoU 24
Socialstyrelsens framtida roll.

Riksdagen beslutade den 25 maj 1989 att bifalla
propositionen.

5:3. Socialstyrelsen
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En kdmpig period

Aren fore och under 1990 var en kam-
pig tid for saval chefer som Gvriga
anstéllda pa statliga myndigheter,
bland annat Socialstyrelsen och Skol-
Overstyrelsen. Bada myndigheternas
berdttigande ifragasattes samtidigt
som stora omorganisationer skulle
genomforas. | till exempel Expressen
kunde man lasa artiklar med rubriker
som ”Missnojet jaser... och nu maste
kolosserna banta” (den 8 januari 1990)
och ”’Kolossen bantas. Smartsam host
pa Socialstyrelsen” (31 augusti 1990).

)

Inom det hilsopolitiska omradet framholl regeringen att hdlsorapporter
som HS 90 och 1987 ars Folkhélsorapport skulle f6ljas upp. Socialsty-
relsen ska verka for forebyggande insatser och analysera risker for ohélsa
i samhéllet. Vidare skulle Socialstyrelsen anordna konferenser om abort-
forebyggande atgirder eftersom antalet aborter hade dkat pa ett oroande

satt.

Ldkemedelsavdelningen blir egen myndighet
Socialdepartementets utredare foreslog att likemedelsavdelningen skulle
bilda en egen myndighet eftersom fragor kring ldkemedel och avdelning-
en som sddan intog en sérstdllning inom Socialstyrelsen. S&val uppgif-
ternas art och inriktning som finansieringen av verksamheten skilde sig
vasentligt frdn vad som géllde for Socialstyrelsen i 6vrigt. Sa blev det
ocksé. Likemedelsavdelningen bildade stommen i det nya ladkemedels-
verket i Uppsala fran och med den 1 juli 1990. Forst skulle dock det nya
verkets uppgifter provas av en sérskild arbetsgrupp. Lakemedelsverket

fick ocksé ansvar for

* kontroll av medicintekniska produkter
* tillstdnd, godkdnnande och tillsyn 6ver teknisk sprit och alkoholhaltiga

preparat

« tillstdnd och tillsyn enligt lagen om tillverkning av drycker samt vissa

standardiseringsfragor.

Socialstyrelsen beholl daremot ansvaret for likemedel och medicintek-
niska produkter i anvindning inom hélso- och sjukvérd samt tandvard.

Carl-Filip Hammar: Minnen fran 1980-talet

Jag kom till Socialstyrelsen 1986, ratt
sent i mitt yrkesliv och dessutom till

en helt ny miljé, om vi bortser fran de
allmanna dragen i statsférvaltningen.
Jag var full av férvantan och hade tva
speciella fragor med mig i bagaget. Lat
mig bérja med dem.

Den férsta gallde hdlso- och sjukvard
inom totalforsvaret i vilket jag varit
anstalld som handlaggare i borjan av
1960-talet. Jag hade da haft en hel del
att géra med davarande Medicinalsty-
relsens Sjukvardsberedskapsnamnd
som ansvarade for planeringen av den
civila varden i krig. Samarbetet med
namnden hade varit mycket gott.
Beredskapsnamnden var ett av de
organ som vdl fyllde sin roll inom total-
forsvarsplaneringen. Jag var saledes
nyfiken pa hur dessa frdgor omhander-
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tagits inom den nya Socialstyrelsen. Det
racker har att sdga att jag blev mycket
glatt 6verraskad.

Fraga nummer tva géllde lakemedels-
avdelningens stallning. Skulle den om-
vandlas till en fristdende myndighet,
ett Ldkemedelsverk? Pa 1970-talet hade
jag varit ansvarig for ett remissvar pa
Riksrevisionsverket ddr en sadan ny
ordning tillstyrktes. Jag fick nu, sjalv pa
Socialstyrelsen, uppleva forst de beror-

das férmdga att bryta upp gamla Idsning-

ar och sedan deras vilja att enas om det
nya.

Ar 1986 hade Socialstyrelsen i sin nya
drakt redan varit verksam i manga ar.
Men mycket aterstod &nda att gora. Ett
av de problem som skulle |6sas var det
stora antalet byraer som dessutom inte
sallan individuellt upptradde utat som

Socialstyrelsen i ensamt majestat. En
annan fraga géllde var roll som chefs-
myndighet fér enheterna ute i landet
och for rattsmedicin och rattspsykiatri.
Socialstyrelsen férespeglades att fa
slippa denna resurskravande roll varpa
motsvarande resursminskning raskt
inkasserades i budgetpropositionen
- uppgiften fick &nda ligga kvar pa
Socialstyrelsen. Detta och annat ledde
till ett trakigt skede av egentligen helt
onddiga uppsagningar av personal —
dven om Socialstyrelsen senare, d.v.s.
efter Rattsmedicinalverkets tillkomst,
fick betydande férstarkningar.
Slutligen vill jag uttrycka min med-
kansla och beundran fér Socialstyrel-
sens, och da inte minst personalens
uthallighet och talamod under dessa
ar av omorganisation och oro.



Andra férdndringar

Utredarna foreslog ocksa att ansvaret for de tva kuratorer som var statio-
nerade i Képenhamn skulle upphora senast den 1 juli 1990. Rollen som
chefsmyndighet for den rittspsykiatriska organisationen och for statens
rittskemiska laboratorium samt réttslédkarstationerna foreslogs upphora
senast den 1 juli 1990. Socialstyrelsens uppgifter nar det giller hdlsoupp-
lysning skulle fordndras till att i forsta hand besta av att ta fram kunskaps-
underlag, bedriva metodutveckling samt fora dialog med foretriadare for
andra samhéllssektorer 1 hdlso- och drogpolitiska fragor. Socialstyrelsens
byré for hilsoupplysning blev 1992 stommen i Folkhélsoinstitutet som
senare, den 1 januari 2001, fick namnet Statens folkhélsoinstitut genom
sammanslagning av Folkhélsoinstitutet och Alkoholinspektionen. Den

1 januari 2014 slogs Statens folkhélsoinstitut och Smittskyddsinstitutet
samman till Folkhdlsomyndigheten.

For hilso- och sjukvardsomradet pagick ett utredningsarbete kring
informationsstrukturen gemensamt av staten och sjukvardshuvudman-
nen. Avsikten var att bygga upp en informationsstruktur som bland annat
skulle tillgodose Socialstyrelsens mdjligheter att folja upp och utvirdera
hilso- och sjukvérden. Utredarna foreslog att Socialstyrelsen skulle fa i
uppdrag att genomfora en motsvarande samlad utredning kring informa-
tionsbehovet inom socialtjansten for statlig och kommunal niva. Se vida-
re under kapitlet ”Socialstyrelsen och IT-utvecklingen” s. 201.

Debatt i riksdagen

Ur snabbprotokollet fran den riksdagsdebatt som foljde efter foredrag-
ningen av socialutskottets betéinkande 1988/89: SoU24 Socialstyrelsens
framtida roll kan négra citat vara intressanta att aterge:

* Daniel Tarschys (fp): "Folkpartiet foreslar i reservation 5 att riksdagen
bor ge regeringen till kdnna att socialstyrelsens roll som garant for
rattssdkerhet inom socialtjanst och hilso- och sjukvard skall bevaras
och stirkas.”

* Per Stenmarck (m): "Regeringen har gatt en bit pa vigen for att fa en
bittre och effektivare kontroll- och tillsynsfunktion &n idag. Ddrmed
borde regeringen ocksa ha tagit steget fullt ut och foreslagit en uppdel-
ning av styrelsen i en medicinal- och en socialstyrelse, vilket vi mode-
rater ldnge foreslagit.”

* Rosa Osth (c): Vi har tidigare frin centern liksom moderaterna varit
inne pa att man borde prova, om det inte finns anledning att aterga till
lansldkarorganisationen.”

* Bo Holmberg (s): ”En av orsakerna till att vi for en for ytlig diskussion
tror jag &r brist pa relevant statistik. Vi skulle behova bttre statistik for
att fordjupa den valfardspolitiska diskussionen har i riksdagen.”

Internt férdndringsarbete med SoS 90 och Team SoS

I borjan av 1989 inleddes SoS 90-programmet som en forsta etapp i
forverkligandet av de forslag som departementets utredningsgrupper
foreslagit. Devisen var ”’SoS 90 Visioner blir verklighet”. All personal
engagerades i ett internt fordndringsarbete med beteckningen “Team

”’Team SoS!” och ”Visioner blir verklighet” var
deviserna for det interna férandringsarbetet
" vid omorganisationen 1990. Alla medarbetare
SoS”. Pé startdagen den 13 oktober 1989 i Stockholmsmaéssan i Alvsjo fick en t-shirt med Team SoS!
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Nya SoS - uppstigen
ur 6000 flyttkartonger

Som fagel Fenix. Flygfardig eller...
Ingalunda. Vingarna maste torka. Och
det fattas nagra fjadrar annu. Men
snart, snart dr vin ds t a n fardiga. Ett
tag till far vi ta réran for vad det ar, i
vart eget rum och i grannens rum. S3,
hav tdlamod med kollegan som i sin
rora har just det dokument som du
absolut maste ha for att kunna arbeta
vidare.

Nu maste vi packa upp dessa 6000
kartonger, sa vi hittar vara tankar och
vara ”’réda tradar”. Till folk utanfor
SoS &r det en dalig ursakt att saga att
vi har det urstokigt just i dagarna, att
vi star pa huvudet i flyttkartonger. En
sadan ursakt kan alltfér fort ge icke-
Onskvdrda I6psedlar i pressen. Lop-
sedlar och stora rubriker kan det bli
och bor bli under 1990. Fattas bara!
Nya SoS ska inte falla i skymundan
och arbetai det tysta.

(SoS-aktuellt nr1, 1990, férsta numret
med utgivning varje vecka)

)

Suzanne Julin:
Omméblering
i dubbel bemarkelse

I anslutning till omorganisationen i
borjan av 1990-talet medférde om-
sattningen av chefer att fler rum blev
”renoverade” med nya mattor och ut-
smyckning. Persienner med hangslen,
vackra mobler att titta pd men absolut
inte att sitta pa. Det var kanske det
som var meningen.
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fick personalen ta del av kunskap och erfarenheter formedlade av pro-
fessor Torsten Bjorkman, Tekniska Hogskolan (Fordandringsarbete i of-
fentlig forvaltning — Visioner och verklighet), f.d. generaldirektor Bror
Rexed (Socialstyrelsen i en ny vérld), generaldirektor Allan Larsson,
Arbetsmarknadsverket (Att forandra ett verk) och generaldirektor Berit
Rollén, Arbetsmarknadsutbildning, AMU (Att bli efterfragad).

Atta huvudprogramomrdden

Som en grund for arbetsfordelningen inom verksledningen, samverkan
mellan enheterna och prioriteringen i planeringen skapades étta sé kallade
huvudprogramomraden [30]:

. Aktiv uppfoljning.

. Invandrares hilsa och valfard.

. Folkhélsoprogrammet.

. Kvalitet och sdkerhet i hilso- och sjukvard.
. Vérdstruktur.

. Utvecklad rehabilitering.

. Aldreomsorgens utveckling.
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. Barn- och ungdomsprogrammet.

Ldttare att informera

I december 1990 ville Socialdepartementet ha en forsta utviardering av
omorganisationen. Fran informationsavdelningen kom ett kort svar:

1. Tillsynen kommer ndrmare.

2. Aktiv uppf6ljning gors lan for 1an.

3. Erfarenheter och kunskap formedlas genom var nya tidning VAL&VE.
4. Koncentration sker pa viktiga omrdden (huvudprogramomraden).

”I informationsarbetet har vi som mal att mottagarna ska uppfatta
Socialstyrelsen som en kunnig, lyhord, aktiv och objektiv kunskapsfor-
medlare. En central ’kunskapsbank’ som stdndigt utvecklas i dialog med
huvudmaén, andra myndigheter, organisationer, forskare och personal
verksamma inom hélso- och sjukvérd, hidlsoskydd och socialtjanst.” [31]

SoS 95 - Bra blir bdttre

1994 beslot Socialstyrelsens verksledning att en intern 6versyn skulle
genomforas [32]. Bakgrunden var de stora fordndringarna inom myndig-
hetens ansvarsomrade — snabba omstruktureringar och huvudmanna-
skiften i en hardnande ekonomi. Istéllet for avdelningar bildades fyra
grupper frén den 1 juli 1995: GD-gruppen, Hilso- och sjukvéardsgruppen,
Tillsynsgruppen och Socialtjanstgruppen. GD-gruppen leddes av gene-
raldirektor Claes Ortendahl, Hilso- och sjukvardsgruppen av éverdi-
rektor Nina Rehngvist, Tillsynsgruppen av overdirektor Olof Edhag och
Socialtjanstgruppen av 6verdirektor Ann-Marie Begler.



Besparings- och omstallningsarbete
i borjan av 2000-talet

Nista storre forédndring av verkets inre organisation och bemanning var
bland annat ett resultat av de besparingar alla avdelningar maste gora
efter millennieskiftet. Regeringens anslag till Socialstyrelsen minskade
kraftigt och frdn 2001 téckte intdkterna inte kostnaderna. En del av bespa-
ringarna blev mdjliga genom personalminskningar, bland annat genom
att drygt 30 personer valde erbjudandet om pensionserséttning. Sarskilda
oversyner genomfordes ockséd av bland annat barn- och ungdomsenheten,
psykiatriarbetet och informationsverksamheten. Pa ett verksmdte i mars
2000 sammanfattade Kerstin Wigzell i elva punkter det verksamheten
borde koncentreras pa framdver:

1. Astadkomma en forebyggande och forutsigbar tillsyn.

2. Bidra till och verka for att hdlso- och sjukvarden och socialtjansten
oppet och jamforbart redovisar sina verksamheters kvalitet, resultat
och effektivitet.

3. Bidra till och verka for att hélso- och sjukvarden och socialtjidnsten
anvénder kvalitetsutvecklingssystem i enlighet med lagstiftning, fore-
skrifter och allménna rad.

4. Rapportera om folkhélsa och sociala problem med sérskild inriktning
pa svaga grupper i samhaéllet.

5. Verka for en kunskapsbaserad socialtjanst.

6. Stddja utvecklingen av dppna prioriteringar inom hélso- och sjukvér-
den.

7. Verka for en 6kad uppmirksamhet pa barn och ungdomar som far illa.

8. Utvecklingen av tydliga budskap och publikationer vad avser norme-
ring och evidens.

9. Bli en 6ppen och tillgdnglig myndighet.

10. Astadkomma ett systematiskt kvalitetsutvecklingsarbete i hela verket.

11. Vara en del av EU och 6vriga vérlden. [33]

All personal engagerades i diskussioner om Socialstyrelsens roll och upp-
drag, bl.a. vid verksgemensamma aktiviteter (Maldagar). Sex strategiska
och langsiktiga mal formulerades:

1. Halso- och sjukvarden samt socialtjdnsten ska bedrivas pa ett sitt som
garanterar patientens och klientens sékerhet samt rittstrygghet.

2. Huvudmaénnen ska arbeta utifran ett patient- och klientperspektiv samt
utifran befolkningens behov.

3. Huvudminnens verksamheter ska vara evidensbaserade.

4. Halso- och sjukvérden, socialtjansten och hilsoskyddet ska styras av
Oppna och tydliga prioriteringsbeslut.

5. Huvudminnen ska bedriva systematiskt kvalitetsarbete och redovisa
sina resultat pa ett oppet, jamforbart och tillgéngligt satt.

6. Socialstyrelsens arbete ska vara av hog kvalitet med tydliga mal och
resultat. Arbetet ska utgé fran ett befolknings- och individperspektiv
(patient, klient, anhorig) och inte ett organisationsperspektiv. [34]
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For att satta fokus pa sérskilt utsatta grupper etablerades tre verksdvergri-
pande program som skulle arbeta myndighetsdvergripande och samordna
Socialstyrelsens insatser for barn och ungdomar, psykiskt sjuka och miss-
brukare.

Lansstyrelsernas sociala enheter
till Socialstyrelsen

Efter Adelreformen framkom starka 6nskemal om béttre samverkan
mellan lansstyrelsernas tillsyn av socialtjdnsten och Socialstyrelsens
tillsyn framfor allt inom &ldrevarden. I oktober 2008 gav regeringen
Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda och genomfora en samordning av
tillsynen av socialtjansten och hilso- och sjukvérden i Socialstyrelsen. I
uppdraget lag ocksa att tillsynen skulle utvecklas med malet att skapa ett
gemensamt tillsynsbegrepp och gemensamma tillsynsplaner.

Overforandet av tillsynen dver socialtjéinsten innebar att verksamheter
pa 21 lansstyrelser flyttades till Socialstyrelsens sex regionala tillsynsenhe-
ter. Eftersom fordndringen medforde att manga lansstyrelsers medarbetare
skulle tvingas flytta till annan ort om de inte ville byta arbete, var verflytt-
ningen inte enkel. Som en dvergangslosning etablerades ocksa arbetsplats-
er pa ett par orter utover de dér Socialstyrelsens regionala enheter fanns.

Forberedelsearbetet for flytten genomfordes i projektform med sex
olika delprojekt dér representanter for bada organisationerna deltog. De
tekniska Iosningarna for overforande och integrering till exempel av
drenden, diarium och rapporteringssystem kravde mycket arbete liksom
forberedelserna for storre lokaler for de regionala enheterna. Eftersom inte
alla som arbetade med socialtjénsttillsyn pa lédnsstyrelserna flyttade med
till Socialstyrelsen genomfordes ocksa en omfattande nyrekrytering i sam-
band med flytten.

Uppdraget genomfordes i tit samverkan med lénsstyrelserna. Organi-
sationsforédndringen genomfordes den 1 januari 2010. Den 1 juni 2013
overfordes tillsynen fran Socialstyrelsen till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Resultaten av sammanslagningen kan darfor inte avlisas
inom Socialstyrelsen.

Nationell modell f6r kunskapsstyrning

I juni 2011 gav regeringen sex myndigheter i uppdrag att utveckla model-
len for God vard: Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk ut-
viardering, Statens folkhilsoinstitut, Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen
och Tandvards- och ldkemedelsformansverket. Uppdraget inneholl tre
delar:

* Se dver den sa kallade God vard-modellen och redovisa ett forslag till
en utvecklad nationell modell for kunskapsstyrning.

* Ge forslag pa hur omraden dér det finns begrénsad eller otillrdcklig
kunskap, men dér behoven av végledning &r stora, kan hanteras med
olika metoder som kan anvindas gemensamt av myndigheterna.

* Redovisa en modell for att koordinera berérda myndigheters verksam-
hetsplanering nér det giller kunskapsstyrande verksamhet.



Den modell som togs fram beskriver de grundlaggande forutsittningar
som krdvs for en fungerande kunskapsutveckling. Bland annat kravs en
gemensam informationsstruktur. Modellen beskriver ocksa processen for
kunskapsstyrning. [35]

Tillsynen blir egen myndighet

Men debatten om Socialstyrelsens verksamhet gick vidare. Forslag om
att bryta ut tillsynen fran Socialstyrelsen framfordes lite d& och da i
bland annat riksdagen under 1990- och borjan av 2000-talen. Sé blev det
ocksa. I januari 2011 fick Apoteksbolagets tidigare VD Stefan Carisson
regeringens uppdrag att se dver de statliga verksamheterna inom vard-
och omsorgssystemet (Statens vard- och omsorgsutredning). I sitt slut-
betdnkande, ”Gor det enklare” (SOU 2012:33) foreslog utredaren fyra
nya myndigheter, Kunskapsmyndigheten for hélsa, vard och omsorg,
Inspektionen for hélsa, vard och omsorg, Infrastrukturmyndigheten for
hilsa, vard och omsorg samt Myndigheten for valfardsstrategi. [36]

For att renodla tillsynen 6ver vard och omsorg, beslot riksdag och
regering att bilda en ny myndighet, Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), den 1 juni 2013. Den nya myndighetens huvuduppgift skulle vara
att granska att all vard och omsorg ar séker, av god kvalitet och bedrivs i
enlighet med lagar, forordningar och foreskrifter. Se s. 65

Stegvisa forandringar

De slutsatser och forslag som Statens vard- och omsorgsutredning lade
fram har bl.a. lett till att regeringen valt att gora en stegvis reformering
av myndighetsstrukturen pa hélso- och sjukvardens och socialtjanstens
omraden. Som ett fOrsta steg inrdttades Inspektionen for vard och omsorg,
dérefter omvandlades Apotekens service AB till eHalsomyndigheten och
i det tredje steget fordes uppgifter fran Smittskyddsinstitutet och Statens
folkhilsoinstitut till den nya Folkhélsomyndigheten. En departements-
promemoria utgjorde det fjarde steget i detta forandringsarbete. [37]

Regeringen beslutade att fordndra myndighetsstrukturen utifran de
forslag som lagts fram. Det innebar bland annat att en del fragor flyttades
fran Socialstyrelsen till andra myndigheter under 2015:

* Fragor om familjeritt och familjeradgivning till Myndigheten for fa-
miljerétt och fordldraskapsstdd, dvs. den myndighet som tidigare hette
Myndigheten for internationella adoptionsfragor.

* Det nationella samordningsansvaret for smittskyddsfragor enligt smitt-
skyddslagen och Sveriges ataganden enligt internationella hélsoregle-
mentet gick over till Folkhdlsomyndigheten. Ansvaret for smittskydds-
frdgor inom hélso- och sjukvard och ur patientsdkerhetssynpunkt blev
dock kvar pa Socialstyrelsen.

» Arbetet med kunskapsdversikter flyttades till Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering.

Socialstyrelsen fick dirmed en stdrre tyngd som kunskapsmyndighet med
kunskapsstyrning av vard och omsorg i fokus. [38]
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ISO-certifiering

Socialstyrelsen &r sedan ett antal ar
tillbaka certifierad pa omradena kva-
litet, informationssakerhet, miljé och
arbetsmiljo (KIMA).

Réttsliga radet

Rattsliga radet ar ett sjalvstandigt
organ med egen beslutsratt adminis-
trativt knutet till Socialstyrelsen. Radet
avgor rattsliga, sociala och medicinska
fragor av speciell natur. Exempel pa
sadana fragor ar sena aborter (efter
utgangen av 18:e havandeskaps-
veckan), dndrad konstillhorighet,
sterilisering och insemination. Vidare
handlaggs rattsmedicinska och ratts-
psykiatriska drenden dar radets yttran-
den ar tungt vagande. Dessa drenden
har ofta stort allménintresse. | radet
som har olika sammansattning bero-
ende pa vilken typ av drende som ska
avgoras ingar mycket erfarna jurister,
representanter fran Socialstyrelsen,
experter och allmanféretradare. 2016
avgjordes totalt 1316 drenden. [41]
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Processinriktad organisation

Under Socialstyrelsens femtio ar har naturligtvis dven andra forandring-
ar skett i organisation, avdelningsstrukturer och arbetsprocesser utifran
forandringar i omvirlden eller 1 uppdraget. Den 1 januari 2010 fick
Socialstyrelsen till exempel en ny processbaserad organisation med tre
huvuduppgifter:

» Kunskapsspridning.

* Regelgivning.

 Tillsyn.

Samma ar genomforde Statskontoret en myndighetsanalys av Socialsty-
relsen. Utgangspunkten var Socialstyrelsens nya organisation och integre-
ringen av hilso- och sjukvard och socialtjénst. I uppdraget ingick dven
att utvirdera om verksamheten vid Socialstyrelsens sex kunskapscentra
var ordnad utifran de nationella behoven pd omréadet. Det finns sex sada-
na kunskapscentra som ska utveckla, bevaka och samordna kunskap om
krisberedskap inom det medicinska faltet. [39]

Dagens huvuduppgifter och organisation
Idag (oktober 2018) har Socialstyrelsen f6ljande huvuduppgifter [40]:

» Ta fram och utveckla statistik, regler, kunskap och stdd till varden och
omsorgen inom omraden som till exempel psykisk ohélsa, dldre, funk-
tionshinder och barn och unga.

» Folja upp och utvérdera hur varden och omsorgen fungerar nir det
géller till exempel véntetider, tillgédnglighet och personaltillgang.

* Ta fram foreskrifter (bindande regler) och allméinna rad
(rekommendationer) om hur man lever upp till foreskrifternas krav.

* Prova och utfarda legitimationer for personal inom olika yrkesgrupper,
till exempel apotekare, ldkare, naprapater, psykologer och tandlékare.

Socialstyrelsen har ocksa beredskap infor allvarliga hdandelser och ska vid
behov samordna delar av hilso- och sjukvérdens insatser.

Socialstyrelsen leder ett antal radgivande och beslutande rdd och
namnder, till exempel réttsliga radet och etiska radet samt Radet for styr-
ning med kunskap — ett samarbete mellan nio myndigheter som ska driva
pa utvecklingen inom varden och omsorgen.

Strategisk fardplan 2017-2020

Med utgangspunkt fran sin instruktion, omvarldsanalys och arbetet i
Rédet for statlig styrning med kunskap avseende hélso- och sjukvard och
socialtjanst har Socialstyrelsen faststéllt sju utvecklingsomraden fram till
2020 [42]:

1. Samordna nationellt och styra mot god vard och omsorg.

2. Jamlik hélsa, vard och omsorg.

3. Kunskapsbaserad socialtjénst.

4. Kunskapsstyrning genom nationella riktlinjer.



5. E-hélsa och vilfardsteknik.
6. Effektiv myndighetsutévning.
7. God krisberedskap.

Nya myndigheter efter 1968

En hel del nya myndigheter har bildats de senaste femtio dren inom verk-
samheter som Socialstyrelsen till viss del haft ansvaret for. Se tidslinjen
pa nésta sida.

Anledningen till att inrdtta dessa myndigheter har varit att man bland
annat vill koncentrera kompetenskrav till vissa uppgifter. Som nackde-
lar kan ndmnas problem med griansdragning och behov av samordning.
Dessutom krévs resurser till egna chefer, kanslier m.m.

Kvar som mer eller mindre sjélvstindiga delar inom Socialstyrelsen ar
Réttsliga radet och Hélso- och sjukvérdens ansvarsnimnd (HSAN). Den
sistndimnda kom tillbaka till Socialstyrelsen 2015 efter att ett antal ar ha
varit en sjilvstandig myndighet. (Se s. 35 och 37.)

Antalet anstallda har varierat

Vid starten 1968 hade Socialstyrelsen
441 anstdllda pa centrala verket. Efter
omorganisationen 1981 var antalet cir-
ka 850. Nasta storre forandring sked-
de 1990. Den 1juli 1991 hade antalet
minskat till 320 och 1992 var malet 265
arsarbetare, varav 64 pa de regionala
enheterna. Vid millenieskiftet 2000 var
antalet 526 och idag dr antalet anstall-
da cirka 730.
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Forandring och foljsamhet
i takt med lagandringar

Men det &r inte bara dversyner med efterfoljande regerings- och riks-
dagsbeslut eller interna omorganisationsinitiativ som paverkat Social-
styrelsens fordandringar och utveckling. Regeringens styrning i reglerings-
brev och enskilda uppdrag liksom reformer och lagéndringar har inne-
burit krav pa anpassning av organisation, personalens kompetens och
arbetssitt. Under de femtio dren har bland annat f6ljande lagar trétt i
kraft, dndrats och ersatts:

* Lag (1980:11) om tillsyn dver hélso- och sjukvardspersonalen m.fl.

 Sekretesslagen (1980:100)

» Lag med sérskilda bestimmelser om vérd av unga (1980:621, uppdate-
rad 1990:52) (LVU)

» Hailso- och sjukvardslagen (1982:763)

» Socialtjanstlagen 1982 (1980:620, uppdaterad 2001:453)

» Hailsoskyddslagen (1982:1080)

» Tandvardslagen (1985:125)

» Patientjournallagen (1985:562)

» Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

* Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

» Lag (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard

» Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

* Lag (1994:953) om éligganden for personal inom hélso- och sjuk-
varden

* Lag (1994:954) om disciplinpafdljd m.m. pa héilso- och sjukvérdens
omrade

* Lag (1996:786) om tillsyn &ver hélso- och sjukvarden

* Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvéardens
omrade (LYHS)

» Lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m.

» Smittskyddslagen (2004:168)

» Patientdatalagen (2008:355)

» Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

* Patientsidkerhetslagen (2010:659)

 Patientlagen (2014:821)

* Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

» Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden

52 Socialstyrefsey,
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Kurt Roos:
Detaljstyrning av ldkartjanster

Byrans personal bestod av ett femton-
tal mycket duktiga, ambitidsa och lojala
medarbetare med bakgrund i bland an-
nat juridik och samhallsvetenskap plus
tre timanstallda féredragande Idkare.
Manga av medarbetarna var unga och
tamligen nyexaminerade, men ”oj” vad
de utvecklades.

Vid denna tid var den statliga styr-
ningen av huvudmannen mycket om-
fattande, vilket bland annat illustreras
av detaljregleringen av lakartjanster.
Huvudmdnnen maste ha Socialstyrel-
sens acceptans for varenda specialist-
lakartjanst man ville inrdtta, men dven
underldkartjansterna reglerades i
detalj. Om en huvudman ville flytta en
vakant underlakartjdnst tillfalligt fran
en klinik till en annan kravdes Social-
styrelsens bifall. For att fa en 6verblick
over fordelningen av ldkartjanster i
landet sanktionerade av Socialstyrelsen
togs en systematisk dversikt fram for
samtliga sjukhus. Detta gav oss en
bild av hur Iangt specialiseringen var
driven i varje landsting och hur till-
gangen pa lakartjanster relaterade till
befolkningsunderlag och sjukhusstruk-
tur. Med detta faktaunderlag kunde
Socialstyrelsen medverka till att driva
pa utvecklingen av sjukvardsstrukturen
i landet.

Bror Rexed och delar av verkets lednings-
grupp i sessionssalen pa Wallingatan 2.
Till vanster: S. Ake Lindgren. Till héger:
Odd Engstrém (staende), Hakan Rahm,
Stig Lindgren och Henry Salde.

Foto: Georg Sessler
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4. Nagra milstolpar
de forsta 20 aren

Statlig detaljstyrning av sjukvarden

Regering och riksdag hade under 1960-talet beslutat om omfattande
central styrning av ldkartjanster, investeringar i sjukhusbyggnader och
dven utrustning. Socialstyrelsen fick under 1970-talet ett stort ansvar for
att dessa intentioner skulle forverkligas.

Ldkartjdnster

Ett av syftena med att styra tillsdttning av lakartjanster var att fler skulle
arbeta dels utanfor universitetsorterna, dels inom prioriterade omraden
som primérvard, psykiatri och l&ngvard. Huvudmaénnen fick ansdka hos
Socialstyrelsen om att fa inrétta nya lékartjinster inom ramen for kvoter
som faststéllts efter samrad med foretradare for Landstingsforbundet

och Sveriges ldkarforbund. Kvoterna relaterades till berdknad tillgang pa
specialister av olika slag. I borjan av 1970-talet hade en stor del av perso-
nalen pa verkets sjukhusbyrd i uppgift att skriva PM utifran varje huvud-
mans ansokningar om nya specialistldkartjénster. Sarskild hénsyn togs till
glesbygd. Vid avslag pa begirda tjanster kom skrivelser och uppvaktning-
ar. Landsting med regionsjukhus hade svért att acceptera de strypningar
av antalet begérda tjanster som verket beslutade om. Genom den begyn-
nande subspecialiseringen var behovet av fler tjanster stort, framfor allt
pa de storre sjukhusen.

Under 1989 gjorde Helena Dahlgren en utvardering av Socialstyrel-
sens tilldelning av tjdnster for vidareutbildning inom olika specialiteter
pa uppdrag av Stockholms léns landsting. Det visade sig att den inte hade
nagon effekt pa antalet fardiga specialister. De unga ldkarna hade egna
idéer om vad de ville bli och hittade olika 16sningar, genom vikariat,
avhoppade utbildningar etc. [43]
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Kurt Roos: Sjukhusbyggen under lupp

Pa motsvarande satt som med ldkar-
tjdnster hade statsmakten beslutat om
en [angtgaende reglering av alla bygg-
nadsinvesteringar inom hélso- och sjuk-
varden for att den vagen tvinga fram
en utbyggnad av priméarvard, sjukhem
och langvard samt psykiatri utanfor de
gamla mentalsjukhusen. Men regle-
ringen hade ocksa ett regionalpolitiskt
syfte och skulle ta hansyn till tillgangen
pa byggnadsarbetare i olika delar av
landet. Darfor skulle arbetsmarknads-

Byggnadsinvesteringar

myndigheterna tillfragas vid stérre
projekt. Riksdagen beslutade om den
totala investeringsramen och priorite-
ringsordningen.

Sjukhusbyrdn hanterade samtliga an-
sékningar om ny-, om- och tillbyggna-
der pa akutsjukhusen. Eftersom dessa
hade lagre prioritet an enheter for
psykiatri, primarvard och langvard var
konkurrensen mellan projekten hard.
Var linje var att dela upp storre projekt i
etapper, banta antalet vardplatser och

Intentionen bakom statsmakternas beslut att reglera alla byggnadsinves-
teringar inom hélso- och sjukvarden var att forsoka fa huvudménnen att
bygga lokaler for prioriterade verksamheter som primarvard, sjukhem,
langvard och psykiatri utanfor de gamla mentalsjukhusen. Akutsjukhusen
var lagst prioriterade. Nér Socialstyrelsen gett klartecken for ett bygg-
projekt maste huvudmannen sénda in ritningar till den statliga NUU-
ndmnden (ndmnden for universitetssjukhusens utbyggnad) for granskning
och godkinnande. Namndens kansli var en del av Spri och leddes av
avdelningsdirektor A/f Nygren. Den hade till uppgift att reglera inkop av
dyrare medicinteknisk utrustning, framfor allt pa regionsjukhusen. Staten
stod for 25 procent av kostnaderna for den apparatur NUU-ndmnden

godként. Forhandlingarna med Nygren, som alltid var kunnig och palést,
var tuffa. Ibland gav klinikchefen upp och fick sjukhusdirektoren att avsta
frén det statliga bidraget, sa att kdpet av exempelvis en ultra-ljudsapparat
anda kunde goras. NUU-ndmnden avvecklades 1990. [44]

I och med den nya hélso- och sjukvardslagen 1982 (1982:763) avstod
staten fran den styrande makten dver fordelning av ldkartjénster och
byggnader inom varden. Denna ramlag, som statt sig vdl genom aren,
utgor grunden for de dndringar i lagar och forordningar som senare till-
kommit inom omradet.

Medicinsk tillsyn fére 1990

Tillsynen av svensk hélso- och sjukvard har varierat patagligt under de
senaste femtio &ren, savil till omfattning som till innehall.

HSAN inrdttas

Ar 1968 inrittades medicinalvisendets ansvarsnamnd, som diarmed
overtog uppgifterna fran medicinalstyrelsens disciplinndmnd. Fram till
1980 var ndamnden en avdelning inom Socialstyrelsen. Sjukvarden hade
enligt lex Maria (s. 59 och 60) skyldighet att anméla allvarlig skada eller
allvarlig sjukdom i samband med behandling pé sjukhus. Motivet for
skyldigheten att anméla var frédmst att ”fa kinnedom om sédan hindelse

hushalla med ytorna battre. Genom
byggregleringen blev avdelningschef
Sven Alsén och jag till exempel ansva-
riga for att Ostra sjukhuset i Géteborg
inte blev ett nytt universitetssjukhus
och Vrinnevisjukhuset i Norrképing
[angt mindre an berdknat. Eftersom
huvudménnen kom att avveckla
halften av alla korttidsplatser i varden
decennierna hdrefter, var nog besluten
de ratta.

Nyarsskamt i Lakartidningen

e ”Socialstyrelsen screenldgger det
s.k. jatteregistret och planerar i
stéllet en samlad halsodokumen-
tation for hela befolkningen, den
s.k. Svenska journalen. Innehallet
kommer att dikteras av omstandig-
heterna.”

¢ ”Ohadlsans sociala snedférdelning
motiverar tillkallandet av 1986 ars
smittspridningskommitté.”

¢ ”’] ett meddelandeblad férklarar so-
cialstyrelsen att ”omvardnad” inte
ar detsamma som aterbesdk.”

e ”Vikten av hovligt patientbemo-
tande understryks i den nya halsa-i-
sjukvardslagen.”

(Lakartidningens ledare = kristallkulan
inrs52/85)
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Lars Gronvall:
Regionala tillsynen
mycket valkommen

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN) startade sin verksamhet som
egen myndighet 1980. Socialstyrelsen
fick darigenom borja handlagga tillsyns-
drenden rérande halso- och sjukvards-
personalen. Socialstyrelsen fick genom
den nya lagstiftningen bland annat till
uppgift att till HSAN anmala drenden
om aterkallelse av legitimation och att
begrénsa lakares ratt att forskriva nar-
kotiska ldkemedel. Okade krav stélldes
pa Socialstyrelsens fackbyraer inom
hélso- och sjukvardsavdelningen.

Sjalv borjade jag arbeta med juridiska
fragor pa primdrvardsbyran i bérjan av
1980-talet. Pa min lott f6ll bland annat
att handlagga sa kallade behérighets-
arenden rérande lakares yrkesutdvning
inom den 6ppna hélso- och sjukvarden
i hela riket, for saval privat verksam-
ma lakare som offentligt anstallda.
Resurserna var enligt min uppfattning
snalt tilltagna och drendehandlaggning-
en var tidskrdvande. Flertalet drenden
skulle ocksa prioriteras och tas med
fortur. FOr att pa basta satt kunna ta
stallning till en l3kares halsotillstand
eller férskrivningsmonster avseende
narkotiska lakemedel var det ofta 6nsk-
vart att lakarens verksamhet bed6m-
des genom en inspektion.

Att skota denna uppsdkande verk-
samhet fran kontoret i Stockholm var
inte helt enkelt. Manga ganger fick
inspektionen utféras av en sarskilt for-
ordnad expert utanfor Socialstyrelsen.
Ibland fick bedémningen géras enbart
pa handlingarna i arendet. Det var
darfér med den stdrsta tillfredsstallel-
se och med stora férhoppningar som
jag kunde konstatera att en regional
tillsynsorganisation kunde starta 1990.
Sa smaningom blev det sex regionala
tillsynsenheter. Helt andra méjligheter
Oppnade sig nar tillsynsmyndigheten
kom geografiskt nara verksamheterna
och tillsynen antligen fick rejalt utokade
resurser. Det kan inte nog understrykas
vad detta har inneburit for en effektiv
drendehandlaggning med hog kvalitet.
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som kunde foranleda straff- eller disciplinrittslig pafoljd”. Halso- och
sjukvardsutredningen HSU (SOU 1979:78 s. 359) ansag emellertid att
skyldigheten att anmaéla framst skulle vara att forebygga skada och pa sa
sdtt gora sjukvarden sékrare. [45]

Genom lag (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen
m.fl. blev medicinalvdsendets ansvarsnidmnd en fristdende sa kallad
nimndmyndighet med uppgift att ”prova fragor om disciplinansvar
och fragor om begransning av legitimerad yrkesutdvares behorighet”.
Samtidigt bytte den namn till Hilso- och sjukvérdens ansvarsndmnd
(HSAN). Frén 2015 ansvarar Socialstyrelsen ater for handlaggning och
administration at HSAN.

Socialstyrelsens handldggning av drenden

Under 1960-, 1970- och 1980-talen skulle Socialstyrelsen framfor allt
handldgga inkommande drenden, antingen i form av klagomaél pa varden
fran patienter och nérstdende eller efter lex Maria-anmélningar fran chef-
likare. Arenden som Socialstyrelsen sjilv initierade var fa. Arbetet bestod
framfor allt av analys av inkomna drenden och skriftvaxling med inblan-
dad vardpersonal. Storst tyng lades pa att utreda och forbereda de drenden
som gick till HSAN for beddmning. Aven Riksdagens ombudsmin, Justi-
tiecombudsmannen (JO) och Justitiekanslern (JK) har rétt att géra anmélan.
HSAN:s beslut kan 6verklagas till Forvaltningsrétten i Stockholm.

I runda tal avskrevs 90 procent av klagomaélen fran patienter och nér-
staende efter att inblandad hélso- och sjukvardspersonal fétt yttra sig
skriftligt eller traffat berorda for att reda ut hiandelsen. Ofta var daligt
bemotande eller bristande information anledningen till anmilan. Av de
aterstdende fallen séndes flertalet till HSAN efter utredning pa Social-
styrelsen. Inte sédllan kunde en avvikande héndelse bedomas vara ringa
eller urséktlig. Av lex Maria-anmélningarna l[dmnades cirka tio procent
vidare till HSAN for bedomning om disciplinpafoljd. Ett eller flera av
Socialstyrelsens vetenskapliga rdd kunde ocksa anlitas for att gora en be-
doémning om handldggningen kunde anses ha stod inom den medicinska
vetenskapen eller kunde anses vara praxis (beprovad erfarenhet).

De vetenskapliga rddens utlatanden hade stor tyngd och paverkade
praxis, och sé dr det dven i dag. Négra drenden av vigledande karaktar
har publicerats i Lakartidningen, i Dagens Medicin och dven i bokform
[46]. Inte séllan ledde vetenskapliga rads utlatande till intensiv debatt.
Den ’prickade” lakaren — och ibland dven delar av lakarkaren utanfor
akademien — ansag att en beddmning var gjord langt frén den kliniska
verkligheten. Det vetenskapliga radet anségs ha en alltfor akademisk och
teoretisk syn pa drendet.

Socialstyrelsens vetenskapliga rad

Vid behov anlitar Socialstyrelsen olika experter, till exempel de vetenskapliga raden.
Till vetenskapliga rad utses personer med framstaende skicklighet och beprévad
erfarenhet inom olika vetenskapsgrenar som ar av betydelse for Socialstyrelsens ar-
bete. Av integritetsskal ska alla vetenskapliga rad avge en deklaration om jav i varje
enskilt drende. De vetenskapliga raden utses for en period om fyra ar. [47]



HSAN idag

Efter begdran fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) kan HSAN
dra in legitimationen for legitimerad hilso- och sjukvardspersonal samt
dra in eller begriansa ldkares och tandlakares ritt att forskriva narkotiska
och andra vanebildande likemedel. Hilso- och sjukvardspersonalen kun-
de tidigare tilldelas en disciplinér pafoljd i form av varning eller erinran.
Genom patientsidkerhetslagen (2010:659) upphévdes det disciplindra
forfarandet. P4 1990-talet infordes mojligheten for legitimerad personal
att under vissa forutsattningar fa behalla sin legitimation under en treérig
provotid. Han eller hon fér da arbeta fullt ut i sitt yrke under dverinseende
och kontroll fran IVO:s sida. Om allt faller vl ut under provotiden far
yrkesutdvaren fortsétta att arbeta inom sitt yrke.

Idag kan HSAN besluta om:

+ Aterkallelse av legitimation eller annan behdrighet att utova ett yrke
inom hélso- och sjukvérden.

* Indragning eller begransning av forskrivningsrétt.

* Provotid.

* Ny legitimation eller annan behorighet.

Mer om tillsyn finns pa s. 56.

Anmalningsskyldighet enligt lex Maria

I forarbetena till ny hilso- och sjukvardslag 1982 finns ett avsnitt om lex
Maria (prop. 1981/82:97). I propositionen framhalls nddviandigheten av
att behalla en anmélningsskyldighet till Socialstyrelsen av skador som
intriffat i varden och som inte ligger inom ramen for vad som kunnat
forutses eller utgora en normal risk. Huvudsyftet med en sddan bestdm-
melse dr enligt propositionen att {3 till stdnd en objektiv utredning om
anledningen till en intrdffad héndelse — till exempel tekniskt fel pa appa-
ratur, den ménskliga faktorn eller fel eller forsummelse fran ndgon bland
personalen. ”Det dr manga ganger av stor betydelse for savil personalen
som patienten eller hans/hennes nérstaende att frin sakkunnig instans

fé klarhet i varfor en skada eller sjukdom uppstatt”, sdger foredragande
statsrddet och fortsétter: ”Viktigast &r dock att Socialstyrelsen utfardar
foreskrifter eller pa annat sdtt ingriper for att forebygga att liknande hén-
delser intréffar i framtiden.”

Folkhalsoarbete

Socialstyrelsen arbetade redan fran starten 1968 aktivt med folkhal-
soarbete under Malcolm Totties och Nils Ostbys ledning och med stod
av Halsovérdsupplysningsdelegationen (HVUD). Den 28 augusti
1968 presenterades Din Hélsa-kampanjen pa en vilbesokt presskon-
ferens. Kampanjen, som genomfordes i samarbete med Folksam och
Skandiakoncernen, byggdes upp kring planschen Din Hélsa och omfatta-
de huvudgrupperna hygien, daglig motion, niring, fritid och sémn samt
stress och gifter. En rad artiklar for olika typer av press togs fram samt
filmer, broschyrer m.m. i undervisningssyfte.

I Socialstyrelsens personaltidning (nr 6, 1968) kunde man bland annat

»

Kurt Roos: Ansvarsarenden

Att vara féredragande lakare i Ansvars-
namnden innebar mycket arbete med
genomgang av journaler, yttranden,
klagoskrivelser och inte minst att
precisera vilka fragor som berérda
vardgivare skulle svara pa. | manga
drenden inhdmtades sarskilt yttrande
fran ledamot i det vetenskapliga radet.
Tid maste ocksa laggas pa att delta i
utformningen av férslag till slututlatan-
de. Forsta dren fick jag ta huvuddelen
av ansvarsarendena eftersom byran
bara férfogade éver tre féredragande
ldkare. Antalet féredragande utékades
till ett tiotal under 1970-talet.

Forgiftningar pa Maria sjukhus
blev lex Maria

Fyra patienter, som sokt for relativt
bagatellartade akommor pa Maria
sjukhus i Stockholm 1936, avled i
njursvikt inom en vecka efter sjukhus-
vistelsen. En foérvaxling av ett bedév-
ningsmedel (etocain) och en I6sning
som anvdndes for desinfektion av

hud (kvicksilveroxicyanid) var orsaken
till dédsfallen. Desinfektionsmedlet
avsett for yttre bruk hade injicerats

till de fyra patienterna. En rad brister

i instruktioner, i rutiner och i kompe-
tens framkom saval pa sjukhuset som
pa apotek vilket gjorde att atal vicktes
mot en sjukskoterskeelev, tva sjuk-
skoterskor och sjukhusets styresman.
Samtliga friades. Domen 6verklagades
till Svea hovréatt som inte dandrade pa
den friande domen. En kungdrelse
tradde i kraft fyra manader efter
handelsen med krav pa rapportering
till Medicinalstyrelsen om nagon vid
behandling pa sjukvérdsinrattning
drabbats av skada eller sjukdom av
allvarlig beskaffenhet (SFS 1937:6 § 1).
Ar 1996 fordes bestammelserna om
anmalningsskyldighet 6ver fran den sa
kallade lex Maria-férordningen till 5 §
tillsynslagen.
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Stor efterfragan

pa ”’Din Halsa”

HVUD (hdlsovardsupplysningsdelega-
tionen) har presenterat en samman-
stallning av antalet bestallningar i
anslutning till ”Din Halsa”-kampanjen.
Over 600 000 bestéllningar pa hélso-
planschen har kommit in och drygt

200 000 bestallningar pa elevuppgifter.

Lararparmen har gatt ut i3 372 ex. och
den stora plastade hédlsoplanschen i

4 581 ex. HYUD konstaterar ocksa att
halsokampanjen blivit uppmarksam-

mad dven i de 6vriga nordiska landerna.

(Socialstyrelsens personaltidning
nr1-2,1969)

KARLAPLAN *

| SOCIALSTYRELSEN
P IATTVI
ATER 6-8 SKIVORBRODIY
 OMDAGEN — i

”?Jag ater bara en smorgas om dan.
Inte 6-8 som Socialstyrelsen inte.” var
en replik fran Hans Alfredsson i hans
och Tage Danielssons férestallning
Svea Hund 1976.

Kost Motion

.Si Socialstyrelsen statens livsmedelsverk |
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lisa foljande: P4 kvillen dgnades ett TV-program at planschen. Aven

i senare Aktuellt uppmirksammades den. Planschen har mottagits med
stort intresse. Den &r den forsta i sitt slag i virlden, dér hela hdlsoomradet
ar upptaget. Pa sina hall har folk koat for att fa planschen. Meningen &r
att densamma skall séttas upp inte bara i offentliga lokaler utan dven 1
hemmen. Till planschen &r fogat ett omfattande bredvidmaterial, som kan
bilda underlag for studier i skolor, organisationer och i andra samman-
hang. Det finns bland annat en mycket stimulerande och rolig stillfilm av
Poul Stroyer.”

Langlivade brédskivor

An idag kan den som arbetar pé Socialstyrelsen fA mer eller mindre
skdmtsamma kommentarer om 6—8 brodskivor — drygt 40 ar efter att det
myntades. Rekommendationen ingick i en reklamkampanj som Brod-
institutet genomforde. En expertgrupp inom Socialstyrelsens nimnd for
hélsoupplysning hade tagit fram underlaget som var en del i den 10-ariga
satsningen Kost och motion. Kampanjen, som genomfordes 1976 i sam-
arbete med Socialstyrelsen och i viss utstrickning Konsumentverket hade
som huvudtema att ”Socialstyrelsen vill att vi dter 68 skivor brod om
dagen”. Budskapet var vil synligt i annonser, pa affischer, trafikreklam
och i reklamfilm. Malet var att vicka uppmarksamhet, intresse och att
skapa debatt for att motarbeta brodférdomar och dka brédkonsumtionen.
Reklammannen Mats Alinder som stod bakom annonsens utformning fick
mycket uppmérksamhet och berom. [48]

Brodinstitutet bedomde att kampanjen varit framgéngsrik och att
brddets positioner flyttats fram inom savél niringsdebatten som kostupp-
lysningen. Men brodet blev ocksa ett kart diskussionsdmne och 6-8 ski-
vor bréd m.m. blev ett begrepp som inte minst skimttecknare och myn-
dighetskritiker anvénde sig av. Den 17 mars 1976 holl Socialstyrelsen
en presskonferens dir man klargjorde sitt stéllningstagande och sin med-
verkan i brodkampanjen. Rekommendationen om 6—8 skivor matbrod
(125-175 gram) om dagen stod fast och att siffrorna dr medeltal, 6 for
lagenergiforbrukare och 8 for hogenergiforbrukare. [49]

1982 drog Brodinstitutet igang en ny brodkampanj pa samma tema.
Socialstyrelsen informerar dd om att kampanjen ér helt finansierad av
Brodinstitutet. Vidare skriver myndigheten att den som vill forbéttra sina
kostvanor har god hjélp av “’kostcirkeln”, som ursprungligen togs fram av
Statens institut for folkhélsa pa 1960-talet. Idag omdopt till matcirkeln.

Motion och sunda kostvanor

Kampanjen Kost och motion inneh6ll ocksa manga andra delar, inte
minst fOr att 6ka intresset for motion och sunda kostvanor. For att fa ut

sa mycket som majligt for de medel man forfogade 6ver samarbetade
man med olika organisationer och andra myndigheter. Tillsammans med
Livsmedelsverket gav Socialstyrelsen ut en faktaskrift, ”Kost och mo-
tion”, i en forsta upplaga 1971 och i en bearbetad upplaga 1978. Eftersom
sambanden mellan kost, motion och hélsa blivit allt tydligare kom en mer
omfattande revidering av skriften med titeln ”Kost, motion och hdlsa” ut
1986. Aven den har senare reviderats, bl.a. 1992. [50]



Under 1985 gav Socialstyrelsen ocksa ut en kokbok, ”Bra mat”. Syftet
var att visa att bra mat kan vara bade vélsmakande och en njutning for 6gat
samt att det varken behover vara svart eller dyrt att dta ratt. Bokens matrét-
ter byggde pa officiella kostrekommendationer. Se ocksa s. 187. [51]

Andra uttalanden om hdlsa

Socialstyrelsen och dess ndmnd for hidlsoupplysning (h-ndmnden) gjorde
dven andra uttalanden om hélsa i borjan av 1980-talet, bland annat i
rapporten “Idéer for aktiv patientinformation” dar h-nimnden skriver att
aktiv patientinformation kan ge battre hélsa. Vardcentralen kan vara ett
lokalt hédlsocentrum som ska kunna gé utanfor sina vaggar och samarbeta
med lokalsamhéllet med hilsoframjande atgérder, men personalen be-
hover utbildning. I en gemensam konferens med Livsmedelsverket 1981
sdger Socialstyrelsen att mer an hélften av all cancer beror pa olika milj6-
faktorer. Mjolk pa daghemmen och i skolan ar viktig néring for barn och
ungdomar &r ett annat budskap detta ar.

Arbetet med folkhélsan gar som en rod trad genom Socialstyrelsens
50-4riga historia. Forutom regeringsuppdrag som att bevaka atgérder for
att paverka missbruk av olika slag som tobak, alkohol och narkotika (se
10. Skadligt beteende, utsatthet och hélsorisker) har myndigheten haft i
uppdrag att fastsla gransvarden for radon i bostidder (se s. 178) och buller.
I folkhélsorapporterna (s. 136) har Socialstyrelsen pekat pé skillnader
i variabler som maéter folkhélsan i syfte att fi kommuner och landsting
att arbeta med att utjimna hélsoklyftor. En rapport redovisar specifika
miljofaktorers negativa paverkan pa méanniskors hélsa. Vid den lénsvisa
uppfoljningen (s. 70) har Socialstyrelsen i en del 1dn pekat pa att det inte
funnits heltdckande, langsiktiga program i syfte att forbéttra folkhilsan.
Insatser kan ha funnits, men de har varit tillfélliga.

Tandhdlsan

Manga anser att allmén fluorskdljning i skolan &r den mest effektiva
preventiva atgdrden som samhéllet satsat pa under forra seklet for att
forbattra ménniskors hélsa. Fluortanten gjorde entré i skolorna for forsta
gangen 1 borjan av 1960-talet. Alla barn fick en engdngsmugg, fick skolja
munnen och sedan spotta. Fluorskoljningarna (0,2 procentig natriumflu-
oridlésning) upphorde i bérjan av 1990-talet. Sedan borjan av 2000-talet
har kariespreventionsprogram for barn startats i vissa “riskomraden” pa
grund av konstaterad sdmre tandhélsa. [52] En del kommuner har infort

fluorskoljning pa nytt trots att den inte dr generellt rekommenderad exem-

pelvis i Kristianstad (Kristianstadsbladet 14 februari 2018).
I en dansk studie och dven en mindre svensk studie 1981 ansédgs fluor
menligt paverka emaljen. Socialstyrelsen kunde dock efter att ha konsul-

terat expertis avfarda detta pastaende och skrev i ett meddelande att fluor

ar ett effektivt medel mot karies utan biverkningar”. Samma &r publice-
rade Socialstyrelsen ett tandhélsovardprogram for vuxna som stod for att
forebygga tandlossning och karies (Erling Bohlin).

Det hinde mycket inom tandvarden under 1970-talet. Barn- och ung-
domstandvarden fick en fastare organisation och man striavade efter att
gora vardresurserna mer tillgéngliga for den vuxna befolkningen. Ett

»

Nils Ostby:
Ringarna pa vattnet

Nils Ostby var under manga &r en av
férgrundsgestalterna nar det galler

att forbattra halsoupplysningen och
folkhalsan. Han var bl.a. chef pa
h-ndmnden (ndmnden for halsoupplys-
ning) och senare pa Socialstyrelsens
byra for halsoupplysning. Den 1 juli
1992 flyttades verksamheten over till
Folkhdlsoinstitutet. | anslutning till sin
pension sommaren 1997 héll Nils Ostby
en mycket uppskattad foéreldsning pa
Folkhalsoinstitutet. Har nagra citat fran
hans inledning:

”Man kastar ibland ut barnet, dvs.
halsoupplysningen, med badvattnet,
dvs. individinsatserna. Kvar blir struk-
turinsatserna. Jag anser att dven indi-
vidpdverkan, bl.a. genom hélsoupplys-
ning, hér hemma i ett modernt folkhal-
soarbete och att ocksa det maste ges
goda utvecklingsméjligheter och en
sjalvklar kontinuitet. Vi ar till syvende
och sist enskilda individer och det &r
inte ovasentligt hur vi framlever vart
liv. Vare sig for oss sjdlva och vara nar-
maste och fér samhdllet. Jag kanske
slar in 6ppna dorrar — det finns de som
anser att det forhaller sig tvartom, att
det ar samhallsomvandlingen som inte
far resurser tillrdckligt. Men det finns,
enligt min uppfattning, ett alldeles av-
gorande motiv for kunskapsférmedling
till individer — det demokratiska: alla
och envar, oberoende av kon, alder,
hudfarg etc. | varje fall alla som 6nskar
och efterfragar den...” [53]
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Thost startar

Tandvards-
kampanjen

for ungdom

)

utbyggnadsprogram faststélldes for folktandvarden fram till 1980. Sam-
tidigt genomfordes en allmén tandvéardsforsékring for vuxna. En viktig
del i utvecklingen mot mer profylaxinriktad tandvard var ocksa tillkom-
sten av den nya yrkesgruppen tandhygienister. Socialstyrelsen tog fram
riktlinjer for utbildningen av tandhygienister samt anvisningar for hur
denna personalgrupp skulle passas in i tandvéardsteamet. [54]

1984 hade antalet kariesangrepp minskat kraftigt. Cirka 80 procent av
3-aringarna var da kariesfria och béttre tinder hos barn gav plats at fler
vuxna i folktandvérden. I och med att tandhygienister med trearig hogsko-
leutbildning kommit in i tandvarden har tandhédlsan forbéttrats avsevirt,
visar ett sexarigt forsoksprojekt 1995. Teamarbetets betydelse lyftes fram.

Information om vikten av att borsta tinderna och regelbundet besoka
tandvarden var bade omfattande, uppfinningsrik och humoristisk under
1970-talet. Ofta i samarbete med Tandvérnet. Bland annat kunde tand-
vardskliniker bestilla en skdrmutstéllning om vad som sker i munnen och
vad som kan orsaka sjukdomar.

En av de broschyrer som under éren tryckts om i stora upplagor &r
Tandernas vard pa svenska och tretton andra sprak.

Se ocksa s. 150 om amalgam.

Mer om hilsofragor finns i kapitel 9, Socialstyrelsen foljer utvecklingen.

Homosexuadlitet inte sjukdom

En hindelse som gav stora rubriker var ockupationen av Socialstyrelsens
entré och trappa 1979. Det ockupanterna protesterade mot var att ho-
mosexualitet var klassad som sjukdom i klassifikationen for sjukdomar
(ICD-9). Generaldirektor Barbro Westerholm ség snabbt till att den koden

stroks ur klassifikationen.

Carl-Anders Ifvarsson: Viktiga insatser for hbtq-personer

En av de fragor som jag tycker att
Socialstyrelsen med ratta maste bli
ihdgkommen fér &r den kraftfulla kamp
som verket tidigt drev for att forbdttra
hbtg-personers rdttigheter i det
svenska samhdllet. Det bérjade med
att Barbro Westerholm, som utségs

till generaldirektor for Socialstyrelsen
1979, direkt efter tilltradet genom-
drev att "homosexualitet” inte langre
skulle vara klassad som en sjukdom i
Sverige. Sedan fick Socialstyrelsen 1987
i uppdrag av regeringen att samordna
ansvaret for samhallets insatser for
homosexuella. For att genomfdra det
uppdraget tillsatte Socialstyrelsen en
samradsgrupp med en rad av organisa-
tioner som féretradde hbtg-samhallet.
Jag fick som 6verdirektdr ansvaret att
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leda denna grupp. | gruppens diskussio-
ner stod det snart klart att den kanske
viktigaste fragan var att ta fram ett for-
slag till regelverk for hur hbtg-personer
skulle kunna ingd dktenskap. | Danmark
hade man 1989 infért en ”’lag om part-
nerskap for homosexuella”.

Det tog nu Socialstyrelsen fasta pa
och en skicklig jurist — Bo Widegren —
som jobbat med dessa fragor engage-
rades for att ta fram ett forslag till en
liknande lagstiftning fér svensk del.
Han gjorde det pa kort tid. Det val ge-
nomarbetade forslaget férankrades i
samradsgruppen och Socialstyrelsen
overlamnade det till regeringen i juni
1990. Ddrefter hdnde inget utan fragan
lades pais i Justitiedepartementet.
Pressen pd regeringen att géra ndgot

at Socialstyrelsens forslag var dock hard
- och da tillsatte man en kommitté...!
Som ironiskt nog kom att ledas av just
Barbro Westerholm, som nu lamnat
Socialstyrelsen och blivit ledamot av
riksdagen, och i vilken jag sjalv blev
sakkunnig. En del av det parlamenta-
riska spelet som féljde har Barbro
Westerholm valtaligt beskrivit i en
artikel i boken ”Homo i Folkhemmet.
Homo- och bisexuella i Sverige 1950-
2000” [55].

Resten &r historia. Som vi vet genom-
fordes partnerskapslagen for att 2009
ersdttas av en lagstiftning om samkéna-
de dktenskap. Men enligt min mening
ar det viktigt att ’ge Socialstyrelsen
cred” for att man tidigt sa hart drev
dessa fragor.



Fem ér senare kom den offentliga utredningen "Homosexuella och
samhéllet” (SOU 1984:63) och i december 1987 fick Socialstyrelsen i
uppdrag av regeringen att i fortsiattningen pa olika sétt bevaka utveck-
lingen och ansvara for samordning av insatser for homosexuella. En av
atgdrderna var att utarbeta en skrift om Homosexuellas réttigheter. Den
drygt 100-sidiga skriften inneholl bland annat avsnitt om att vara ung och
homosexuell, skola och foréldrar, utbildning och forskning, olaga diskri-
minering, familjeratt, arv m.m. [56, 57]

Synen pa socialvarden

Under borjan av 1970-talet hinde mycket inom det sociala omradet, inte
minst inom kommunal socialvard. Det medforde bland annat att det blev
allt svarare for den enskilde att orientera sig om sina sociala réttigheter
och skyldigheter. En negativ attityd till socialvarden gjorde vidare att
manga inte sokte socialvardens service och lagreglerade forméner. Via
den davarande Namnden for samhéllsinformation ansdkte Socialstyrelsen
tillsammans med Socialdepartementet och Svenska Kommunférbundet
om medel till en informationskampanj om socialvarden. En utgangspunkt
for kampanjens innehéll var resultaten fran en undersdokning om med-
borgarnas kunskaper och attityder avseende socialvarden som Institutet
for marknadsundersokningar AB genomfort pa Socialstyrelsens uppdrag.
[59]

Kampanjmaterial till allmdnheten
Ett underlag till kampanjen var ocksa de intervjuer Marit Paulsen gjorde
med vanliga manniskor” om deras syn pa socialvard och socialhjilp pa
Socialstyrelsens uppdrag. [60] Under en avslutande frdga, ”Hur dr det
med lédttjan?” aterger hon bl.a. foljande svar: ”Folk blir latare och latare.
Fler och fler méste fa socialhjilp. *Restarbetslosheten’ 6kar. Och sjuk-
franvaron stiger.”, Faktum ér att fler och fler fortidspensioneras. Och att
sjukfrdnvaron dkar. Men orsakerna?”’, ”De &r méanga och oklara. Bland
dem ett kat tempo i industrin. Och 6verforing av industriella metoder till
andra yrken, som dédrmed blir tristare. Och kanske mer stressande.”

Malgrupp for kampanjen var en bred allménhet som dels informera-
des via annonser i dagspress och viss fack- och folkrorelsepress, dels i
en broschyr med titeln ”Ansvar for varandra”. Socialstyrelsen gav ocksé
kommunerna underlag och forslag pé fragor som kunde vara utgangs-
punkt for diskussioner inom kommunerna; t.ex. ”Fran hjon till jimlike?”,
”Missbruk eller otillrdcklig hjdlp?” och ”En skam att sdka hjalp?”.

Bror Rexed talade gérna om fem centrala utvecklingslinjer i social-
varden:

* Vigen fran individuella till generella atgérder.
» Helhetssyn pa individ och samhdlle.

* Frivillighet.

+ Oppenvard och lagarbete.

* Servicelinjen maste fullfoljas. [61]

1990 ars guldlambda

Socialstyrelsen fick 1990 ta emot en fin
utmarkelse, Guldlambdan. Det ar RFSL
Stockholms hedersutmarkelse som till-
delas en eller flera personer som under
det gangna aret sarskilt utmarkt sig for
fortjanstfulla insatser for att forbattra
livsvillkoren for homo- och bisexuella
kvinnor och man. Utmarkelsen tilldela-
des for forslaget att ge homosexuella
mojlighet till registrerat partnerskap,
vilket var ett viktigt steg pa vagen mot
lika rattigheter for homosexuella. [58]
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Socialkonferensen
i Storlien inleddes
med revolutionsslogan

”Frihet, jamlikhet och broderskap var
en slogan som myntades efter franska
revolutionen. Utan ndgon politisk
syftning kan man gott géra den namn-
da ordsammanstallningen till en devis
Over var framtida samhallsplanering,
sa generaldirektdr Bror Rexed, ndr
han pa mandagen 6ppnade socialsty-
relsens storkonferens i Storlien. Frihet
kan betyda en demokratisk ram kring
den kommunala samhallsutveckling-
en. Jamlikhet ger ur social synpunkt
mojligheter f6r manniskor att kunna
mota vart kommande samhélle.
Broderskap kan i ssmmanhanget éver-
sattas till formagan att anpassa sig
och fa kontakt med andra manniskor.”
(Ostersundsposten 28 april 1970)
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Samhallsplanering i fokus

Ett 6kat engagemang i samhillsplaneringen var en av de fragor Bror
Rexed prioriterade, vilket kan illustreras med foljande citat frén hans
inledningstal pa en konferens for ldnsldkare och ldnshilsokonsulenter i
Storlien 1 april 1970:

”Samhéllsplaneringen skots for ndrvarande av tekniker och ekonomer
som 1 samarbete med politikerna gor jobbet. Medan de socialt ansvariga
— ldkare, socialkonsulenter, socialarbetare — har den ihopsopande rollen
1 dagens samhille. De tar hand om de medborgare som inte kan eller vill
anpassa sig till samhéillsplaneringens resultat. — Nu kan vi inte 1ita det
vara sé hér ldngre. Vi maste ocksa vara med och ta ansvaret.

Planverket, bostadsstyrelsen, naturvardsverket, rikspolisen, stadsarki-
tekter och kommunalpolitiker 4r medbjudna for att hjdlpa socialstyrelsen
att formulera var och nir den sociala malséttningen och erfarenheten ska
in 1 planeringsprocessen. Att det ska ske pa ett tidigare stadium &n vad
som ér fallet i dag ségs alldeles klart fran socialstyrelsens sida pa konfe-
rensen.

Socialstyrelsen har redan gatt till kungs med en begiran om forsoks-
verksamhet i Uppsala-Tierp dér man i samarbete med Uppsalas social-
medicinska institution ténker folja bade den medicinska och sociala effek-
ten av nya vardformer.” (Dagens Nyheter 28 april 1970)

Socialvdrden skulle medverka

Den framtida socialvarden kommer att vara samhéllspaverkande och inte
bara inriktad pa vissa malgrupper och individer. Det sociala arbetet ska
goras tillgdngligt for alla ménniskor och symtomomténkandet ska ersittas
med en helhetssyn pa ménniskan och problemen. Sé skrev May Halla och
Willy Karlsson i en artikel om Socialstyrelsens pagdende SOA-utredning
(Socialt arbete — Innehall och form) i Socialstyrelsens tidning Socialnytt.
SOA-utredningen skulle forse den nya sociallagstiftningen med ett reellt
innehall. Den nya socialvarden skulle medverka direkt i samhéllsplane-
ringen och den méngd kunskap och insikt som socialarbetarna besitter
skulle anvindas i detta planeringsarbete. Men innan dess maste man arbe-
ta fram ett system sé att man kan dokumentera all denna information och
beskriva de olika problemomradena. Det var en av de viktigaste uppgif-
terna for SOA-utredningen. (Socialnytt nr 7, 1976 och nr 2, 1977)

Norrbottensprojektet

Hur socialtjanstens medverkan i samhéllsplaneringen skulle kunna gestal-
ta sig tog man fasta pa i det sa kallade Norrbottensprojektet som péagick

i fyra ar och avslutades hosten 1980. Enligt socialtjdnstlagen som skulle
trdda i kraft den 1 januari 1982 skulle socialarbetarna delta i samhillspla-
neringen sa att deras kunskaper kan anvéndas till att forebygga problem.
I Norrbotten hade man pé olika sitt stravat efter att infora det nya séttet
att tinka hos planerare och socialfolk ute i kommunerna. Det innebar

att minniskornas egen beskrivning av sin verklighet skulle utgdra grun-
den for samhéllsplaneringen. Idén att starta ett forsok med hur man kan
fora in socialt tdnkande i planeringen vicktes forst av landshévdingen i



Norrbotten Ragnar Lassinantti och generaldirektdr Bror Rexed. (Social
utvecklingsplanering i Norrbottens 1dn, Socialnytt nr 7, 1980)

Samverkan mellan myndigheter

I borjan av 1970-talet inleddes ett antal forsoksverksamheter med sam-
arbete mellan socialvérd, hélso- och sjukvérd och angrdnsande omraden,
t.ex. arbetsformedling, forsdkringskassa, fritidsverksamhet och skola for
att prova nya modeller och organisationsformer (SOSAM). Ett av pro-
jekten péagick under aren 1972—-1976 i tre kommuner med olika struktur
— Falun, Linkdping och Ljusdal. Erfarenheterna fran SOSAM och andra
forsoksverksamheter pekade ut vissa vitala punkter av betydelse for
samverkan. Grundldggande var att finna former for samordning av plane-
ringen hos de olika huvudméannen sé att de byggde upp sina resurser med
hansyn till varandra. [62]

Andra exempel pé utvecklings- och forsoksprojekt med inriktning pé
planering och samverkan inom socialsektorn under budgetéaret 1977/78
ar:

» Forsoksverksamhet med hélsocentral och omradesverksamhet i Tierps
kommun.

» Utvecklingsarbete och forsoksverksamhet betréffande socialvard och
service m.m. i Vilhelmina kommun.

* Social planering i Norrbotten.

 Socialstyrelsens levnadsniva- och miljostudie (SOMI).

Se ocksa samarbetet i SOCSAM s. 98.

Sociala metoder

Flera projekt under 1970- och 80-talen handlade om socialbyraernas
arbete och socialarbetarnas arbetsvillkor. Den 1 oktober 1975 startade

ett projekt med inriktningen att fa fram arbets- och behandlingsmetoder
inom den Oppna socialvarden (SM-projektet). Inom projektet belystes,
beskrevs och analyserades i forsta hand hemma-hos-verksamhet och sam-
héllsarbete. Projektets rapporter publicerades pa Liber Forlag i en sérskild
serie — Sociala Metoder. I anslutning till SM-projektet genomfordes ock-
sa en studie av fyra avslutade projekt med sa kallade samhaéllsarbeten i
Sverige. De fyra projekten hade med stod av Socialstyrelsen genomforts i
Aspudden, Fagersjd, Skiarholmen/Varberg och Ostergard. [63]

. ° . ° . . ” i .
Inom ramen for det sé kallade Socialbyraprojektet som drevs av Sl e g iEe R s s
Socialstyrelsen socialarbetarnas ar-

Tufft att vara socialarbetare

Soc1alstyre¥sen i samarbete Ened Soomalcli.eparterr%entet i §1utet av 1980-ta- betssituation. Det r tufft att vara
let gav Socialstyrelsen ocksa ut ndgra bocker kring socialarbetares arbete socialarbetare, vanligt med psykoso-
och situation. P4 baksidan av boken “Socialarbetare. En etnologisk ana- ciala problem p& grund av stress och
lys” av etnologen Karl-Olov Arnstberg kan man bland annat ldsa foljan- svéra beslut, vanmakt d forvéntning-
de: ”Socialarbetare dr en utsatt yrkesgrupp. De skall tillvarata *forlorar- arna inte Uppofyné’ ndridealen inte ar

s . . . . o . mojliga att na, klienter som kréver sin
nas’ och de utsattas intressen i samhillet, men de gor det sdsom kuggar i ritt och har ett faktiskt behov som
den stora samhéllsmaskinen. Minst lika ofta som de kénner att de verkli- man inte kan leva upp till. Det leder till
gen hjélper méinniskor far de bekriftelse pa att de fungerar som bevarare misstro om egen och andras formaga.

Tron maste aterupprattas, inte minst

av ett ordttvist samhallssystem.” [64] tron pa den egna formagan. [65]

I boken ”Att gora nytta eller vara god?”” av psykologen Hdakan Jenner
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Bok om grundldggande
varderingar

Boken ”’Socialtjdnstlagarna” ar en se-
nare utgiven ”klassiker” som redogor

for grundlaggande varderingar och be-

grepp som socialtjanstlagstiftningen
vilar pa. Den dr bl.a. skriven av tva tidi-
gare medarbetare pa Socialstyrelsen,
Gunnar Fahlberg och Nils Magnusson.
[66]

o N
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Socialtjansten.

Nytt begrepp som ser till
manniskans hela situation!
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behandlas hur socialarbetare kan hantera motséttningen mellan nytta och
godhet. Ibland tvingas socialarbetaren vilja mellan dessa forhallningssitt.
[67]

Fran socialvard till socialtjanst

Socialstyrelsen far en ny organisation den 1 juli 1981 efter ett omfattande
oversynsarbete. Se s. 20. Verket ska bland annat forbereda en ny social-
tjdnstlag som tréder i kraft den 1 januari 1982. Socialstyrelsen ska vara
statens foretrddare inom socialtjanst och hélso- och sjukvard samt med-
verka till att statens vardpolitik forverkligas ute i landet.

Den nya socialtjanstlagen (1980:620) innehaller egentligen fyra lagar,
ndmligen om barnavard, nykterhetsvérd, socialhjédlp och barnomsorg. Ett
begrepp som nu lanserades var att socialtjdnsten skulle ”se till ménnisk-
ans hela situation”. I lagen finns sérskilda avsnitt om Rétten till bistand,
Dokumentation, handlidggning och registrering, Familjehem och hem for
vard och boende, Vérd av missbrukare och Ungdomsvard. Hem for vard
eller boende ir ett nytt begrepp som omfattar det mesta av den sociala
institutionsvarden. Boken “’Socialtjénst” inneholl en dversikt Gver social-
tjanstreformen och séldes i stora upplagor. [68]

Omfattande information

Information om den nya lagen gick ut brett till berdrd personal, politiker
och andra intresserade samt till allmédnheten. P4 TV kunde allménheten
se tre blankare i Anslagstavlan; en om portalparagrafen, en om att
socialtjansten dr en kommunal uppgift och en tredje om medborgarnas
rattigheter och skyldigheter. P4 alla socialkontor, forsékringskassor och
arbetsformedlingar fanns affischer och en 8-sidig broschyr med titeln
”Socialtjansten. Nytt begrepp som ser till midnniskans hela situation”.
Till 240 000 invandrarhushall distribuerades ett specialnummer av
Invandrartidningen pa elva sprak plus ”latt svenska!” med tonvikt pa
socialtjansten och invandrarfragor. [69]

I borjan av 1982 gav Socialstyrelsen ockséa ut omfattande fordjupnings-
material om socialtjansten och de nya lagarna (Socialtjdnstlagen — SoL,
lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga — LVU och lag om
vard av missbrukare i vissa fall - LVM). Narmare 280 000 anstillda och
fortroendevalda inom socialtjdnsten samt hélso- och sjukvarden berérdes
av lagéndringarna. Fordjupningsmaterial inom &tta olika teman togs fram
och presenterades vid regionala konferenser. Fordjupningsmaterialets étta
teman var:

* Barn och separationer

* Socialt behandlingsarbete

* Dolt missbruk

* Invandrare och minoriteter
+ Aldrande och #ldreomsorg

* Omsorger om handikappade
» Sambhillsarbete

» Samhillsplanering.



Hur blev det? Hur blir det?

Under hosten 1985 och under 1986 genomforde Foreningen Sveriges
socialchefer, Socialstyrelsen, Svenska Kommunférbundet och Sveriges
Socialforbund fem konferenser kring aktuella fragor inom socialtjansten
pa temat Hur blev det? Hur blir det? Det var en form av uppf6ljning av
den nya lagstiftningen samtidigt som man ville diskutera erfarenheter och
fa en bild av den aktuella utvecklingen. Konferensserien avslutades med
den forsta Socialtjanststimman i november 1986. Se s. 190.[70]

Synen pa socialbidrag

”Socialbidraget har aldrig lyckats bli kvitt stimpeln av kréinkande allmo-
sa. Allménheten ar starkt kritisk till den individuella behovsprévningen.
Forenkla hanteringen.” Sa skriver Socialstyrelsen 1984. [71]

”Vad tycker klienterna?” &r en rapport om socialtjinsten som kom 1987.
Skamkénslan dr gemensam for alla kategorier som soker ekonomisk hjilp.
Man kénner sig misslyckad och usel. Det ér brist pa insyn hur det egna
arendet handlaggs. Man vet inte hur man dverklagar beslut. Socialtjansten
ar otillgdnglig. Telefontiderna ar korta och det &r langa véntetider i vént-
rum. MEN, néstan alla tycker att socialarbetarna dr hyggliga ménniskor,
ursdktar dem och lagger sillan skulden for ”strul” pa dem. [72]

Barn- och ungdomsfragor

Barn och ungdom och deras vardnadshavare har 4nda sedan sammanslag-
ningen av Socialstyrelsen och Medicinalstyrelsen varit prioriterade mal-
grupper. Bade nir det giller barn och ungdom som vistades pa barnhem,
ungdomsvardsskolor, familjehem och forstas i olika former av barnom-
sorg.

Barnhemmen borjade byggas upp under 1900-talets tva forsta decen-
nier. Fore och efter sammanslagningen inspekterade avdelningschefen
Gota Rosén barnhemmen, ofta tillsammans med byrachefen Brita
Hasselrot. Gota Rosén kunde under inspektionerna vara mycket string,
nér det sd var pakallat. Manga forestdndare sag med fasa fram emot hen-
nes besok. Men det fanns ocksa barnhemsforestandare, egentligen fore-
standarinnor, for det fanns nog inte en enda man i den positionen pa den
tiden, som blev hennes personliga vinner.

Familjehem blev 1982 den nya officiella termen, som av olika skél
’sjOsdtts” samma ar som den nya socialtjanstlagen. Vard av barn och ung-
domar paé institutioner minskade. P4 ungdomsvardsskolorna sjonk antalet
nyintagna per ar fran 674 ar 1970 till 318 ar 1975.

1971 fick Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med andra myn-
digheter och organisationer ge forslag pa bidrag till kommuner och ung-
domsorganisationer for fritidsaktiviteter for 7—12-aringar under skolter-
miner och sommarlov samt till utveckling av innehallet i verksamheten.

En lang rad statliga utredningar under slutet av 1960-talet och borjan
av 1970-talet dgnades at familjefragor. En av de viktigaste utredningarna
var Barnstugeutredningen, som arbetade mellan 1968 och 1975 och gav
ut fem SOU-rapporter.
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Claes Sundelin:
Uppféljningar och allmdnna
rad om hilsokontroll av barn

Mina uppdrag fér Socialstyrelsen har
bestatt av utredningar av det férebyg-
gande arbetet med barn, i férsta hand
de program som erbjuds alla svenska
barn vid barnavérdscentraler.

Mitt forsta uppdrag var att som ex-
pert delta i en omfattande utredning av
maddra- och barnhalsovarden i Sverige.
Ett principprogram publicerades 1979.
| utredningen deltog ocksa medici-
nalradet Tage Moéller som var féredra-
gande i barnmedicin vid myndigheten.
Principprogrammet lag till grund for
Allmanna rad for halsovarden av méd-
rar och barn inom primarvarden.

| bérjan pa 8o-talet utvarderade jag
tillsammans med tva kollegor effekter-
na av den allmdnna hélsokontrollen av
4-aringar. En jamforelse av halsolaget
hos 10-dringar som kontrollerats vid
4 ar och 10-dringar som inte erbjudits
och genomgatt kontrollen visade i
stort sett inga skillnader i halsa vid
10 ar. Utvarderingen motsade dock
inte att féraldrar och barn kunnat fa
hjalp med enklare hdlsoproblem som
bekymrat dem. Undersokningen kan
ocksad ha varit trygghetsskapande, men
generellt var slutsatsen att med de
anvanda metoderna gick det inte att
upptécka nagra gynnsamma effekter av
hélsokontrollen vid 4 ar nar barnen var
10 ar. Resultaten publicerades i serien
Socialstyrelsen redovisar.

I slutet av 80o-talet hade kunskaps-
ldget forandrats ifrdga om hdlsokon-
troller. Jag fick till uppgift att vara
huvudansvarig fér nya allmanna rad
om arbetet pa BVC. De allm&nna raden
kompletterades med en sarskild skrift
med tonvikt pa betydelsen av psykoso-
cialt arbete. I arbetet bakom skriften
medverkade ocksa Bengt Erik Ginsburg,
féredragande i barnmedicin.
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Informationen om forskolan hade en topp under hosten 1974 och varen
1975 med bland annat foljande aktiviteter:

* 44 lanskonferenser i samarbete med Svenska Kommunférbundet.
Konferenserna riktade sig framst till politiker och forvaltningspersonal
i kommunerna.

* En informationskampanj riktad till alla 5- och 6-dringars foréldrar, till
intresseorganisationer och press.

» Konferenser om forskolans lokaler och utemiljo for arkitekter och
andra som fick ansvar for den kommunala plangranskningen.

Hdlsokontroll av 4-aringar

Ett uppdrag som inletts av Medicinalstyrelsen redan 1967 pa uppdrag av
regeringen, eller Kungl. Maj:t som det hette da, var att ta fram forslag

till en allméin hélsokontroll av 4-aringar. En samordningsgrupp och nio
arbetsgrupper bildades och den 25 april 1968 kunde ett gemensamt for-
slag presenteras. Forslaget publicerades i serien Socialstyrelsen redovisar
med titeln "Ett forslag till allmén hilsokontroll av 4-aringar” [73]). Mélet
med kontrollerna var da och ar dnnu idag bland annat att tidigt uppticka
avvikelser och sétta in stod och behandling. De foljande &ren informerade
Socialstyrelsen pé olika satt dels direkt till foraldrar, dels via bl.a. barna-
vardscentraler om 4-arskontrollen. ”Nu har ni ként varandra i 4 ar. Du
och ditt barn” var titeln pa en av broschyrerna.

Leva med barn
En annan lyckad insats var Socialstyrelsens initiativ att uppdra at barn-
lakaren Lars H Gustafsson att skriva en fordldrabok om sma barns hélsa
och utveckling. Den forsta upplagan kom i januari 1983 och séldes i
136 000 exemplar pa ett ar. Forfattaren belonades med Gunnar Rosells
journalistpris. En enkdtundersékning bland ldkare och sjukskoterskor
inom barnhélsovéarden och fordldrar varen 1987 visade att boken var
mycket uppskattad. En tredje uppdaterad upplaga gavs ut 1989. Tidigare
upplagor hade d& utkommit med 600 000 exemplar. Utgivningen togs
senare over av Folkhilsoinstitutet och har nu gétt 6ver till ett forlag. [74]
P& www.larshgustafsson.se kan man idag ldsa foljande: ”Jag fick
fortroendet att skriva boken for BVC, Leva med barn. Man ville ha en
personlig ton i boken — det var kénsligt om en statlig myndighet skulle
undervisa fordldrar om hur de skulle gora! Nér mitt forsta manus till
boken var klart fick dock flera inom Socialstyrelsen kalla fotter — sd per-
sonligt fick man vil dnda inte skriva! Men genom ett kraftfullt ingripande

Tacksam mamma

Den 3 april 2012 skrev en mamma till Lars H Gustafsson féljande tack:

”’Som 23-arig nybliven mamma (1989) fick jag denna bok i handen av en BVC-
skoterska i Sodertélje. Jag var ung men lycklig 6ver det barn jag fatt, och boken
kom att betyda mycket fé6r mig som nybliven férdlder. Jag minns att jag med jamna
mellanrum gick tillbaka och [aste de lugnande orden. Kanske var det den personliga
grundtonen i boken, men f6r mig kdndes det som om nagon héll mig/oss i handen
ndr oron kom 6ver sjukdom, 6ver maten, 6ver trotsen...!” [75]


www.larshgustafsson.se
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8. Socialstyrelsen

fran Barbro Westerholm, som da var generaldirektor, kom boken dnda att
ges ut. Omslaget utformades av Lena Andersson, och bilden med barnet i
handen blev smatt klassisk.”

Barnomsorgen expanderar

Volymmassigt 6kade antalet platser i daghem och fritidshem kraftigt

frén slutet av 1960- till mitten av 1970-talet. Fran 14 900 platser 1965

till 143 000 platser 1977. Pa regeringens uppdrag foljde Socialstyrelsen
forskolans utbyggnad fran 1980 och framét. Arsskiftet 1980/81var antalet
barn i forskola 134 000 och 1995 hade antalet okat till 493 000. Om barn-
omsorgen inte 0kar uppkommer ett betydande 6verskott pa forskolldrare
och barnskotare, skriver Socialstyrelsen i ett pressmeddelande som kom-
mentar till siffrorna.

Siffrorna for 1984 visar att tempot sjunker i utbyggnaden av barnom-
sorgen: 23 procent av forskolebarnen har en plats. En del kommuner har
ingen plan for utbyggnad. Socialstyrelsen, som har regeringens uppdrag
att folja utvecklingen, riktar kritik. 1988 fanns 210 100 platser pa daghem
(31 procent av alla forskolebarn har plats) och for forskolebarn fanns
120 900 platser i familjedaghem. En mélsattning var att kommunerna
1991 skulle kunna erbjuda alla barn fran fyra ars alder plats i forskola. Se
vidare s. 78.

Pysslingen AB var det foretag som 1983 kom att bli det forsta i Sverige
som bedrev privat barnomsorg. Det blev ett forsta steg som dppnade
dorren for privatisering. En lag hade antagits av riksdagen 1984 som for-
bjod offentlig finansiering av daghem som drevs i bolagsform med vinst-
syfte. Lagen avskaffades av regeringen Bildt 1992. Socialstyrelsen bidrog
ocksd med information i en skrift om att starta enskilda férskolor och
fritidshem. Mélgrupper var foréldrar, personal och organisationer samt
politiker. [76] 1994 fanns vart tionde daghemsbarn (cirka 35 000 barn) pa
fristdende forskolor.

7 m&,
aw 5
En videofilm om

relationer meljan

Personal och f5rj
pa dagis Oréldrar

Broschyrnytt Barnstugan

Barnavardsbyran sande under de-
cember 1968 ut sin broschyr om
”Barnstugornas verksamhet” till alla
familjer med barn under 10 ar. Det

ar en latthanterlig och rikt illustre-

rad publikation som utarbetats av
Socialstyrelsen i samrad med Centrala
samarbetsgruppen for planering och
utbyggnad av dag- och familjehem.
Den innehaller en kortfattad presenta-
tion av daghem, fritidshem och lek-
skola.

(Socialstyrelsens personaltidning
nr1-2,1969)
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Monica Norrman:
Framsynt strategi utifran
barns behov och utveckling

Jag jobbade med alla delar av social-
tjdnsten men var framst inriktad pa ut-
vecklingen inom barnomsorg, barn- och
unga i granslandet mellan socialtjanst
och pedagogik samt socialtjanstens
professionalisering.

Utveckling och utbyggnad av
barnomsorgen ar den insats som jag
menar har haft och fortfarande har
storst paverkan for flest personer.
Socialstyrelsens framsynta strategi var
att utga fran barns behov och barns
utveckling. Med Pedagogiskt program
for férskolan och Pedagogiskt program
for fritidshem under 1980-talet lades
grunden till en inkluderande, barnan-
passad verksamhet genom att forena
lek och ldrande. Utmdrkande for den
svenska barnomsorgen var en forskola
och fritidshem for alla barn; dven barn
i behov av stdd. | utvecklingsstrategin
ingick forutom kunskapsdokument och
riktlinjer ocksa att stddja en professio-
nalisering av utbildningen for férskolla-
rare, fritidspedagoger och barnskétare
samt att initiera och stédja forskning,
utveckling och fortbildning inom om-
radet. Synen pa barns behov i centrum
och barnanpassad verksamhet ater-
finns numera i Skolverkets dokument.
Inte bara for forskolebarn utan dven
fér grundskolan.

Ny utbildning foér férdldrar

| Socialnytts petitanummer infér bud-
getdret 1981/82 far man bland annat
veta att den nya férdldrautbildningen
kommer att vara genomférd dver hela
landet 1985. Alla féraldrar som vill ska
kunna delta i utbildningen under gravi-
diteten och dret efter barnets fodelse.
Socialstyrelsen haller som bast pa med
fortbildningen av den personal som
arbetar inom mddra- och barnhalso-
varden; bl.a. distriktsskoterskor, barn-
morskor och psykologer.
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”Barnomsorgen ska vara ett prioriterat omrade i dagens kdrva ekonomiska
lage. En kraftig satsning pa forskolans pedagogik bor ske”, sager Barbro
Westerholm med adress till landets kommunala ledningar 1981. Att Soci-
alstyrelsen var mycket aktiv framgéar ocksa av foljande exempel frén 1981:

* En bokserie om fordldrautbildning ges ut 1981 med titeln "Foraldrar
och barn”.

* En omfattande trafikundervisning bland barn i férskolan ges i hela
landet i samarbete mellan fordldrar och polis.

* M;jolk pa daghemmen och i skolan &r viktig niring for barn och ung-
domar, skriver Socialstyrelsen och Livsmedelsverket gemensamt.

I ett fordldraprojekt i Handen utanfor Stockholm vederldggs och samman-
fattas en del myter i en bok. Det ar fel att:

* pappor aldrig kommer till BVC,

* invandrare stings ute frén fordldraforsékringen,
* man aldrig ndr dem som bést behdver kontakt,
* man maste ha certifikat for att bli foréalder. [77]

Barnets réttsliga stillning stirktes i fordldrabalken (1949:391) frén den

1 juli 1983. Barnet som sjélvstindig individ betonas. Med hénvisning till
denna ger Socialstyrelsen ut ett allméint rad 1985 dar samarbetssamtal i
stéllet for vardnadsutredning rekommenderas vid vardnadstvist. [78]

Pedagogik och miljé i férskolan

Socialstyrelsen kom att spela en avgdrande roll vid forverkligandet av

det program for forskolans pedagogik som 1968 ars barnstugeutredning
formulerat [79]. Forslagen om lokalernas utformning, personalens vidare-
utbildning samt fordldrarnas medverkan och utbildning stéllde stora krav
pa insatser frdn myndighetens sida. Bland aktiviteter dessa ar mérks bland
annat:

* Arbetsplan for forskolan.
* Barnomsorgsplanerna.

* FoU-verksamheten med bland annat projekten Barn pa sjukhus och
MAFF — Mangsidigt anvindbara forskolor och fritidshem.

Lekmiljoradet, som startade 1973 och sorterade under Socialstyrelsen,
bidrog mycket aktivt till att forbattra barns lekmiljo och lekmaterial i
forskolor och fritidshem. Lekmiljoradet bytte senare namn till Barn-
miljoradet och blev en egen myndighet den 1 juli 1980. Bland annat gav
Socialstyrelsen och Lekmiljoradet ut boken "Milj6 och material i for-
skolan” 1974 med méngder av rekommendationer och forslag till bland
annat inredning, lekmaterial och aktiviteter. [80] I serien Allmédnna rad
gav Socialstyrelsen ockséa ut "Lokaler & Milj6 i forskola och fritidshem”
1989. Med utgangspunkt fran de pedagogiska programmen gavs tips och
végledning for utformningen av lokaler vid ny-, om- och tillbyggnad. [81]
Aven 6ppen forskola uppmirksammades i en skrift frin 1981, ”Oppen
forskola — traffpunkt dven i glesbygd”. Syftet var att med exempel och
erfarenheter fran Géllivare kommun stimulera andra kommuner att
starta oppna forskolor. Géllivare-projektet bedrevs i samarbete med
Socialstyrelsen. [82]
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Goran Johansson: Férskolans pedagogiska program

Under 1980-talet skedde ett omfattan-
de pedagogiskt utvecklingsarbete

inom den svenska férskolan. Riksdagen
beslutade 1985 att en férskola for alla
barn skulle vara fullt utbyggd 1991 och
ett pedagogiskt program skulle bilda
ramen for férskolans pedagogiska verk-
samhet. Socialstyrelsen fick regeringens
uppdrag att utveckla ett sadant. Redan
1983 hade Socialstyrelsen dock publice-
rat ett forslag till pedagogiskt program
som blev féremal for en bred remiss-

Socialstyrelsens utvecklingsarbete
kopplat till det pedagogiska programmet
kom att paverka den svenska forskolans
utveckling under 1980- och 1990-talen.
Nar sedan Skolverket dvertog det stat-
liga ansvaret for forskolan inarbetades
delar av det pedagogiska programmet i
forskolans forsta [aroplan som publice-
rades 1998.

Det pedagogiska programmet fran
1987 tog sikte pa styrning och ledning av
forskolan och framstar aven i dagens ljus

behandling. Ett slutligt pedagogiskt som forhallandevis modernt:

program blev klart 1987.

1985 publicerade Socialstyrelsen ett forslag till Pedagogiskt program

for fritidshem. Samma ar inleddes arbetet med Pedagogiskt program for
forskolan och 1987 publiceras det som ett Allmént rdd fran Socialstyrel-
sen (1987:3). Programmet byggde bland annat pa en sammanstéllning av
de 130 remissvar som lamnats pa det forslag Socialstyrelsen skickat ut
redan 1983. Det slutgiltiga pedagogiska programmet presenterades bland
annat pa fem informationskonferenser runt om i landet. Pedagogiskt pro-
gram for fritidshem publicerades som Allmént rad 1988 (1988:7). Malet
var att alla barn 6ver ett och ett halvt ar skulle fa tillgang till pedagogisk
verksambhet i forskola, daghem och deltidsgrupp eller 6ppen forskola se-
nast ar 1991. [83, 84]

Under 1986 publiceras bockerna “Horselskadade och dova barn”,
”Hemspraksstdd for invandrarbarn™ och “Yrkesrollen i barnomsorgen”.
Alla blir liksom ménga andra publikationer om forskoleverksamhet best-
sellers eller “kioskviltare” som en av verkets chefer brukade séga.

Generaldirektdr Maj-Britt Sandlund talar pa Sveriges forsta Social-
tjanststimma 1986. Hon efterlyser bland annat mer forskning om svensk
forskole- och fritidshemspedagogik. Se s. 190.

Ny laroplan for férskolan

Krav pa pedagogiskt inslag i daghemsverksamheten blev allt tydligare pa 2000-ta-
let. Daghem blev férskola. Regeringen gav i april 2017 Skolverket i uppdrag att
forutsattningslost se dver forskolans laroplan. | det férslag som Skolverket Idamnat
till regeringen fortydligas bland annat begreppet undervisning och férskolldrarens
ansvar. [85]

”’Syftet med ett gemensamt program
for landets alla férskolor &r att astad-
komma en verksamhet av jdmn och god
kvalitet och att ange inriktningen av det
stdd som behdvs for att vidareutveckla
forskolans verksamhet. Programmet ar
utformat sd att det ska kunna underlatta
planering, ledning, utvardering och ut-
veckling av férskolans verksamhet bade
pa kommunal ledningsniva och inom
férskolorna.”

Milj6 och
material i (3
férskolan

Socialstyrelsen
Lekmiljéradet
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Ungdomsfragor

Som del i projektet ”Barn i kris” ger Socialstyrelsen ut boken ”Barn och
ungdomar i familjehem” och héller seminarier. Bland annat rapporteras
att missbruk och kriminalitet 4r dubbelt sa vanligt bland fore detta foster-
hemspojkar som jimnériga uppvéxta i fordldrahem.

”Sen kommer en annan tid” &r en antologi om barns och ungdomars
livsformer med 15 forfattare.

Under 1980-talet tog Socialstyrelsen ocksé fram kunskaps- och pla-
neringsunderlag for att underldtta kommunernas arbete med fragor kring
ungdomar och deras utveckling och problem. Pa temat "Ungdom 1i risk-
zon” engagerades forskare och andra externa forfattare for att skriva
bocker kring aktuella ungdomsfragor. Nagra exempel:

* Identitetsutveckling av Inga Sylvander,1982.

* Ungdomsarbetsloshet av Jan Carle och Carsten Schale, 1982.

* Av drommar vaver man... Ungdomskultur, socialisation, ungdoms-
arbete av Ove Sernhede, 1984.

* En sédker vig. Studie av projekt for arbetslosa ungdomar av Ronny
Svensson och Adéle Sodrin, 1985.

* Va’ sdjer dom? — ungdomsforskarna en antologi med bidrag av tolv
forskare, 1987.

Den sistndmnda antologin var en fristdende bilaga till den rapport
Socialstyrelsen utarbetade pa uppdrag av regeringen om sociala problem,
ordningsproblem och brottslighet i samband med storre helger och all-
minna festdagar.

Institutionsvdrd behévs men ingen vill betala
I en artikel 1 Socialstyrelsens tidning Socialnytt far vi bland annat veta:
att institutionsvarden for barn och ungdom anségs som négot 'nddvén-
digt ont’ under sa gott som hela 1960-talet. I stéllet gjordes de stora sats-
ningarna pa oppenvarden. Idag har pendeln svéingt. Allt fler inser att insti-
tutionsvard behovs for att klara svara ungdomsproblem. Men resurserna
sldpar efter. Forhandlingar om ett d&ndrat huvudmannaskap for statens
18 ungdomsvardsskolor tas pa nytt upp i host. Gar forhandlingarna i 1as
kommer skolorna att fa landstinget som huvudman. Tanken bakom &nd-
ringen é&r att det ska bli en ’total vardkedja’. Skolorna skulle exempelvis
fa tillgéng till landstingets psykiatriska vard. Kommunernas 6ppna vérd
skulle ocksa komma ndrmare.” [86]

Utifran temat for Vérldsungdomsaret ”Den oglamorosa vardagen”
dgnade Socialnytt ett antal artiklar at ungdomskulturen och kommersialis-
men, bland annat:

* Kommersialism och normldshet — onda ting eller...? Av Johan Fornis,
Ulf Lindberg och Ove Sernhede.

* Rockmusik och videovald protest mot skolan av Keith Roe.

* Ungdomskulturen — varuhus eller drivhus? Av Ivar Fronés och Ola
Stafseng.

 Varfor flickor &r sé snélla och tysta av Harriet Bjerrum Nielsen.
(Socialnytt nr 5, 1985)



Under 1985 ger Socialstyrelsen ocksé ut ”Bara for killar” som ér en tid-
ning om kérlek, sex, ldngtan, osdkerhet, ensamhet. I intervjuer med 21
killar framgér att de flesta vill umgas med killar och vill vinta med sex.
”Ung NU” dr en annan tidning, som kommer detta &r. Den riktar sig till
ungdomar och tar upp teman som gemenskap, relationer, droger, vald,
fritidsaktiviteter och mobbing.

Fran isolering till integrering

Att ta del av hur barn och vuxna med fysiska och psykiska handikapp be-
handlats, innan dagens skyddsnét kom pa plats, dr en skakande skildring
som beror och uppror.

En skamflack i svensk medicinhistoria ar sterilisering. Lag om detta
kom 1935, skdrptes 1941 och upphévdes inte forrdn 1976. Flertalet av de
63 000 svenskar som steriliserades var sa kallade “forstandshandikappa-
de”. Sa manga som 95 procent var kvinnor.

Handikapporganisationer, politiker men inte minst Socialstyrelsen har
varit padrivande for att fordndra synen pa och behandling av personer
med funktionsnedsattning, framfor allt frén 1960-talet och framét. De
skulle inte langre gdmmas undan. Malet var att de s langt mojligt skulle
integreras i samhéllet. Den som pa Socialstyrelsen med kraft och beslut-
samhet drev pa for att forbéttra situationen for personer med savél fysiska
som psykiska funktionsnedséttningar var Kar! Grunewald. Han var lika-
re, specialist i barn- och ungdomspsykiatri; kom till Socialstyrelsen 1961
och stannade kvar dir i 25 ar. ”Fran idiot till medborgare” &r titeln pa en
av Grunewalds bocker. Den kan ses som en devis pa hur han ville for-
battra situationen for de utsatta han kimpade for. Boken Psykisk utveck-
lingsstorning” med ett 40-tal forfattare, som Grunewald var redaktor for,
belyste denna grupps situation pa ett uttommande sétt. Bilder och siffror
ger 1 blixtbelysning en delvis skrimmande bild av hur denna grupp hade
det i vélfardslandet Sverige.

Mdnga med ytterligare handikapp

I borjan av 1970-talet gjorde Socialstyrelsen en inventering av utveck-
lingsstorda med ytterligare handikapp. Den visade att 4 400 (12,5 pro-
cent) av samtliga 35 000 utvecklingsstdrda som var kidnda av omsorgssty-
relserna hade sa svara syn- och/eller horselskador eller rorelsehinder att
enbart dessa skulle ricka for att beteckna dem som svart handikappade.
De var i praktiken blinda, dova eller rullstolsbundna. Mén dominerade
till antalet i samtliga kategorier, men kvinnorna uppgavs drabbas relativt
hardare 4n méannen. 2/3 av de flerhandikappade bodde pa inrittningar for
utvecklingsstorda, medan 1/3 bodde hemma.

Inspektioner gav resultat

Grunewald lade press pa landstingen for att de skulle leva upp till sitt
ansvar att se till att &ven de med funktionsnedsattningar fick den hélso-
och sjukvérd de var i behov av. Kommunerna skulle ta sitt ansvar for att
det fanns en omsorg vird namnet och ett ménskligt boende for dem. Vid
inspektioner fann exempelvis tjdnstemén pa Socialstyrelsen sa sent som

Utvecklingsstérda
kan bli bra foraldrar

”’Under 1940- och 1950-talen tvangs-
steriliserades manga personer med
utvecklingsstérning, inte bara darfor
att man ansag dem olampliga som
foraldrar utan ocksa av genetiska skal.
Under de senaste tio dren har install-
ningen svangt. Nu uppmuntras utveck-
lingsstorda att flytta in i egna bostader
och leva i parférhallanden. 1976 kom
en ny steriliseringslag som innebar

att de som inte forstar vad ingreppet
betyder inte kan opereras.

Socialstyrelsen gar i dagarna ut
med en skrift ”Utvecklingsstérda som
foraldrar”, dar man tar upp de latt
utvecklingsstordas majligheter att ta
hand om barn. Det beror pa att det ra-
der en samstammig uppfattning att de
andra grupperna, dvs. de mattligt, de
svart och de djupt utvecklingsstérda
inte klarar av att vara férdldrar.

For att hjalpa de latt utvecklingsstor-
da att fatta beslut om de ska skaffa
barn eller inte bor de fa moéjligheter till
genetisk radgivning. De behdver prata
med nagon om sin oro och sin radsla,
menar Socialstyrelsen i sin skrift.” [87]

Begreppen dndras

| takt med forandringar i samhallets
syn pa olika grupper av manniskor
har begreppen andrats. Enligt
Socialstyrelsens termbank rekommen-
deras numera begreppen:

Funktionsnedsattning = nedsattning
av fysisk, psykiskt eller intellektuell
funktionsférmaga. Funktionshinder =
begransning som en funktionsnedsatt-
ning innebar for en person i relation till
omgivningen.

| citerade texter anvander vi de
ursprungliga begreppen.

»

Inger Andermyr:
En hidndelserik tid

Det var en handelserik tid for alla oss
som arbetade tillsammans med Karl
Grunewald. Aven vi som arbetade med
administration fick f6lja med pa inspek-
tionerna.
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Nédstan Nobelpristagare

Med motiveringen ”He has succeeded
in making a whole society accept the
mentally handicapped” tilldelades
Karl Grunewald the Kennedy Prize
1986. Priset delas ut till personer som
arbetar med psykiskt funktionshindra-
de och ansags ha samma status som
Nobelpriset.

(Engelsk utgava av Socialnytt 1987)

»

Monica Norrman:
Fran objekt till aktiva individer

Synen pa och utvecklingen av verksam-
heter och insatser for personer med
funktionsnedsattning ar ett viktigt om-
rade jag vill lyfta fram. Socialstyrelsens
arbete har bidragit till att férandra
synen pa personer med olika typer av
funktionsnedsattning. Fran objekt som
skulle gbmmas undan i institutioner till
aktiva individer med en sjalvklar plats i
samhdllet. Genom att initiera forandrad
lagstiftning och utveckla insatser har
det bidragit till ett erkdnnande av alla
manniskors lika varde och ratt till ett
bra liv.

Jag vill ha arbete

- inte pension

Det handlar om Kent, 22 ar, rullstols-
bunden och fértidspensionerad. Han
fick i skolan utbildning som finmeka-
niker men larde sig aldrig det jobbet

— att sitta med ndsan Gver en svarv
kan for 6vrigt vara farligt nar man ar
rullstolsbunden. Kent skulle vilja ha
ett annat arbete - helst i fotolabora-
torium eller som tolk. Men lansarbets-
namnden sdger: Finmekaniker eller
fortidspension! Kent har nu vantat
tva &r pa att de ska dndra sig. Ska vi
acceptera en arbetsmarknad, som
bara har utrymme f6r starka och friska
manniskor? [90]
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pa 1970-talet barn under sju ars alder med hjarnskador pa vardhem, dar
mdjligheten att utvecklas var mycket sma.

Konfrontationen mellan landstingens och kommunernas politiker och
tjdnstemén & ena sidan och Grunewald med medarbetares & den andra
var stundom tuff, framfor allt under 1960-talet. Det var naturligtvis inte
Grunewald ensam som dstadkom de stora fordndringarna till det béattre pa
detta omrade. Kunniga och engagerade medarbetare var en forutséttning
for att hans intentioner skulle forverkligas.

De alderdomliga institutionerna lades successivt ned och gruppboen-
den med ett humanitért forhallningssitt till de boende kom att genomsyra
verksamheten.

Under 1981/82 gjorde Socialstyrelsen en inventering av boendestan-
darden pé inrdttningar for psykiskt utvecklingsstorda. Den visade att
standarden i boendet dkat under de senaste tre aren. Mer dn 70 procent av
de utvecklingsstorda bodde nu i eget rum; det dr en 6kning med néra 20
procent jamfort med 1978. [88]

Nér Karl Grunewald gick i pension fran Socialstyrelsen 1986 skickade
han ett brev till omsorgsndmnderna, dess fortroendemén, chefstjanstemén
och forestandare med en tillbakablick pa det som hadnt under hans 25 ér
som ansvarig for statens tillsyn dver och radgivning om omsorgerna om
psykiskt utvecklingsstorda. Brevet avslutades pa foljande sitt:

”Jag vill slutligen tacka omsorgsndmnderna, deras chefstjanstemén,
forestandare och specialister liksom édgarna av riksanstalterna for ett
i ménga fall mycket nira och fortroligt samarbete. Tillsammans med
ménga av er som varit med lange, har jag fatt uppleva en utveckling som
ingen av oss kunde dromma om. En del kallar det for en revolution. Vi
ligger nu — i varje fall nir det giller ambition och sjélvkéinsla — langt fore
jdmforbara omraden. Vara skilda roller, arbetsuppgifter och tidsuppfatt-
ningar har ibland anstréngt véra relationer, men omsorgernas mal har vi
haft gemensamt: ’som andra och i gemenskap med andra’.” [89]

Tio miljoner till arbete och sysselsdttning
1988 fick Socialstyrelsen tio miljoner kr ur Allménna arvsfonden for
att under en tvaarsperiod bedriva forsdksverksamhet med inriktning pa
arbete och sysselsattning for personer med funktionshinder. Avsikten
var bland annat att utveckla nya metoder och arbetssitt for att forbéttra
mojligheterna till sysselsittning for personer med funktionshinder. Medel
kunde sokas av primdrkommuner och centrala handikapporganisationer.
En bild av den dynamiska utvecklingen pa handikappomrédet under
1970- och 80-talen ger broschyren Socialstyrelsen om handikapp” som
kom ut i juni 1985. I beskrivningen av arbetsuppgifterna for byran for
handikappfragor sdgs bland annat “Eftersom ett handikapp kan leda till
att en person blir eftersatt i samhillet &r det en huvuduppgift for byran att
se till att individens rittssdkerhet inte dventyras och att samhallets stodin-
satser far en relativt jamn och rationell utbyggnad i hela landet.” Genom
bland annat allménna rad, utredningsrapporter, meddelandeblad m.m. gav
Socialstyrelsen stod och kunskap till beslutsfattare och personal inom
véard och omsorg. Hér nagra exempel:



+ Att arbeta pa vardhem for vuxna utvecklingsstorda. Aven studiehand-
ledning.

» Behandling av barn med Downs syndrom.

* Integritet — om respekten for vuxna utvecklingsstorda.

 Ett gott liv — en rittighet for svart handikappade barn.

* Frén dagcenter till arbete.

* Vad ska vi gora med de stora institutionerna?

» Utvecklingsstordas fri- och réttigheter.

» Samverkan mellan socialtjdnst och omsorgsstyrelser nér utvecklings-
storda far barn.

* Barnet ni fatt... Likarens stod till fordldrar med utvecklingsstorda
barn.

Aldreomsorgen

Socialstyrelsens insatser inom dldreomsorgen fran slutet av 1960-talet
kannetecknas en hel del av hur boende och vard skulle organiseras och
16sas for en vixande andel véard- och omsorgsbehdvande éldre. Savél
Bror Rexed som representanter fran verkets ansvariga for dldreomsorg
och langvard gjorde en hel del besdk pa enheter ute i landet och diskute-
rade dessa fragor. I lokalpressen kunde man bland annat l4sa foljande i
ett av manga pressklipp fran Socialstyrelsens besok:

* I gér kom dom. ”’Di ifré Stockholm...” Dom som ordnar, styr och stil-

ler om hur de sista aren harnere ska bli. Socialstyrelsens delegation pa

Férjestadshemmet i Karlstad: Ingen fragade hur man madde. Dom hade

ju sa bratt... Det skulle kunna vara bilden av Vérdsverige i dag. Den
enskilde vardtagaren. Ensam i ett horn. Och s& ”dom andra”. Klyftan
dom emellan... men det dr kanske en bild med 6verdrifter. Under hela
onsdagen var den vid det har laget kénda socialstyrelsedelegationen
med avdelningschef Henry Sdlde 1 spetsen 1 intensiva overlaggning-
ar med representanter for de olika huvudméannen m.m.” (Varmlands
Folkblad 27 mars 1969)

» ”Langvardens problem i lénet fanns i fokus nir Socialstyrelsen holl
genomgang med landstinget i Sollidens samlingssal pé torsdagen. Vad
den centrala myndighetens folk sett under sin tredje landstingsresa i
landet — Kopparberg och Varmland har besokts tidigare — var mycket
gott. Men framtiden... Landstingsgubbar kippade bildlikt efter andan
nér vissa planscher med diagram och prognoser plockades fram. Hér i
lanet kommer invénare pa 70 ar och dardver att 6ka med hundra pro-
cent till 1980 — mot 30 procent for riket som helhet. Nésta ar kommer
Jamtlands ldn statistiskt att ligga sémst till i landet i fraga om langtids-
vard.” (Lanstidningen 12 september 1969)

Aldreomsorgsprogrammet

Under dren 19791984 pagick Socialstyrelsens dldreomsorgsprogram,
som resulterade 1 ett stort antal kunskapsoversikter och beskrivningar av
kommunalt utvecklingsarbete inom dldreomsorgen. Ett av syftena med
programmet var att 6ka Socialstyrelsens kompetens inom omradet, men

Socialstyrelsen anser &

Dagcentrum
i stallet for langtidsvard

I Socialnytt nr 9, 1977 far man veta

att Klinik 6 pa Langbro sjukhus i
Stockholm gjorts om till Dagcentrum
for pensiondrer med psykiska problem
- det enda i sitt slag i Sverige. Gasterna
dar skulle annars vara omhandertagna
i langtidsvarden. Nu sover man hem-
ma och aker till Dagcentrum en till
fem dagar i veckan for att ata, umgas,
spela bingo och vava mattor. Idén till
en 6ppen dagvard for psykogeriatriska
patienter kom fran dverlakare Margit
Krantz 1971, Den har bland annat inne-
burit att kderna till heldygnsvarden
kunde skaras ner drastiskt, att de
gamla far mojlighet att bo kvar i sina
hem betydligt langre an forr och att
utskrivna patienter far kontinuerlig
vard.
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Tillbakablick pa prioriteringar

| Policydokumentet f6r Socialstyrel-
sens verksamhetsplanering 1979/80
kan man ldsa att de hogst prioriterade
omradena dr omsorger om dldre,
langtidssjukvard och handikappvard;
sociala insatser fér barn och ungdom;
psykiatrin; fragor rérande beroende-
framkallande medel och missbruk; for-
beredelse for den nya socialtjansten;
HS 90; priméarvarden samt miljémedi-
cin och halsovard (inklusive cancer-
registret).

Inom ramen for forsvarsplaneringen
ar dven beredskapsplaneringen for
hélso- och sjukvarden ett prioriterat
omrade. Utredningen om halso- och
sjukvarden i krig (USIK) forvantas
ytterligare markera beredskapsplane-
ringens betydelse.
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ocksa att stirka verkets roll som férmedlare av forskningsresultat och
utvecklingsarbete samt att ta fram underlag for Socialstyrelsens policy i
dldreomsorgsfragor.

Inom ramen for Socialstyrelsens dldreomsorgsprogram publiceras till
exempel boken ”Gammal eller ung pa dldre dar?” av Margareta William
Olsson och Alvar Svanborg 1983. Ett omfattande forskningsprojekt i
Goteborg av 70-aringar som undersokts med fem ars intervall hade pagatt
sedan 1970-talet. Resultaten visade att dldre blivit vitalare. Rokning och
alkohol paskyndar dock aldrandet. Nyblivna dnklingar har en 6verdodlig-
het pa 50 procent. [91]

Andra exempel fran dldreomsorgsprogrammet &r:

» ”Social service genom lantbrevbérare” som Socialstyrelsen redovisa-
de 1981. 1 86 kommuner fanns 1029 lantbrevbérarlinjer. Detta var en
service som inte minst var viktig for de édldre. Lantbrevbararen tog pa
sig dven andra uppgifter &n att dela ut forsdndelser. Det berittas att en
brevbérare till exempel kopte hatten &t den sorjande dnkan till hennes
mans begravning.

* Nu maste sjukvarden ta fram det friska hos langvardspatienterna, lyft
fram arbetsterapeuterna och lat dem fa en storre roll. S skrev Social-
styrelsen i en rapport 1982 och holl seminarier i &mnet i samma veva.
[92]

* [ ”Det handlar om ménniskosyn” beskrivs ett projekt i Hudiksvall ut-
forligt. [93] Projektet visade att 90 procent av langvardspatienterna
skulle kunna atervinda hem med hemhjilp och sjukvard i hemmet.
Vardplatser star tomma. De éldre blir friskare. For att detta skulle vara
mojligt byggdes ett skyddsnét upp kring gamla och handikappade.
Protesterna 14t dock inte vénta pé sig. Intensiv debatt pagick i medierna.

Nya vdrd- och boendeformer

I ny socialtjanstlag som borjade gélla den 1 januari 1982 beslots att alder-
domshem skulle bli servicehus. Kommunerna skulle nu se till att de dldre
fick ett mer humant boende som ocksé bittre tillfredsstdllde deras behov.

Tillsammans med kommuner och landsting genomforde Socialstyrel-
sen 1984—-1985 forsdksverksamhet pa fem orter med utveckling av nya
vardformer for personer med demens. Vidare rapporterade Socialstyrelsen
om fordjupningsstudier som gjorts med personer med aldersdement bete-
ende: "Hur vill man ha det?”

”God natt — sov gott” var en rapport som gavs ut 1985 om nattvard for
aldersdementa i kombination med dagvard. Det flexibla utnyttjandet av
vardplatser var ett sitt att fa patienter att bo hemma langre. [94]

”Att bo pa institution” var en annan mycket omfattande rapport om
social milj6 och levnadsvillkor for dldre och handikappade pa 128 insti-
tutioner, som gavs ut 1986. Av dessa fanns 50 000 pé langvardsenheter,
21 000 inom psykiatrin, 77 000 pa hem for utvecklingsstdrda och 49 000
pa alderdomshem. Sammanfattningsvis konstaterades att institutions-
varden har stora brister. Ett stort antal forslag till forbéttringar redovisa-
des. Inventeringen gjordes i samrdd med Svenska Kommunférbundet,
Landstingsforbundet och Spri. [95]



Enligt Socialstyrelsens senaste utvirdering av demensvarden finns det
idag (2018) 130 000—150 000 personer med demenssjukdom i Sverige.
Arligen insjuknar dver 20 000 personer. Forbittringar har skett inom de-
mensvarden, men det finns fortsatt stora brister pa flera omraden. Bland
annat har andelen kommuner som har multiprofessionella demensteam
minskat och i de team som finns ar det mycket ovanligt att personal fran
savil landsting som kommun ingér. Forskrivningen av antipsykosmedel
har okat, efter att under ett antal ar ha minskat, trots att stora satsningar
har gjorts for att farre ska behova dessa medel. [96]

Hemtjdnsten pa 1980-talet

Att insatser behdvdes for att uppméarksamma och stimulera hemtjénst-
verksamhet var hdgaktuellt redan pa 1980-talet och tidigare. I en samlad
presentation av skrifter och annat material om hemtjénsten finns informa-
tion om négra publikationer.

I en rapport, "Exempel pa utvecklingsarbeten”, presenteras ett axplock
av nya tankar och idéer som kommuner, myndigheter och enskilda runt
om i landet har utvecklat i pdgaende forandringsarbete inom hemtjansten
[97]. ”Investera i kvalitet” &r titeln pa en annan rapport dir studier av
vad hemtjansten kostar i form av bland annat sjukfranvaro, personalom-
sédttning och arbetsskador. Om framtida resurser investeras i att utbilda
personalen och forbattra deras arbetsmiljo kan det ge dubbel vinst: battre
effektivitet och battre kvalitet, menar de ekonomiska experterna som star
bakom studien. [98]

”Personalforsorjningen inom hemtjénsten” ar titeln pa en rapport som
bland annat innehaller ett 40-tal konkreta forslag som syftar till att mins-
ka franvaro och omséttning bland personalen, hoja deras yrkesstatus samt
utveckla och ta till vara komplement till hemtjansten. [99] Samtidigt
med utgivningen av denna rapport informerade Socialstyrelsen utbild-
ningsansvariga i kommunerna om nio nya kurser for hemtjansten som
Socialstyrelsen och Svenska Kommunforbundet hade initierat och fatt
faststéllda av Skoldverstyrelsen.

Nér dessa publikationer kom ut arbetade drygt 75 000 personer i
hemtjansten. Vid sekelskiftet berdknade man att ytterligare ca 100 000
personer skulle behovas. Idag (2018) berdknas antalet anstillda under-
skdterskor inom hemtjénst, hemsjukvard och dldreboenden uppga till
138 200 anstéllda. Fler behovs. [100]

Nio nya kurser
for hemtjansten

Information till utbildningsansvariga
i kommunernas socialtjanst

55



56

5. Fran 1990 till nutid

Socialstyrelsen behdver ny inriktning

Socialstyrelsen utvecklades under 1970-talet till en ganska tung myndig-
het och fick en miangd uppgifter som medforde vaxtvark, spretighet och
byrakratiskt detaljarbete. Samtidigt vixte landstingens och kommunernas
egna forvaltningar ut kraftigt. Denna utveckling innebar att kartan stoptes
om frén statlig centralstyrning till decentralisering och vidgning av den
kommunala sjélvstyrelsen. Socialstyrelsens nya roll blev planering och
tillsyn med uttrycklig stridvan att undvika kontroll och detaljreglering

av den kommunala verksamheten (Prop. 1979/80:6 Om socialstyrelsens
uppgifter och organisation m.m.). Huvudmannaskapet for bl. a. social-
konsulenterna och lidnslékarorganisationen avvecklades fr.o.m. 1981.
Socialkonsulenterna bildade en social enhet pa respektive lansstyrelse,
medan ldnsldkarna anvisades anstéllningar pa landstingens miljomedi-
cinska enheter. Landstingens utdkade planeringsansvar medforde att
Socialstyrelsens centrala tillsyn bantades fran 25 lénslékare och 15 bitré-
dande lénsldkare till fyra centralt placerade lakartjénster.

Mediakritik efter flera uppmirksammade héndelser under 1980-talet
visade pa bristen pa tillsyn. Inte ens de fyra ldkartjdnsterna kom att till-
séttas och det blev uppenbart for alla att i synnerhet sjukvérdstillsynen
var kraftigt underdimensionerad och inte kunde skotas centralt for hela
landet. Tillsynen hade helt enkelt inte samma innebdrd som idag utan
utgjordes helt och héllet av drendehandlaggning, sa kallad skrivbordstill-
syn. Som exempel kan ndmnas att i slutet av 1980-talet gjordes 5 eller
som mest 10 inspektioner i hela Sverige per &r. Denna situation bidrog
starkt till att verkets roll pa nytt sags 6ver, och kan man sidga tvingade
fram beslut om en regionalt baserad tillsyn. Denna férdndring hade tva
huvudsyften, dels att uppné en mer heltdckande och aktiv tillsyn, dels
att centrala verket skulle avlastas fran drenden om enskilda personer och
rutinidrenden.

Satsning pa den medicinska tillsynen

I den omorganisation av Socialstyrelsen som regeringen beslutade

om 1989 foreslogs bildandet av en regional organisation (RT) for en
forbattrad och utokad tillsyn av hélso- och sjukvarden. Motivet var att
tillsynen skulle bli mer aktiv och komma niarmare varden, fa kinnedom
om hur den fungerade och var det fanns brister. Anmélningar om miss-
forhallanden inom vérden skulle f6ljas upp. Vidare skulle handléggare
fran de lokala enheterna gora besdk hos olika verksamheter och, nér sé
kravdes, genomfora traditionella inspektioner. Granskning av forskriv-
ning av beroendeframkallande lakemedel skulle prioriteras.



samsyn pa hur tillsynen skulle gé till i praktiken. Vad &r egentligen en god

Nya medarbetare med stor erfarenhet av vard och omsorg rekrytera-
des. Juridisk kompetens kom béde fran landsting och Socialstyrelsen.
Myndighetstillsyn var dock nigot nytt for flertalet. Utifran hilso- och
sjukvardslagen och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad for-
mulerades tre grundlédggande inriktningar for tillsynen. Den skulle vara:
stodjande, granskande och kontrollerande.

All personal i den regionala tillsynsorganisationen fick utbildning
bland annat i att tolka innebdrden i lagar och forordningar. Det skapade

vard pé lika villkor, som det dr formulerat i hélso- och sjukvardslagens
portalparagraf? Begreppen séker och av god kvalitet blev vigledande.
Sedan géllde det att fa personalen i varden att sjdlva definiera och folja
upp vad kvalitet och sikerhet innebar for just deras verksamhet. For att
sakerstélla malinriktningen och kraven pa patientsdkerhet, formulerade
1 hdlso- och sjukvérdslagen, dr ett systematiskt kvalitetssdkringsarbete
nodvandigt, skrev Socialstyrelsen i foreskrifterna Kvalitetssékring i
hilso- och sjukvard inklusive tandvard (SOSFS 1993:9). Foreskrifterna
redovisade foljande moment i kvalitetssakringen:

Malbeskrivning.
Uppf6ljning av verksamheten.
Virdering av verksamheten.

Atgirder for att minska negativa mélavvikelser och ta tillvara positiva

erfarenheter.

Uppfdljning och utvirdering av kvalitetssidkringsarbetet.

)

Bjorn Forsberg: Fran marginalisering till spjutspets

Den regionala tillsynen startade 1991
med, sa smaningom, sex regionala
tillsynsenheter (RT) och med en for-
héllandevis blygsam total bemanning
pa 47 arsarbetskrafter. Sjukvarden var
oférberedd pa att méta tillsyn i direkt-
form. Nar vi 1992 gjorde vart forsta
samordnade nedslag nattetid pa
sjukhusens akutmottagningar under
stort hemlighetsmakeri blev det
chockvagor dnda upp i regeringskans-
liet. Metodiken som senare bendmn-
des tematisk tillsyn kom att anvdndas
pa olika omraden ett par, tre, ganger
per ar och blev snabbt en succé. Dess-
utom hade nu generaldirektoren eget
folk pa faltet som kunde medverka till
implementering av det politiska re-
formarbetet, t.ex. ADEL, PAL-reformen
(PAL = patientansvarig lakare) och den
nya psykiatriska tvangsvardslagstift-
ningen.

Tillsynen pa féltet 6kade dramatiskt
fran knappt ett tiotal aktiviteter per ar
till 500-600 pa ett par ar. Det vaxande
fértroendet fér RT-verksamheten lade
grunden till ndsta utvecklingssteg,
namligen Socialstyrelsens ansvar som
tillsynsmyndighet for all hdlso- och
sjukvard. Ar 1997 fick vi samma befogen-
heter i form av inspektionsratt och ratt
till féreldaggande med vite dven riktat
till de offentliga vérdgivarna. Anda fram
till dess hade tillsynen lite hammats av
den sdrskilda hdnsyn som skulle galla for
landstingen men nu gallde samma be-
stammelser for saval offentlig och privat
som for sluten och 6ppen vard. Det ut-
okade ansvaret medférde ocksa att man
kunde anstalla lite fler handlaggare pa
RT-enheterna, men dessa férblev anda
relativt sma.

Kring 1990 var kvalitetssakring pa allas
Idppar och strax fére ar 2000 var vi nag-

ra personer som lanserade begreppet
”patientsakerhet”. Hari Idg ocksd den
tydliga ambitionen att férandra samhal-
lets syn pa lex Maria fran en repressiv
till en mer skadepreventiv approach.
Vi ar nu framme vid ndsta stora utveck-
lingssteg, dvs. beslutet om en samord-
nad tillsyn med socialtjansten. Efter 40
ar i forskingringen kunde socialkonsu-
lenterna aterbordas till fadershuset.
For att sammanfatta mig. Jag fick
uppleva och sjélv vara med och paverka
en fantastisk utveckling fran en situa-
tion dar tillsynen var marginaliserad och
sedd 6ver axeln till att bli verkets spjut-
spets och tyngsta avdelning. Ja, faktiskt
sd tung att den tillts fa std pa helt
egna ben och slutligen ar 2013 bréts ut
fran Socialstyrelsen. Tillsynen kommer
nog for lang tid att fortsdtta vara ett av
statsmakternas allra viktigaste styrme-
del, men nuinya klader.
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Budgetpropositionen:
Uppsala blir Orebro

”Socialstyrelsens forslag att en av de
fem regionala tillsynsenheterna bor
lokaliseras till Uppsala, delas inte av
regeringen. | budgetpropositionen,
som presenterades den 10 januari
(1990) vill regeringen i stdllet se
Orebro som site for en av de fem RT-
enheterna.”

(Socialstyrelsens personaltidning

nr1,1990)

|
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Sex regionala enheter

Efter en del ”politiskt kdpslaende” beslot riksdagen att de nya enheter-
na skulle placeras i Malmd, Jonkoping, Orebro, Stockholm och Umea.
Senare beslutades att en enhet ocksé skulle finnas 1 Goteborg. Enheterna

i Orebro, Ume3, Jénkoping, Malmé och Stockholm invigdes 1991. Den
regionala verksamheten inleddes med att en central enhet etablerades i
Stockholm som 1990 6vertog alla drenden fran den gamla organisationen.
Enheterna ute i landet skulle fa chansen att etablera sig innan de behdvde
ta hand om drenden fran Stockholmsenheten.

Goteborgsenheten invigdes tva ar senare av bitrddande sjukvardsmi-
nister Bo Konberg. Ovriga enheter invigdes av generaldirektor Claes
Ortendahl utom Umed-enheten dir socialminister Ingela Thalén klippte
bandet. I anslutning till invigningen i Umea anordnades ocksa en konfe-
rens om kvalitetssdkring. I sitt anférande sa socialministern bland annat:
”Trots att patienterna ar ritt ndjda med det mesta, maste vi bli mer obser-
vanta pd att det finns negativa inslag. Vi fir inte acceptera att patienterna
kénner sig som anonyma skuggor! Dérfor dr det sjélvklart angeléget att
de som ansvarar for varden och de som arbetar i varden lyssnar pa patien-
terna och pa de anhdriga. Det dr mycket véardefulla kunskaper om véardens
kvalitet som man kan ta vara pd bara genom att vara lyhord. Var kommer
dé kvalitetssikringen in i den hér bilden? Forst kan vi ju konstatera att
det i och for sig inte &r ndgot nytt att méta vardens kvalitet. Det har gjorts
tidigare nér det géller t.ex. klinisk forskning. Och sedan lénge sé finns
det ocksé kvalitetskontroll inbyggt i manga olika sammanhang. Daremot
har det inte funnits ndgon systematisk, heltickande kvalitetsuppfoljning,
det vi kanske idag kallar for kvalitetssékring. Och vi kan konstatera att
behovet av en sddan 6kar mycket snabbt. En av orsakerna till detta &r
den snabba utvecklingen i varden. Hér har t.ex. nya styrformer inneburit
att behovet av kvalitetssakring har dkat kraftigt. En annan orsak till det
snabbt 6kande intresset for kvalitetssékring &r sikert kravet pa en ratio-
nell anvéndning av sjukvardens resurser.”

Mdnga uppgifter

Verksamhetsidén for de regionala tillsynsenheterna var ”Aktiv tillsyn for

God kvalitet och Hog patientsdkerhet i varden.” Listan éver de gemen-

samma uppgifterna forutom tillsyn var lang. Dér ingick: stodja och folja

utvecklingen i regionen, tillsyn 6ver vardpersonal och viss registerhall-

ning, service till allmidnheten och vardpersonalen, lex Maria-drenden,

tillsyn 6ver enskilda vardhem, tillsyn 6ver ladkemedelsforskrivning, tillsyn

over smittskydd, tillsyn 6ver alternativmedicin, godkénnande av tand-

tekniska laboratorier och journalforstoringsarenden. [101] Varje regional

enhet fick ocksa ansvar for vissa typer av drenden:

¢ Umed-enheten ansvarade t.ex. for hjalpmedelsfragor och fysikalisk
terapi.

I Stockholm tog den regionala enheten hand om behorighetsfragor och
planering enligt LSPV (lagen om sluten psykiatrisk vard).

+ Orebro-enheten ansvarade for bland annat RiskdDataBasen, blodfor-
sorjningsfragor och institutionsregister over vardgivare.

e I Jonkdping tog man hand om optikerfragor.



I foreskrifter och allménna rad fortydligade Socialstyrelsen bestimmel-
serna om anméilningsskyldighet enligt lex Maria utforligare (SOSFS
1991:34). Huvudsyftet “ar att garantera patienterna sikerhet och god
kvalitet pa den vard de far”. Det preventiva syftet med anmaélan betonas,
forebyggande atgirder ska vidtas efter skada eller tillbud. Aven privat
verksamhet omfattas nu av anmélningsskyldighet.

Har vi nytta av tillsynen?

P4 Socialstyrelsens uppdrag genomférde Marknadsfakta AB tre inter-
vjuundersokningar av kunskaper och attityder till Socialstyrelsen bland
chefldkare, klinikchefer, klinik- och avdelningsforestandare samt sjuk-
husdirektorer i Umea- och Orebroregionerna — fore starten (1991), ett &r
(1992) och tva ar efter starten (1993). I den tredje undersdkningen ingick
aven medicinskt ansvariga sjukskdterskor. I den forsta undersdokningen
trodde néstan hélften, 47 procent, att de skulle fa nytta av den nya till-
synsenheten i sitt arbete. I den tredje undersdkningen ansag 73 procent
av dem som hade haft kontakt med enheterna i Orebro och Ume3 att man
hade hjélp av kontakten. [102, 103, 104]

Fran repressiv tillsyn till egenkontroll

Socialstyrelsens tillsyn hade fram till 1990-talet i grunden varit repressiv.
Mycken mdda hade dgnats at att forse Hélso- och sjukvérdens ansvars-
namnd med underlag sa att hidlso- och sjukvardspersonal som varit ansva-
riga for vardskador och tillbud kunde prickas”. Nu beslots att tillsynen
skulle inriktas pé att ge stod sé att varden sjélv skulle kunna forebygga
risker. Begreppet egenkontroll lanserades. Hur fungerar din verksamhet?
Hur vet du att den fungerar vil? Vilka metoder anvinder du for att ana-
lysera/redovisa dina resultat sa att du kan lita pa att du vet? Sétt mal och
folj upp. Jamfor dina resultat med andras. Redovisa systematiskt en skada
eller en riskhéndelse men &ven avvikelse fran beslutade rutiner. Analysera
sedan orsaken till varfor det ”gick snett” och forbéttra rutinerna, utbilda.
Ett nytt begrepp, lokal avvikelsehantering, lanserades.

Stora drendegrupper for de regionala enheterna blev ocksa dverfor-
skrivning av narkotiska ldkemedel och att f6lja tvangsvarden inom
psykiatrin.

Sammanlagt gjorde de regionala enheterna nédra 500 inspektioner/besok
i varden under 1992. Detta innebar en radikal fordndring mot tidigare, d&
inspektioner endast genomforts i undantagsfall. Nu hade tillsynen kommit
nérmare varden.

Okande antal anmdlningar

Under 1994 fick Socialstyrelsen totalt in 1 637 anméilningar fran sjukvéar-
den enligt lex Maria — dvs. anmélningar om allvarliga skador och tillbud
i sjukvarden. 1989 anmaéldes 561 fall. Antalet anmélningar tredubblades
saledes pa sex ar. 1992 var det forsta aret da ocksa medicinskt ansvariga
sjukskdterskor blev skyldiga att anméla. Socialstyrelsens anmélningar
till Halso- och sjukvardens ansvarsnimnd 6kade ocksa under 1990-talet.
1989 anmaldes totalt 103 hdndelser och 1994 anmildes 152 hiandelser.
[105, 106]
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Vad paverkar vdardens bendgenhet att anmdla?

En studie om vad som paverkar hur sjukvarden hanterar situationer dar
nagot gar snett och patienter skadas och dir hindelsen enligt gillande
regler borde anmélas uppat i organisationen genomfordes av tva forskare
pa Sociologiska institutionen vid Umead universitet i slutet av 1990-talet.
Djupintervjuer gjordes med 26 ldkare och tio sjukskdterskor i sex sjuk-
vardsdistrikt. Ambitionen var dels att fa kunskap om orsaken till den stora
variation som finns i hur lex Maria tillampas, dels fa en intringande be-
skrivning av hur fel och misstag i varden hanteras. [107]

Bland de intervjuade framtrader dels en grupp med ett restriktivt syn-
sétt pd anmélan enligt lex Maria, dels en med ett expansivt synsétt. Den
forsta gruppen har svart att se lex Maria som ett instrument for kvali-
tetssékring. ”Lex Maria for mig ar nér det gatt rejélt snett. Och da &r det
ansvar som skall utkrdvas och handlandet skall provas.” De med ett 6ppet
och liberalt synsitt menar att varden forbéttras om fel och misstag ater-
rapporteras och analyseras. De flesta inom denna grupp anser att det vore
bra om man anmélde oftare. ”"Man har inte samma ridsla for anmélningar
lingre.” Aterkopplingen frin Socialstyrelsen ér viktig. ”Ett problem ir att
handlaggningstiden ofta &r sa lang, att drendet néstan ar glomt nédr vi far
beslut.”

Orsaker till fel och misstag redovisas ingdende under huvudrubrikerna:
Brister i organisation och kommunikation, Personalens kunskaper och
kompetens och Problemldkare och problemsjukskdterskor — de dver-
modiga, de passiva och de aparta.

Risker samlas i databas
Den regionala tillsynsenheten i Orebro fick 1992 i uppgift att lagra infor-
mation om skador och allvarliga tilllbud (lex Maria-drenden) i en databas,
RiskDataBasen — for sdkrare vard. Dar samlades uppgifter om risker och
riskbeteenden inom varden. Syftet var att visa pd verksamheter och ruti-
ner dér skador och tillbud forekom. Uppgifterna var &mnade att stimulera
till kvalitetssdkring i varden men ocksa till forskning och utveckling.
Aterforing till sjukvarden och vardskolor skedde via ett informationsblad;
RiskRonden. Det spreds bade separat och som bilaga i tidskrifter. Under
1991-30 juni 1999 utkom 88 nummer av RiskRonden. Riskhindelser
inom vissa omraden samlades ocksa i temanummer, RiskRonden Special.
Denna aterforing av riskhéndelser till varden sag tillsynen som viktig i
det forebyggande arbetet, nagot som ockséd framholls i1 forarbetet till lex
Maria. Publicering av lex Maria-drenden i Lakartidningen och SYLF-
nytt, och ibland dven 1 Dagens medicin var &mnat som ett stdd i arbetet
med att forhindra riskbeteende i varden. Dar det var pakallat utfirdades
allménna rdd om hur man i varden skulle kunna undvika liknande hén-
delser i framtiden. Fram till och med 1998 hade 10 000 drenden samlats i
databasen. Den lades dock ner 2008.

De rapporter som Landstingens Omsesidiga Forsdkringsbolag arligen
ger ut dr en annan viktig aterforing till varden dér utbetalningarna speglar
var riskomraden finns.



Forstdrkt tillsyn

Ett problem med tillsynen var fokuseringen pa att en individ i varden
ansags vara ansvarig for att skador och tillbud intréffat. I mars 1995 till-
sattes en arbetsgrupp inom Socialdepartementet med uppgift att lamna
forslag till reglering av verksambhetstillsynen i hilso- och sjukvarden.
Forutom Mdrten Térngvist fran Socialdepartementet ingick Bjorn
Forsberg fran Socialstyrelsen i utredningens sekretariat. En hel del av
den regionala tillsynsorganisationens erfarenheter fran dryga fem ars
verksamhet togs tillvara i utformningen av den forstérkta tillsynen.

I regeringens proposition den 7 mars 1996 (1995/1996:176 Forstérkt
tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden) foreslogs Socialstyrelsen fa ett patag-
ligt forstiarkt mandat. Verket skulle nu fa tillsyn 6ver all sjukvardsverk-
samhet oavsett driftform och omfatta savél individ som verksambhet.
Samma bestdmmelser skulle gélla for vard i bade offentlig och enskild
regi. Enda undantaget var forsvarets sjukvard. Aven verksamhet som
utfor analyser pa uppdrag av sjukvarden skulle omfattas av tillsynen och
Socialstyrelsen fick ritt att omhénderta material. Verket skulle vidare fa
bemyndigande att foreldgga den som bedriver verksamhet att rétta till
missforhallanden, exempelvis underbemanning eller bristande ledarskap.
Om s inte skett vid en uppfoljande inspektion, skulle Socialstyrelsen
kunna botfélla och i sista hand stéinga en enhet. Krav pa kvalitetskont-
roll skulle inforas for all hélso- och sjukvardsverksamhet. Den politiska
namnden, de i stiftelser eller aktiebolag ansvariga fick nu klart for sig att
de hade ett tydligt, 6vergripande ansvar for sdkerhet och kvalitet pa sina
enheter. | utredningens 6vervéiganden betonas tillsynens uppgift att bade
forebygga och kontrollera, att fora dialog. ”God kvalitet i varden kan
svérligen kommenderas fram”.

Okat fokus pd patientsikerhet

I lagen om tillsyn 6ver hilso- och sjukvéarden (1996:786), som tradde i
kraft den 1 januari 1997, fick sjukvérden krav pé att systematiskt kva-
litetssdkra sina verksamheter. Kravet riktades till vardgivaren, dvs. den
ansvariga ledningen. Vidare faststilldes en skyldighet att rapportera
hindelser av betydelse for patientsékerheten — inte enbart allvarliga.
Avvikelsehantering fick nu lagstdd med inneborden att tgirder skulle
vidtas for att forhindra riskbeteende som kunde medfora felbehandlingar
eller olyckor i varden. Aven tillbud som innebar en risk for patienten att
drabbas av vardskada skulle rapporteras och anvéindas i preventivt syfte.
Vidare betonades att patienten skulle behandlas med virdighet och in-
tegritet. Genom delaktighet i varden skulle patienten kédnna sig tryggare
och sjélv medverka till 6kad sdkerhet. Anmélningsskyldighet till Vérd-
givarregistret infordes for alla som avsag att bedriva vard i nagon form.
Socialstyrelsen fick 6kade befogenheter om kvalitetsbrister uppdagades.
Lex Maria infordes som en del i lagen.

Samlat stod
om patientsdkerhet

Efter skarpningen av lagstiftningen
och under de senaste 20 dren har
mycket hant inom patientsdkerhets-
omradet. Manga parter ar idag inblan-
dade lokalt, regionalt och centralt. Pa
uppdrag av regeringen och i samver-
kan med elva myndigheter och orga-
nisationer har Socialstyrelsen tagit
fram en webbplats dar grundlaggande
information och kunskapsstéd om
patientsdkerhet samlas,
patientsakerhet.socialstyrelsen.se/

Dér hittar man bland annat filmer,
webbutbildningar, konkreta metoder
och verktyg, atgardsprogram och
vagledningar om hur man kan arbeta
férebyggande for att skapa en saker
vard. [108]

ﬁ Socialstyrelsen

Tillsammans skapar vi
en sdker vard

Ett samlat st5d inom patientsékerhet
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GOD VARD

| —om ledningssystem for
kvalitet och patientsdkerhet
i hédlso- och sjukvarden
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Ledningssystem och God vard

I oktober 1996 utfardade Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad
om kvalitetssystem i hilso- och sjukvarden och tandvarden (SOSFS
1996:24). Landstingsforbundet stéllde sig bakom forfattningen, vilket
okade dess legitimitet. Den blev ett stod for varden i deras forbattringsar-
bete och nagot Socialstyrelsen kunde hinvisa till vid inspektioner.

Pa Socialstyrelsens uppdrag gjorde ett undersdkningsforetag en tele-
fonenkit under hosten 1997 for att utrona hur kdnd foreskriften var. Av
néstan 1300 verksamhetschefer, avdelningsforestaindare och medicinskt
ansvariga sjukskoterskor som svarade pa enkéten uppgav 93 procent att
de sett foreskrifterna och 62 procent hade list hela eller det mesta av fore-
skrifterna. [109]

Nérmare tio ar senare ersattes 1996 ars foreskrifter och allménna rad
av Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och pa-
tientsékerhet 1 hélso- och sjukvérden (SOSFS 2005:12). Dér fortydligades
kravet pa ett ledningssystem for kvalitets- och patientsékerhetsarbetet.
Systemet skulle omfatta alla delar av verksamheten och tydliggora hur
ansvaret for kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet ska fordelas mellan
aktdrerna. Patientsdkerhet lyftes fram som ett grundlidggande krav pa god
véard. En vigledning till foreskrifterna togs ocksé fram ”God vérd — om
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet 1 hédlso- och sjukvarden”
[110]. Végledningen syftade ocksa till att koppla samman nationell och
internationell erfarenhet av kvalitetsarbete inom hélso- och sjukvérd.
Den blev vél mottagen ute i varden och bildade grunden i det fortsatta
arbetet med att folja upp och utvirdera de sex kvalitetsomraden som
kannetecknar en god vard enligt Institute of Medicine i USA [111]. God
vard kédnnetecknas av att den dr kunskapsbaserad och dndamalsenlig,
siker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och tillgidnglig.

I de senaste foreskrifterna och allminna rdden om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete utvecklas anmalningsskyldigheten vid
vardskador (SOSFS 2011:9). I dessa innefattas inte bara hélso- och sjuk-
vard och tandvard utan ocksé verksamhet enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, och socialtjanstlagen,
SoL (2001:453). Fortydliganden och anvisningar tillkom ocksa 2013 i
SOSFS 2013:3.

Fem lagar blir en

Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omréade
(LYHS) tydliggjorde pé flera sitt sjukvardspersonalens ansvar, d&ven nér
anmélan ska goras da patient skadas eller riskerats att komma till skada.
I LYHS sammanfordes fem tidigare lagar: behorighetslagen, disciplinpa-
foljdslagen, kvacksalverilagen, tillsynslagen och édliggandelagen. Mindre
andringar gjordes ocksa.

Ny patientsdkerhetslag

Lagen om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvérdens omrade (1998:531)
ersattes 2011 av en ny patientsékerhetslag, PSL (2010:659). Den reglerar
ndr anmélan ska goras till Socialstyrelsen/IVO. Sjukvérden fick ocksa
tydliga krav pé att bedriva systematiskt patientsidkerhetsarbete. Vérd-



givarens ansvar fortydligades pa en rad punkter, som att planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard Prevention istllet for straff
uppritthalls. Skyldighet att rapportera hindelser av betydelse for patient- Talesdttet “sjalv till straff och androm
sikerheten — inte enbart allvarliga — faststills. Atgirder ska vidtas for att till varnagel” ar nukhis‘toria. Till'syner;s
forhindra {iskbeteende som kan medfora felbehandlingar eller olyckor g‘:s ?;Lcénsetl;:;g\;s;i; (ljz:eh\:;n:lljv]tagate
i varden. Aven tillbud som innebér en risk for patienten att drabbas av stéd.
vardskada ska rapporteras och anvindas i preventivt syfte.

Anmilningsskyldighet infors for alla som avser att bedriva vard och
omsorg i nagon form. Vérdgivaren far vidare skyldighet att dokumente-
ra hur det organisatoriska ansvaret for sikerhetsarbetet ar fordelat inom
verksamheten. Patientsidkerhetsberéttelse ska uppréttas for varje ar.

Disciplinpaféljd slopas

Forst 2011 dé patientsékerhetslagen tradde i kraft, slopades disciplinpa-
foljd for hilso- och sjukvardspersonal. I stillet skulle Socialstyrelsen i sin
kritik krdva atgirder av vardgivare och hdlso- och sjukvardspersonalen
for att forhindra ny riskhdndelse. Mojligheterna att foreskriva provotid
utvidgades. Ett viktigt syfte med den nya lagen var att hitta fler riskindivi-
der bland sjukvérdspersonalen. De forsta fyra aren med den nya bestdm-
melsen innebar ingen 6kning av antalet fall med provotid. ”Utredningens
forslag infor den nya lagen fokuserade pa vardgivarnas egenkontroll,
skyldighet att folja upp och kvalitetssékra varden och skaffa rutiner for att
komma till rétta med risker. Dérfor tror Lars Lundgren, som var ordforan-
de i Patientsdkerhetsutredningen, att en forklaring till att inte provotiderna
har 6kat kan vara att arbetsgivarnas forebyggande arbete fungerat battre”.
(Lékartidningen 2017, vol. 114; s. 692)

Behover tillsynen utvecklas?
Ar 2000, cirka 10 &r med den regionala tillsynsorganisationen, skrev
Bjorn Forsberg nagra reflektioner i en intern PM. Han hade 1ést Livs-
medelsverkets rapport om effektivare tillsyn pa livsmedelsomradet,
ESO-rapporten om tillsyn pd miljdomradet och Statskontorets rapport om
statens tillsyn dver landstingen och kommunerna. En slutsats som kunde
dras av dessa rapporter var, menade han, att inspektioner &r grunden for
tillsynen. Mot bakgrund av att Livsmedelsverket rekommenderar tillsyn
av varje objekt (cirka 52 000) minst en gang per ar, arbetarskyddet ett in-
spektionsintervall pé sex ar (cirka 270 000 objekt) och Naturvardsverket
ett inspektionsintervall pa tre ar, sa skulle Socialstyrelsens tillsyn med
datidens antal besok i varden (cirka 900 per ar) betyda ett inspektionsin-
tervall pd 15-16 ar (cirka 14 000 tillsynsobjekt enligt Vardgivarregistret).
Det torde vara helt orealistiskt att ens tédnka sig en ambitionsniva i
nédrheten av de ndmnda myndigheternas”, skriver Bjorn Forsberg, och
tilligger: ”Men for var trovardighet som tillsynsorgan skulle jag dnda
vilja hoja besoksfrekvensen ett sndpp. Omprioritering? Fokuserar vi for
mycket pa handliggningstider och drendebalans? Overarbetas rapport-
skrivningen efter tillsynsbesok? Borde vi anvénda handdator och gora
utskrift direkt vid besdket? Famnar vi dver for mycket nér vi forsoker
granska en vardgivares hela kvalitetssystem? Skulle vi kunna ténka oss
att limna over generella kvalitetsrevisioner till SWEDAC, Komrev och
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Aktuellt om vardskador

En redovisning av skador och vardska-
dor (undvikbara skador) presenterades
av Sveriges Kommuner och Landsting
2017. Materialet, som granskningen
bygger pa, utgors av 64 917 vardtill-
fallen pa akutsjukhus under aren
2013-2016. Vid cirka atta procent av
vardtillfallena drabbades patienter

av vardskador. Det betyder att cirka
110 000 patienter pa svenska sjukhus
varje ar far vardskador av varierande
allvarlighetsgrad. En statistiskt sa-
kerstalld minskning av totala antalet
vardskador redovisades mellan 2013
och 2016. Ett oroande fynd var att
antalet utlokaliserade patienter — vard
pa annan enhet dn den dar patienten
borde vardas utifran sin sjukdomsbild
— 6kat och hos dessa patienter var
antalet vardskador 13 procent, nastan
dubbelt s& hég som pa avdelning med
specifik kompetens. Liknande nivaer pa
vardskador som de har redovisade har
rapporterats tidigare fran Sverige och
fran andra lander som USA, Danmark
samt fran OECD.

2009 presenterade Ulla Fryksmark,
Socialstyrelsen en férsta kartlaggning
av vardskador inom sjukhusvarden i
Sverige pa den 4:e nationella konfe-
rensen om patientsakerhet. 8,6 pro-
cent av patienterna berdknades ha fatt
en vardskada, vilket betyder 105 000
skador, 630 000 extra varddygn och
Over 50 0000 extra bes6k i Sppen
vard. [112]
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andra specialiserade konsulter? Borde vi infora stickprov, d.v.s. ett ut-
mejslat avsnitt med baring pa patientsidkerheten, istéllet for granskning
av hela verksamheten vid tillsyn?

Indikerade besok inklusive lex Maria-arenden skulle givetvis priorite-
ras dven fortséttningsvis”, avslutar Forsberg sina reflexioner.

Mycket av tillsynens tidiga utveckling byggde pa erfarenheter fran
vad som framkom vid granskning av varden. Lagar och férordningar som
tillkom byggde till stora delar pa dessa erfarenheter. Nagra landsting har
under senare ar tillsatt sirskilda tjanster med uppgift att utveckla och kva-
litetssdkra varden. Kungliga Tekniska Hogskolan i Stockholm (KTH) har
sedan négra ar en sarskild enhet med inriktning pé risk- och sikerhetshan-
tering, dar dven hélso- och sjukvarden finns med.

Forskningen pa omradet har dock varit av liten omfattning och nagon
”genomténkt strategi for hur resultat fran forskning och utveckling snabbt
skall bli anvindbar saknas”. Sa skrev atta personer som vill driva pa ut-
vecklingen pa omréadet i Svenska Dagbladet den 23 november 2015. De
foreslér dven ett sjdlvstéindigt nationellt kunskapscentrum for patientsi-
kerhet.

Samordning av tillsynen

Efter Adelreformen framkom starka 6nskemal om bittre samverkan mel-
lan lansstyrelsernas tillsyn av socialtjdnsten och Socialstyrelsens tillsyn
framfor allt inom dldrevarden.

I oktober 2008 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda
och genomfora en samordning av tillsynen av socialtjansten och hilso-
och sjukvarden i Socialstyrelsen. I uppdraget lag ocksa att tillsynen skulle
utvecklas med maélet att skapa ett gemensamt tillsynsbegrepp och gemen-
samma tillsynsplaner.

Overforandet av tillsynen dver socialtjinsten innebar att verksamheter
pa 21 lansstyrelser skulle flyttas till Socialstyrelsens sex regionala till-
synsenheter.

Eftersom forandringen medforde att manga lansstyrelsers medarbetare
skulle tvingas flytta till annan ort om de inte ville byta arbete, var overflytt-
ningen inte enkel. Som en 6vergangslosning etablerades arbetsplatser pé ett
par orter utover de dér Socialstyrelsens regionala enheter fanns.

Forberedelsearbetet for flytten genomfordes i projektform med sex
olika delprojekt dir representanter for bada organisationerna deltog. De
tekniska losningarna for verforande och integrering t.ex. av drenden,
diarium och rapporteringssystem krivde mycket arbete liksom forbere-
delserna for storre lokaler till de regionala enheterna. Eftersom inte alla
som arbetade med socialtjénsttillsyn pa lansstyrelserna flyttade med till
Socialstyrelsen genomfordes ocksé en omfattande nyrekryterning i sam-
band med flytten.

Uppdraget genomfordes i ndra samverkan med lénsstyrelserna.
Organisationsfordndringen genomfordes den 1 januari 2010. Eftersom
tillsynen overfordes till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) den
1 juni 2013 kan resultaten av sammanslagningen inte avldsas inom
Socialstyrelsen.



Inspektionen foér vard och omsorg (IVO)

IVO startade sin verksamhet den 1 juni 2013. Férutom sex regionala
enheter finns en avdelning for tillstdndsprovning for verksamheter enligt
socialtjidnstlagen, lagen om sérskild service for funktionshindrade (LSS)
och viss tillstandsprovning inom hélso- och sjukvarden, en enhet for in-
tern revision, en avdelning for verksamhetsstod och styrning samt stab.

Under 2016 noterade man en stor 6kning av ansokningar om tillstdnd
for HVB-hem (Hem for Vard eller/och Boende) for ensamkommande
barn. Att klara tillsynen av alla nya verksamheter var en utmaning som
bland annat tvingade IVO till en nedprioritering av tillsynen inom hélso-
och sjukvérden detta ar.

IVO gjorde 2017 en uppfoljning av lex Maria-anmélningar i syfte att
granska i vilken omfattning riskférebyggande atgérder vidtagits. I nistan
nio av tio drenden har vardgivarna genomfort alla de redovisade atgérder-
na. Resultaten av granskningen tyder ocksa pa att vardgivarna genomfor
fler atgérder nu jamfort med for tva ar sedan.” [113]

Ur IVO:s drsredovisning 2017

Under 2017 registrerades 2680 lex Maria-drenden, en 6kning med 307
arenden (13 procent) pa tva ar. Antalet HSAN-beslut om provotid 2017
var 87, att jaimfora med 31 &r 2015. Antalet beslut fran HSAN ér en {6ljd
av miangden anmélningar som IVO gjorde under 2016 och 2017. Antalet
lex Sarah-anmilningar var 1294 under 2017. De flesta rorde verksamhe-
terna barn och familj, funktionsnedséttning, LSS och dldreomsorg.

Under 2017 var antalet egeninitierade drenden 2018, varav 1345 gillde
verksamheter inom omsorgerna och 89 savil sjukvard som socialtjénst.
Vi har riktat fler tillsynsdrenden dir vi har indikation pé forh6jd sanno-
likhet att enskilda eller grupper av patienter eller brukare drabbas av kva-
litetsbrister, vardskador eller missférhallanden”, skriver generaldirektor
Gunilla Hult-Backlund 1 arsredovisningen. Storst antal beslutsdrenden pé
hilso- och sjukvéardens omraden fanns inom somatisk specialistsjukvard
(34 procent), primérvard utom hemsjukvéard (25 procent) och psykiatrisk
specialistsjukvard (16 procent). Foreldggande med krav pa &tgérder utfér-
dades pé en enhet inom hélso- och sjukvarden och tio inom omsorgerna.
Aterkallelse av tillstdnd och forbud mot verksamhet géllde 13 enheter
inom socialtjénsten.

Antalet klagomal pa hilso- och sjukvérden var 8339, en 6kning med 40
procent pa tva ar. Antalet inspektioner 2017 var 1861 (572 oanmélda) och
antalet barnsamtal vid inspektionerna pa HVB-hem, Statens institutions-
styrelses anldggningar och vardhem enligt LSS var 4032. Antalet registre-
rade tillstdndsiarenden inom omsorgerna var 3319, en 6kning med néra 30
procent pa tva ar. [114]

Medicinteknisk sakerhet

Medicintekniska produkter har varit en del av och manga ganger en forut-
sattning for den spektakuldra utvecklingen vi har fatt uppleva inom medi-
cinen de senaste 60—70 &ren. Tekniska produkter kan & ena sidan vara
behiftade med konstruktionsfel eller ha svaga punkter och & andra sidan

65



/\ KONTROLLINSATSER /

PRODUKTVOLYM \ ; 7/

Betédnkande av utredningen om
den medicintekniska sdkerheten.

66

vara komplicerade och dérfor krdva utbildning i hur den ska hanteras.
Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen varit engagerad pa olika satt i att
forebygga risker vid anvandning av medicintekniska produkter i varden.

Exempel pd uppféljningar och rad

Socialstyrelsen inréttade 1977 en radgivande ndmnd for medicinteknisk
sdkerhet och rekommenderade sjukvérdshuvudménnen att rapportera
intrdffade olycksfall och tillbud i samband med anvéndning av medicin-
teknisk utrustning. Olyckor och tillbud rapporteras kontinuerligt, de flesta
fran storre sjukhus med medicintekniska avdelningar. Aterapportering
sker till varden sé att viss typ av fel pa produkten eller felhantering inte
ska hénda igen.

Utifran 46 rapporter om medicinteknisk apparatur fran 24 sjukhus under
1981 meddelade Socialstyrelsen att det fanns ett stort behov av underhall
av apparaterna, framfor allt pa intensivvards- och kirurgklinikerna.

Under aren 1977—-1983 rapporterades 410 olyckor och tillbud. Bland de
rapporterade olycksfallen fanns 29 dodsfall och 212 fall av personskada.

Genomgang av 84 fall av medicintekniska olycksfall 1991 och 1992
visade att 33 procent var tillverknings- eller konstruktionsfel och 31 pro-
cent fel i hur produkten anvindes. Ovriga hade varierande orsaker. [115]

Felanvindning av medicinteknisk utrustning ar oacceptabelt hog kon-
stateras 1996 efter att Socialstyrelsens tillsyn fatt 6kade mojligheter att
stdlla krav pé ledningsansvariga i varden. Det brister i kompetens, be-
manning och i lokalernas utrustning.

I rapporten ”Radiologi — rontgen, ultraljud, isotoper” skriver en expert-
grupp under ledning av medicinalrddet Kurt Roos 1983 att datortomografi
bor anskaftas till samtliga lanssjukhus samt till lansdelssjukhus i gles-
bygd. Vidare skriver gruppen att den forsta magnetrontgenutrustningen
inom kort kommer att inkopas till Sverige pa forskningsmedel och att den
sannolikt kommer att vara i regelbundet bruk om fem ar.

1985 sénde Socialstyrelsen ut ett meddelande om att en litteraturge-
nomgang visar att dataskdrmsarbete vid graviditet inte utgér nagon risk
for fosterskador.

Socialstyrelsen utfardar foreskrifter om anviandning av medicinteknis-
ka produkter 1 hilso- och sjukvarden. De senaste 2008 (SOSFS 2008:1).

Utredning om medicinsk utrustning

Mot bakgrund av mycket snabb teknisk utveckling inom det medicintek-
niska omradet, mer avancerad och komplicerad apparatur som samtidigt
fatt 0kad spridning besldt regeringen 1985 att tillsétta en utredning om
medicinteknisk sdkerhet” [115]. Som utredningens sekreterare utsags
Géran Liedstrom péa Socialstyrelsen.

Utredningen foreslog att man skulle inféra produktkontroll med en
indelning i tre kontrollklasser beroende pa risk for patienter och personal.
De med storst risk for felfunktion, skulle omfattas av den mest omfat-
tande kontrollen. Ett register skulle upprittas for foretag som tillverkar
eller levererar medicintekniska produkter. De ska dven registreras utifran
riskklass. Ett nationellt register Gver livsuppehallande och livsstodjande
implantat (pacemakers) skulle upprittas.



Betinkandet trycker sarskilt pa utbildningsbehovet hos all personal
som ska anvédnda produkterna. Detta géller inte enbart medicintekniker,
lakare, sjukskdterska utan dven personal i hemsjukvarden dér hogteknolo-
giska apparater kan anvéndas.

Utredningen ldgger en bra grund att bygga pa for siker anviandning av
medicintekniska produkter i varden. Den utgor dven ett bra underlag i den
medicinska tillsynen. Regelverket for medicintekniska produkter &r base-
rat pa EU-direktiv (§1993:584 och forordning 1993:876).

Kontrollen av medicintekniska produkter dverfordes fran Socialstyrel-
sen till Lakemedelsverket den 1 juli 1990.

Oanmalda besok i varden

Ett av motiven med att forstdrka Socialstyrelsens tillsyn var att verkets
medarbetare skulle komma nirmare patienterna, brukarna och de me-
dicinska verksamheterna. Ett sétt att leva upp till denna intention var att
genomfora oanmélda besok i varden. Detta blev ett viktigt komplement
till cheflikarnas anmilningar och patienters och nérstiendes klagomal
for att fa en uppfattning om hur varden fungerade. Fragor medarbetarna i
tillsynen stéllde sig var: Kan patienten kénna sig trygg da den soker véard?
Finns systematiska brister av virde att lyfta fram till fler &n de granskade?
Ar kompetensen adekvat i relation till uppgifterna? Ett ytterligare syfte
med de oanmélda besdken var att skapa dialog mellan Socialstyrelsens
tillsynspersonal samt personal och chefer inom varden.

Har nagra exempel pa dessa oanmilda besok, eller nedslag i varden
som de ibland kallades i media. Uppgifterna har vi fraimst hamtat fran de
pressmeddelanden Socialstyrelsens presstjénst tog fram.

Trettio akutmottagningar 1993

Granskningen gjordes en kvill. Av de granskade enheterna var atta pa
region- och universitetssjukhus, nio pa ldnslasarett och tretton pa lans-
delssjukhus. Generellt var bedomningen att beredskapen for akut mot-
tagande var god. Verksamheterna var vélfungerande, effektiva, vélorga-
niserade med visentligen kompetent personal dven om det fanns en del
mojligheter till forbattring. Bakjourerna som kallades in, infann sig inom
som hogst 27 minuter och samtliga bakjourer hade specialistkompetens.
Primérjourens kompetens var dock 14g pa nagra av de mindre sjukhusen.

Antalet vintande var totalt 55 pa medicinakuterna och 67 pa kirurg-
akuterna. Pa hela 10 av de 13 lansdelssjukhusens medicinakuter och vid
9 kirurgakuter fanns inga patienter. Tillsammans med dessa siffror och
andra indikationer drog Socialstyrelsen slutsatsen att jourorganisationen i
landet sannolikt dr 6verdimensionerad.

En uppfoljande granskning av 35 akutmottagningar i landet genom-
fordes 1997. En sammanfattande beddmning denna géng var att en del
brister fortfarande fanns i verksamheterna men att utvecklingen gick &t
rétt hall.

Vdrden av svart sjuka i sdrskilda boendeformer 1995
Totalt inhdmtades uppgifter om virden av 502 patienter pa 118 boenden
frén journaler samt fran intervjuer med patienter, anhdriga och personal.
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Fast vardkontakt 2010

Kravet pa patientansvarig lakare er-
sattes 2010 med bestammelser om
fast vardkontakt som inte behovde
tillhora sjukvardspersonal. Kénne-
domen om och tilldmpningen av
denna lagparagraf blev dock svag,
vilket framkom i den uppféljning som
Socialstyrelsen genomférde 2012.
Den visade bland annat att det rader
osdkerhet om hur bestdmmelsen ska
omsattas i praktiken och vilka befo-
genheter den fasta vardkontakten ska
ha. Majoriteten av vardcentralerna och
cirka halften av sjukhusklinikerna som
ingick i uppféljningen hade inte haft
nagra patienter som tilldelats en fast
vardkontakt. [116]

| dag finns fran flera hall en 6nskan
om att aterinfora kravet pa PAL i
sjukvdrden, da ménga - framfor allt
kroniskt sjuka patienter — upplever att
det brister i samordningen av deras
vardinsatser.
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Granskningen initierades bland annat av en hog andel lex Maria-anmél-
ningar fran sjukvarden i kommunala dldreboenden. Socialstyrelsens
tjdnsteman fann manga mycket bra dldreboenden med positiv och kunnig
personal. Men pé andra framkom brister pa en rad omraden som kompe-
tens och underbemanning, i lakartillgang, dokumentation, medicinering
och diagnostik. En granskning av lakemedelslistorna i var tionde journal
visade att hélften stod pa tio eller fler 1dkemedel. Drygt tio procent hade
femton eller fler lakemedel. Drygt tre fjardedelar fick ldkemedel mot oro,
depression och angest. De fragor Socialstyrelsen stillde sig var: Finns
tillrdcklig kompetens for att bedoma vérdet av dessa, ibland mycket po-
tenta, likemedel? Omprovas lakemedelsbehandlingen systematiskt, till-
rackligt ofta?

Oklara ledningsforhéllanden angavs pa nagra enheter som ett problem.
I den sammanfattande bedomningen understroks dock att bristerna som
patalats inte var generella.

Patientansvarig ldkare 1995

I hilso- och sjukvardslagen infordes 1991 en bestimmelse om att for varje
patient ska en patientansvarig legitimerad ldkare (PAL) utses som ett led

1 att betona vikten av kontinuitet i varden. En PAL skulle ansvara for att
undersokningar och behandlingar samordnas samt informera patienten

om planerade atgdrder. Vidare ska han eller hon se till att patienten far
mdjlighet att samrada om och péaverka varden och behandlingen.

Da tillsynsverksamheten hade noterat att sédkerhetsrisker uppstatt till
foljd av oklara ansvarsforhallanden gjordes 1995 oanmaélda besok vid 33
sjukhus for att f4 en uppfattning om hur PAL-reformen fungerade i prak-
tiken, framfor allt hur patienter och anhdriga upplevde ldkarkontakter och
kontinuitet. Intervjuer genomfordes med 284 patienter vid kliniker dar
patienter med tumorsjukdom vardades och med 207 av deras anhdriga.

I endast hilften av journalerna fanns notering om vem som var PAL.

A andra sidan uppgav 82 procent av patienterna att de hade en egen lika-
re. Flertalet patienter och anhoriga uttalade sig berdommande om vérd, be-
handling och bemétande. Missnéjet med varden rorde sig oftast om drdjs-
mal innan man fick en diagnos och innan behandling inleddes. Ibland
hade patienter och anhdriga sjélva fatt agera for att fa undersokningar
gjorda. Knappt hélften av patienterna hade samma PAL i 6ppen och slu-
ten véard. Flera chefsoverldkare anger svarigheter att folja PAL-reformens
krav vid korta vérdtider, omflyttning av patienter, ldkares ledigheter.

Primdrvardsgranskning 1996

For att bedoma kvalitet och sékerhet i primérvarden granskades 70 av
totalt cirka 900 primérvardsenheter och 34 jourmottagningar 1996.
Omréaden som framfor allt belystes var tillgdnglighet, kompetens och
kompetensutveckling, riskhantering samt dtaganden inom hemsjukvarden
och av patienter inom kommunala sérskilda boenden.

Patienternas samlade bedomning betréffande tillgéngligheten var att
den var acceptabel. Framkomligheten pa telefon var det man var mest
missndjd med. Tre fjardedelar av patienterna fick komma till ”’sin lakare”
den aktuella dagen. Bristerna i remissbevakningen var stora. Den skulle



ha kunnat forbéttras védsentligt om vardcentralernas datasystem utnytt-
jades. Lakarinsatserna i hemsjukvarden var fa, d&ven under jourtid for
patienter i sdrskilda boenden. Likarna hade problem med att fa tiden att
ricka till for allt fler vardkravande patienter. Distriktssjukskoterskorna
upplevde stress i arbetet, hade svart att hinna med, tyckte att ”primérvard-
en slagits sonder av alla reformer”. Knappt hélften av vardcentralerna
hade en plan for personalens kompetensutveckling.

Privat allmdnkirurgi och plastikkirurgi 1997

Den 1januari 1997 tridde lag (1986:786) om tillsyn 6ver hilso- och sjuk-
véarden i kraft. Nu fick Socialstyrelsen tillsyn dven av privat verksamhet
inom hélso- och sjukvéarden och tandvarden.

Granskning gjordes i de tre storstdderna pa 61 enheter och omfattade
remisshantering, lakemedelshantering, hygienrutiner, medicinteknisk
utrustning, avvikelsehantering och lex Maria-anmélningar samt journal-
hantering.

I huvudsak fungerade enheterna bra avseende tillgdnglighet, bemdtan-
de, omhéndertagande av patienter och beredskap efter utférda operatio-
ner. Ddremot hade tva tredjedelar av de besokta enheterna otillfredsstal-
lande system for remissbevakning, en femtedel hade inte sdkra rutiner
for att fanga upp patologiska provsvar, néra hélften saknade journal for
forbrukning av narkotiska lakemedel, en tredjedel saknade system for
registrering av komplikationer och mer &n hilften saknade rutiner for hur
anmailningar enlig lex Maria ska ga till. Rekommendationer om forbétt-
ringar sindes till de enheter dér sddana var pakallade. Vid en av enheterna
uppdagades sddana brister att Socialstyrelsen beslét géra en mer omfat-
tande granskning.

Beldggningssituationen vid medicinkliniker nattetid 1999

Mot bakgrund av en debatt om dkande dverbeldggningar pa medicinkli-
niker i landet besoktes ett 60-tal av landets 85 akutsjukhus i januari 1999
for att fa en bild av hur beldggningen sdg ut. Syftet var framfor allt att
beddma patientsidkerheten for dem som vardades pé extra vardplatser som
extrabddd pa vardsalar, pa expeditioner, i behandlingsrum, korridorer,
TV-rum, duschrum, dagrum eller i matsal. Totalt besoktes 246 vardavdel-
ningar. Narmare hilften av avdelningarna hade patienter pa extra vard-
platser. ”Detta dr en oacceptabel belastning pa personalen som kan leda
till risker for patienterna pé sikt”, skrev Socialstyrelsen i en sammanfat-
tande bedomning.

Ett problem utifrn patientsikerheten var franvaro av fasta larm.
Storsta problemet som de ansvariga sjukskoterskorna upplevde med dver-
beldggningarna var att det inte fanns ndgra marginaler och inget utrymme
for eventuell katastrofsituation. De risker verksamhetscheferna kunde se
med Overbeldggningar var ovérdig vardmiljo och en orimlig arbetsbelast-
ning pa vardpersonalen. Som en f6ljd av att 6verbeldggningarna slet hért
pa personalen menade de vidare, att risken for forvaxlingar samt tillsyn
och omvérdnad forsimrades. Okad infektionsrisk papekades ocksé. Koer
till kommunernas sérskilda boenden gjorde att firdigbehandlade patienter
lag kvar medan akut sjuka ibland skrevs hem for tidigt.
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Lansvisa studiebesok
redan 1969

”’Ni som sitter dar uppe i Stockholm
och utreder och beslutar kan vél inte
ha nagon kontakt med den praktiska
verkligheten ute i landet.” Denna
kritiska replik férekommer, men kan
pa det bestamdaste dementeras.
Informationen fran och kontakten
med hélso-, sjuk- och socialvardens
representanter ute i landet sker pa
manga satt, och man forsoker hela
tiden finna nya och férbattrade
informationsvdgar. Strax efter sitt
tilltrade som generaldirektor reste
t.ex. Bror Rexed ut i landstingen och
studerade deras sjukvardsplane-
ring. Socialstyrelsens avdelning for
langtidsvard har ocksa infort en ny
kontaktform: studiebesok lansvis.
(Socialstyrelsens personaltidning
nr3-4,1969)

Geografilektion

Genom kartorna som anvandes i
dialogerna fick deltagarna fran Social-
styrelsen som en bonus goda méjlighe-
ter att [ara mer om Sveriges geografi.
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Socialstyrelsens tjanstemén beskrev ocksé vélorganiserade vardmiljoer
med “ordning och reda, engagerad och erfaren vardpersonal, vil insatta i
att hantera akuta situationer, god hygienstandard och lattillgénglig medi-
cinjour”.

I december 2017 var dverbeldggningarna inom kroppssjukvarden pé
svenska sjukhus 4,7 procent (0.9-10.0). Antalet vardplatser i den somatis-
ka varden anses av méinga vara for fa.

Viktigt komplement

Tillsammans innebar dessa besok i varden av medarbetare pa Socialsty-
relsen att dven patienter och nérstadende fick komma till tals om sin syn
pa hur sjukvarden fungerade.

De oanmélda besoken i hilso- och sjukvérden var ett viktigt komple-
ment till de lansvisa uppf6ljningarna, lex Maria-anmélningarna, kvalitets-
registren och RiskDataBasen om hur svensk sjukvard fungerade under
1990-talet. Denna form av tillsyn bidrog till att aterfoéra kunskap till varden
om var det fanns brister som, om de atgardades, skulle hoja vardens kvali-
tet och sékerhet. Potentialen till forbattringar bedomdes vara betydande.

Lansvis uppfoljning

Detta projekt, som kom att kallas Aktiv uppfoljning (AU), startade 1991.
Syftena med Aktiv uppfoljning var flera. Ett var att fa kommun- och
landstingforetradarna att se sin verksamhet utifran, spegla den och stimu-
lera till dialog om den. Ett annat var att bygga upp kunskap, visa hur den
kunde anvindas. Projektet var ocksa ett sétt for Socialstyrelsen att bli
mer kénd som formedlare av kunskap och dialogpartner 4n som aklagare.
I projektet f6ljde Socialstyrelsen upp ett lédns verksamhet rérande bade
kommunernas socialtjanst och hilsoskydd samt landstingens hélso- och
sjukvard. Uppfoljningarna genomfordes halvarsvis, ibland i tva till tre 14n
at gangen. [117]

Varje granskning inleddes med att utifran befintlig statistik f4 en bild
av hélsoforhallanden och social vélférd i de aktuella l&nen. Samtidigt
kontaktades politiker och verksamhetschefer som fick ge sin syn pa pro-
blemomraden samt ge idéer och projektforslag. Varje halvarsomgang
hade ett tema som skulle binda samman projekten. Exempel pa teman var
”Samverkan mellan huvudmén”, “Kvalitetssidkring” och Decentralise-
ring och centralisering”.

Projektet startade genom att generaldirektoren triffade ldnets landshov-
ding, ledande politiker, ldnsexperter, cheflikare och chefsadministratorer
i landstinget tillsammans med négra medarbetare och presenterade syftet
och genomforandet. Dérefter triffades medarbetare fran Socialstyrelsen,
externa experter och representanter for kommunerna och landstinget och
gick igenom vilken inriktning granskningen skulle ha. Gemensamt tog
man fram material som belyste olika verksamheter och som sammanfatta-
des i delrapporter.

Jamforande nationell statistik visades upp for att initiera diskussioner
som kunde leda till forbattringar och effektiviseringar av verksamheter.
Antalet projekt inom ett lén rorde sig om nagra fé storre till ett tjugotal
mer avgriansade. [ varje ldn avslutades projektet med seminarier dit 4ven



media bjods in. Resultaten fran uppfoljningarna presenterades och gene-
raldirektdren och 6verdirektdrerna pekade pa omraden virda berdm men
aven dar det fanns potential till forbattringar. En skriftlig slutrapport lam-
nades till berdrda i lénet och till regeringen. Ett till tva &r efter lansupp-
foljningen ordnades sa kallade miniuppfoljningar for att fa en uppfattning
om utveckling och fordndring efter besoken.

Exempel frdn fem ldn

Nagra lan har valts ut for att ge en bild av innehall och forslag till vad
Socialstyrelsen ansag borde forbéttras eller som var exempel pa god vard
och omsorg.

I Gévieborgs lin genomfordes projekt om bland annat Fallskador
inom langtidssjukvarden, Planering for dldre, handikappade och ldngtids-
sjuka vid kris och krig, Karies hos invandrarbarn, Det abortpreventiva
arbetet, Barnomsorgens insatser for barn som behover sarskilt stod och
Haélsoforhallandena i Gavleborgs lédn.

I de sammanfattande kommentarerna pekade generaldirektoren pa att
kunskaperna om befolkningens levnadsvillkor borde 6ka och att dven per-
sonal- och utbildningsplanering borde forbattras. Vidare borde samverkan
mellan kommunerna och landstinget utvecklas. Boende och vard for gravt
handikappade under 50 &r maste forbéttras och landstinget borde ge stod
till kommunerna i deras kvalitetsarbete.

I Kristianstads och Malméhus ldn genomfordes ett trettiotal projekt
om bland annat Insatser for unga flickor — frimst ungdomsmottagningens
betydelse, Forskola med god kvalitet for alla, Alkohol och narkotika i
Malmohus och Kristianstads 1dn, Informationsstrukturen och dataflodet
vid en kvinnoklinik, Effekten av ekonomisk radgivning och skuldsane-
ring, Akut omhéndertagande av hjértinfarkter, frakturer och skador, Hiv/
aidsvard, Sprututbytesverksamhet, Lex Maria-anmélningar, Vardhem
for personer med psykisk utvecklingsstorning, Aldre invandrare och
Samordning av information mellan socialtjdnst och hélso- och sjukvard.

I samband med sammanfattningen av granskningen av de tva ldnen
togs bland annat foljande fragor upp:

* Privatldkarvarden véixer okontrollerat enligt huvudmannen och tvingar
till nedskdrningar i den offentliga varden.

» Socialstyrelsen noterar positiva erfarenheter av det infektionssjukvar-
den redovisat om sprututbytesverksamheten i Malméo.

* Orovickande hog sjukfranvaro inom vissa omraden inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst. Arbetsmiljon bor uppmarksammas.

 Storre andel sociala alkoholskador och mer utbrett 1akemedelsmissbruk
an i landet i 6vrigt. | Kristianstads lidn stack utvecklingen av det lokala
hélsoarbetet uppbyggt kring kommunala hilsorad ut positivt.

* Hemtjinsten gor stora insatser for psykiskt langtidssjuka men de lam-
nas ofta utan stdd av psykiatrin. En samlad strategi kravs.

Generellt pekade Socialstyrelsen pa att battre samverkan och samordning
kravs mellan landstingen och den kommunala verksamheten.

I Skdne var den slutna barnsjukvérden ett av de &mnen som Socialsty-
relsen dgnade sarskilt intresse. Pa vilka kliniker vardades barnen? Frdgan
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belystes utifrén statistik om var 23 557 barn och ungdomar 0-20 &r var-
dats under ett ar. Det visade sig att 56 procent vérdats vid de fem barn-
medicinska klinikerna medan &vriga férdelade sig pa 54 kliniker som
huvudsakligen var avsedda for vuxna. Socialstyrelsen ansag detta oaccep-
tabelt. Vid uppfoljning visade det sig att allt fler barn kom att vardas pa
barnmedicinska enheter.

1 Véistmanlands och Orebro lin byggde granskningen delvis pa de tre
traditionella grundelementen vid uppfo6ljning och utvérdering; struktur,
process och resultat/effekt. Kvalitetsbegrepp, varderingsfragor och kva-
litet 1 relation till individens behov diskuterades. Exempel pé projekt
i de bada lanen var: Katastrofberedskap i fred sdsom kemiska olyckor
och psykiskt och socialt omhéndertagande, Vad menas med kvalitet och
hur bedomer man kvalitet i barnomsorgen (intervju- och enkétstudie),
Haélsoforhallanden och forebyggande arbete i de tva ldnen, Diabetesvard i
de tva lanen — struktur och kvalitet (studerade variabler var 6gonundersok-
ningar, dggvita i urinen, fotvard) och Lénssjukvarden i Véstmanlands lan.

I sammanfattningen av granskningen i Orebro lin pekade Socialstyrel-
sen bland annat pa:

» Skillnaderna i ekonomiska forutséttningar i de olika kommunerna som
avspeglades i hilsoforhallandena. I Orebro liin var arbetslosheten nira
dubbelt s& hog som 1 dvriga landet. Ménnen i1 Ljusnarsberg hade tre till
fyra ars kortare livslangd jaimfort med andra mén i lanet.

» Skillnaderna i kostnaderna for barnomsorgen var betydande mellan tva
granskade kommuner, ddremot inte i kvalitet.

* Att arbetet i primédrvarden med att forebygga komplikationer vid diabe-
tes visade pé brister som péverkade hélsoldget.

» Att avvecklingen av vardhem for personer med psykisk utvecklings-
storning enligt lagen fran 1985 gar for langsamt.

» Att betydande brister som maste dtgirdas fanns vid en sédrskild gransk-
ning av inomhusmiljon och hélsoskyddsarbetet i daghem och skolor.

* Att en 6verdoddlighet i hjart-kérlsjukdomar for bade mén och kvinnor
fanns i Véstmanlands lén.

Positivt gensvar
Aktiv uppfoljning hade kunnat uppfattas som en ovilkommen inbland-
ning i och ett fornumstigt tyckande fran Socialstyrelsen om de olika en-
heternas dagliga arbete. Tvértom visade det sig — Socialstyrelsens egna
medarbetare och extern expertis motte nyfikenhet och ett dppet sinne
betriffande forslagen pa forandringar av verksamheterna. I vilken méan
forslagen paverkade och resulterade i fordndringar pa kort eller lang sikt
ska vi ddremot lita vara osagt.

De utvérderingar som Socialstyrelsen it tva konsultbyrder gora 1993
respektive 1998 gjordes for ndra i tid for att kunna bedoma effekter. De
hade mer som syfte att utvdrdera sjédlva metoden.

Konsulter utvdrderar Aktiv Uppféljning

Under maj—juli 1993 granskade Komrev Sensia den omgéng av Aktiv
Uppf6ljning som avslutats i Varmland och Dalarna och som pagick i



Uppsala ldan och pa Gotland. Syftet var att utréna och om mgjligt vardera,
om AU ir en effektiv metod for uppfoljning och tillsyn, om kunskapsfor-
medling sker, om AU ger effekter och paverkar beslut och om forvént-
ningar hos intressenterna infrias.

Konsulterna anser att det &r omojligt att besvara fragan om AU &r en
effektiv metod ur en kostnads-nytto-aspekt med ledning av intervjuer och
skriftligt material. Daremot &r en stor majoritet av samtliga intervjuade
personer mycket positiva till intentionerna med AU och Socialstyrelsens
“nya roll”. Kommuner och landsting &r intresserade av att fa uppfoljning
och utvirdering av sin verksamhet av en neutral part med accepterad legi-
timitet. [118]

Den andra utvérderingen utfordes av konsultfirman Bohlin och
Stromberg 1998 dd AU hade genomforts 1 samtliga 1&n utom Jamtland
och Visternorrland, diar AU inleddes vid arsskiftet 1997/98. Konsulterna
konstaterar att AU internt generellt uppfattas som en bra mojlighet for
Socialstyrelsen att prova nya fragestéllningar. AU ger ocksa ett bra till-
félle att fa en verklighetsforankrad kunskap om verksamheter inom ramen
for Socialstyrelsens ansvarsomrade. Méanga uttryckte att AU ar ett verk-
ningsfullt instrument for Socialstyrelsen i sin roll som tillsynsmyndighet.
Béde tjanstemin och politiker menar att det behdvs stindiga impulser
utifran, t.ex. fran Socialstyrelsen, for att forbattra verksamheten. AU
anses ocksa vara viktigt for att ge en rittslig trygghet at medborgarna
genom att Socialstyrelsen upptacker eventuella missforhéallanden, som
dérmed atgérdas. [119]

Projektet Aktiv Uppfoljning avslutades 1998.

Socialtjansten fran 1990

Inom socialtjanstomradet har Socialstyrelsen haft manga viktiga fragor
att bevaka, f6lja upp och utveckla. Det géiller bland annat situationen for
barn och ungdom, socialbidragstagare, personer med funktionsnedsétt-
ning, dldre, hemldsa, flyktingar och invandrare. I en del fragor har verket
kunnat visa en positiv utveckling, medan det ser dystrare ut inom andra.

Socialbidrag och annat stéd

I socialtjanstens arsbok 1993 ”Vad hinder i socialtjinsten och omsor-
gerna?” redovisas att en och en halv miljon barn, ungdomar, vuxna och
gamla fér service eller stod. Kostnaden har stigit fran 21 miljarder 1980
till 73 miljarder 1991. Minskande resurser och stora behov dr en stor ut-
maning och kraver medvetna prioriteringar. Fragetecken finns betraffande
lagtillampning. Kvaliteten bor hojas inom flera omraden. Antalet som far
hemhjélp har sjunkit kraftigt. [120]

I socialtjanstens arsbok 1996 anges att kostnaderna for socialtjansten i
kommunerna har 6kat med néra 50 procent (+43 miljarder) fran 1990 till
1995. Adelreformen och kostnaden for socialbidrag var de frimsta orsa-
kerna till denna 6kning. Den 6ppna arbetslosheten var fem ganger s stor
1995 som 1990. Méanga, men framst de sdmst stéllda, har fatt minskad
disponibel inkomst. Samtidigt har samhéillets mojligheter att kompensera
skillnader i vélfard minskat kraftigt. Nivierna i sjukforsékring, foraldra-

SSR-tidningen

om Aktiv uppféljning (AU)

Ur SSR-tidningen nr 11, 1991 har vi
klippt féljande citat: ”Just nu haller
socialstyrelsen pa med projektet ’Aktiv
uppfoljning’. Lan efter lan ’"dammsugs’
ur olika sociala perspektiv. Syftet ar att
fa en 6verblick 6ver hur socialtjansten
fungerar i lanets kommuner. Vad har
hant i barnomhandertagandefallen?
Vad kostar det att inte ge vard i tid?
Vad kostar det att betala ut en krona i
socialhjdlp?

Allt material bearbetas och fors
tillbaka till kommunerna - bade det
som &r bra och det som &r daligt.
Slutsatserna sprids ocksa till departe-
ment och myndigheter.

Ragnar Gétestam kan i dag inte se
att det finns nagon annan myndighet
som skulle kunna spela samma 6ver-
gripande roll som Socialstyrelsen gor
idag. Visserligen har lansstyrelserna
fatt okat tillsynsansvar men de har av
naturliga skal ett lansperspektiv. Har
finns hég kompetens och vi ser ett
samband mellan det specifika och det
generella, sager han.”
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Lars Pettersson:
Vil forvaltat uppdrag

Jag kom till Socialstyrelsen i slutet av
1990-talet. Myndigheten hade da fun-
nits i 30 dr. Tva utredningar, om hélso-
och sjukvard respektive socialtjanst,
hade resulterat i en proposition om en
ny och sammanslagen myndighet kall-

ad Medicinalstyrelsen. Riksdagen beslu-

tade enligt forslaget men kallade den

nya myndigheten f&r Socialstyrelsen.

Man satte brukaren centralt och ville

att denne skulle méta en samlad resurs

pa nationell niva. Till myndighetens
uppdrag horde ocksa att ga fore i rikt-
ning mot en sammanslagning av lands-
tingens och kommunernas ansvar.
Socialstyrelsen har enligt min mening
férvaltat sitt uppdrag val vad géller

att med respekt méta och avvaga de

manga sdrintressen och revirhdvdande

grupperingar som finns inom halso- och
sjukvardens och socialtjénstens omra-
den. Inte alltid men oftast har myndig-
heten kunnat

e fatta beslut baserade pa kunskap och
med brukarens och patientens basta
for 6gonen.

* hdvda myndighetens integritet i
férhallande till politiken, under en
period da socialpolitiken fortfarande
var i centrum fér den allménpolitiska
debatten.

e inta och spela en stédjande och
kunskapsférmedlande roll mer @n
en kontrollerande och &vervakan-
de. Samtidigt dtervann den statliga
tillsynen sin stallning, framst inom
hélso- och sjukvarden.
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forsdkring och arbetsloshetsforsikring har sénkts. Allt fler hushall har en
inkomst under socialbidragsnormen. Besparingar har lett till rationalise-
ringar och effektiviseringar i kommunal verksamhet. | dldreomsorgen har
en forskjutning skett sé att de som vérdas dér i allt hdgre utstrackning ar
svart sjuka. Allt farre far hemtjanst. Mer missbruksvérd sker nu i 6ppna
former. Rekordstor utbyggnad av barnomsorgen har skett utan att kost-
naderna har okat, men barngrupperna har blivit storre, personalen har
minskat och avgifterna har hgjts. Gapet inom kommunernas socialtjanst
mellan behov och resurser kommer att dka.

1996 ar antalet arbetslosa 1 650 000 (2065 ar). Det ar 500 000 fler &n
1990. Termen utslagningsmekanism anvénds i redovisningarna och i de-
batten. Cirka 50 procent av de arbetslosa bedoms ha allt mindre chans att
komma tillbaka i arbete. Manga barnfamiljer har svért att klara de 16pan-
de utgifterna. Yngre far det allt simre. Fattiga blir allt fattigare. Man talar
om ekonomisk segregation i Goteborg och Malmo.

Den storsta risken att hamna i ett langvarigt beroende av socialbidrag
finns bland invandrarna. Av de utrikes fodda var néstan 18 procent lang-
varigt socialbidragsberoende 1997. Av de utrikes fodda barnen levde 40
procent i hushall som var langvarigt beroende av socialbidrag for sin for-
sOrjning. [121]

Hemlésheten

Socialstyrelsen har kartlagt hemldshetens omfattning och karaktér sedan
1993. Syftet med métningarna &r att resultatet ska anvéndas i det strate-
giska arbetet pa olika nivaer inom socialtjinstens omrade mot hemloshet.
Vid den senaste métningen i april 2017 levde 5 900 personer i akut hem-
16shet i Sverige. Det dr 1 500 fler 4n 2011. Antalet i Stockholm var 925, i
Malmé 904, 1 Goteborg 839 och 1 Botkyrka och Norrkoping 139.

Antalet personer fodda utomlands som var akut hemlosa var 2017 dub-
belt s manga som 2011. Mén &r liksom tidigare i majoritet bland perso-
ner som &r hemldsa, 62 procent, men jamfort med 2011 rapporterades 900
fler kvinnor. Medelaldern for hemlosa har sjunkit till 40 ar. [122]

Finansminister Magdalena Andersson kommenterade siffrorna i en
artikel i Dagens Nyheter: "Hemloshet ar det yttersta exemplet pa nér
trygghetsniten inte haller mattet.” Regeringen avsatte 25 miljoner till tio
kommuner under 2018 for att bekdmpa akut hemldshet. Under samma
vecka levde cirka 33 000 personer i landet utanfor den ordinarie bostads-
marknaden.

Socialtjdnstlagen dndras

Den 1 januari 1998 fordndrades socialtjanstlagen (SoL, 1980:620) i sin
uppbyggnad och kompletterades med nya bestimmelser. Andringarna
innebar bland annat kvalitetskrav pa verksamheterna samt skdrpta krav pa
personalens kompetens. Bland annat betonas vikten av god information
till berorda, att uppsdkande verksamhet sker, krav pa adekvat dokumen-
tation och att brukare och klienter fér ett gott bemotande. Reglerna for
forsorjningsstdd (socialbidrag) och kommunernas skyldigheter vid vard
och omsorg av barn och ungdomar, édldre, anhdriga, funktionshindrade
och missbrukare fortydligades.



En broschyr om éndringarna ’Socialtjénstlagen. Vad géller for dig fran
januari 1998?” kunde bestillas av kommunala forvaltningar, bibliotek,
arbetsformedlingar, forsdkringskassor och medborgarkontor. Annonser
publicerades i I[CA-Kuriren och Var Bostad. [123]

Socialstyrelsen fick ocksa i uppdrag att f6lja upp och utvérdera de nya
lagbestammelserna. I en forst samlad rapport redovisades bland annat
foljande:

* De flesta kommuner tillimpade riksnormen for olika socialbidrags-
poster.

* Ménga kommuner hade skérpt riktlinjerna for socialbidrag till
icke-akut tandvérd.

» Den utvidgade skyldigheten att anmaéla till socialtjinsten om barn riske-
rar att fara illa hade inte inneburit fler anmélningar jaimfort med tidigare.

Kerstin Wigzells "installationstal”

Nir Kerstin Wigzell tilltrddde som generaldirektor 1998 holl hon ett langt
och innehallsrikt anforande pa ett verksmote for all personal. Det spelades
in sd att ocksé personalen péd de regionala enheterna utanfor Stockholm
kunde ta del av det. Hon tog bland annat upp den obalans som tycktes rada
mellan hélso- och sjukvard och socialtjénst i olika fragor. Hon framholl att
kunskapsutvecklingen maste fortsdtta vara huvuduppdraget inom social-
tjdnsten och antagligen ldng tid framat. Vi méste arbeta med implemente-
ringen av den nya kunskapsparagrafen i socialtjanstlagen. Det far inte bara
bli ord i lagstiftningen. Vi méste gora det tillsammans med de grupper i
verksamheten som maste engageras. Det dr ett systematiskt och langsiktigt
arbete. Sedan tycker jag ocksa att vi kanske inom socialtjédnsten skulle
prova oss fram om vi kan bli en aning mer kritiska i véra slutsatser.”

Nir det géller hilso- och sjukvarden sag Kerstin Wigzell bland annat
tva stora omraden; dels maluppfyllelsen, dvs. vad vi far ut av sjukvarden
och med vilka resurser, dels det fortsatta jobbet med patientens réttig-
heter. Inom dldreomsorgen ansag Kerstin att Socialstyrelsen maste ta ett
steg till. Vi kan inte bara fastna i tillsynsféllan. Jag tror att vi maste dgna
oss at att stodja utvecklingen av verksamheten och uppbyggnaden av kun-
skap inom dldreomsorgen, utbildningsfragor och personalfragor.” [124]

Socialtjanstens kunskapsutveckling

Ett centrum med uppdrag att utveckla metoder i socialt arbete (CUS)
bildades 1992 inom Socialstyrelsen med egen styrelse. Till chef utsags
Karin Tengvall. Syftet var att stodja utvecklingen av en vilgrundad och
professionell kunskapsbas for socialt arbete med det langsiktiga malet att
utveckla det sociala arbetet mot ”vetenskap och beprovad erfarenhet”.
Vid arsskiftet 1996/97 var sex program aktuella:

* Socialtjinstens insatser for personer med missbruksproblem.

* Socialtjidnstens insatser for barn och ungdom.

» Socialtjinstens insatser for personer med forsorjningsproblem.

* God praktik.

» Socialt arbete med invandrare.

» Utvirderingens teori och metod.

Socialtjansten vet mer om kostnader
an om verksamhetens resultat och
kvalitet skriver generaldirektor
Kerstin Wigzell och 6verdirektor Lars
Petterson i en debattartikel i Dagens
Nyheter.

(DN-debatt oktober 1999)

Utvirdering
av kvalitet

Om motiv och vigar for praktikers kvalitetsarbete
ok oen evall s donc

53. Socialstyrelsen

1994 gav Socialstyrelsen ut en rapport om
bl.a. modeller och metoder som &r direkt
anvéndbara for utvardering.
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Monica Norrman:
Professionalisering
inom socialtjansten

Ett omradet jag vill lyfta fram ar Social-
styrelsen arbete for en professionalise-

ring av socialtjdnsten. Det tog fart i mit-

ten av 1990- talet genom systematiskt
utvecklingsarbete, satsning pa utvar-
dering och dokumentation, allmanna
rad och riktlinjer samt aktivt stod till
forskning, utveckling och universitets-
utbildningarna. Det var ett [angsiktigt
och malmedvetet arbete. Tvad mycket
konkreta resultat av det arbetet &r att
det stélls behorighetskrav i lag for den
som ska arbete med social barnavard
och att riksdagen beslutat om legiti-
mation (socionomexamen och en
sarskild vidareutbildning) for kuratorer
i halso- och sjukvard. Det har bidragit
till att socionomer idag ar en efter-
traktad profession och har sannolikt
medfort att socialtjansten klarar av
dagens svara uppdrag. Det kdnns bra
att Akademikerférbundet SSR officiellt
gett Socialstyrelsen och mig uppskatt-
ning for evidensbaserat, malmedvetet
och uthalligt arbete.
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Varje program hade en forskningsledare och expertgrupper av ledande
forskare och erfarna praktiker. Man samarbetade ocksa med internationel-
la forskare. 2009 inforlivades Institutet for utveckling av metoder i socialt
arbete (IMS) i CUS. Verksamheten finns nu inom Statens beredning for
medicinsk och social utvéardering (SBU) och utgor vetenskapligt baserade
utvéarderingar av metoder inom socialtjansten. [125]

Man gav ocksa stod till kunskapscentra som hade till uppgift att under-
latta samspelet mellan forskare, utbildning och yrkesverksamma. 1998
fanns tretton kunskapscentra i landet och sju ytterligare planerades.

Nationellt stod till kunskapsutveckling

1999 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att i samverkan med be-
rorda intressenter utforma ett forslag till program for nationellt stod till
kunskapsutveckling inom socialtjansten. I uppdraget lyfte man fram hur
statliga utredningar inom socialtjanstomradet under de senaste &ren ater-
kommande betonat vikten av uppfoljning och utvirdering av de sociala
insatsernas vérde for klienter/brukare och for samhéllet i stort. Man beto-
nade nddvindigheten av att arbeta for en mer systematisk provning och
utvérdering av metoder och arbetssitt. Socialstyrelsens forslag utmynna-
de i ett nytt regeringsuppdrag for att genomfora programmet. 50 miljoner
kronor anvisades for aren 2001-2003. Syftet med programmet var att
skapa och forstérka strukturer for systematisk kunskapsuppbyggnad och
effektiv kunskapsspridning inom olika omréden av utbildning, forskning
och praktik. Projektet Nationellt stod for kunskapsutveckling inom social-
tjansten indelades i elva delprojekt:

1. Forsoksverksamheter med en systematisk koppling mellan social-
tjénst, hogre utbildning och forskning.

2. Stod till forskning med sérskild inriktning mot sociala interventioners
effekter.

3. Systematiska instrument for att bedoma klienters/brukares behov och
resultat av insatser.

Terminologi och begreppsutveckling.
Kompetensbeskrivningar for socialtjanstpersonal.
Utveckling av ledarskap och organisation.
Grundutbildningar i hogskolan.

Utvardering av FoU-enheter.

Etik.

10. Samordning av litteratur, tidskrifter och informationsforsérjning inom
socialtjanstomradet.
11. Brukarinflytande, réttighetsfragor och kunskapsutveckling. [126]

O XNk

Okat intresse

Sedan 2007 har Socialstyrelsen vart tredje ar genomfort en undersokning
om evidensbaserad praktik riktad till ett slumpvis urval verksamhetsche-
fer inom individ- och familjeomsorg samt funktionshinder och éldreom-
sorg. Den senaste rapporten fran 2017 visar bland annat att andelen chefer
i socialtjdnsten som &r patagligt intresserade av en evidensbaserad praktik



har okat fran 68 procent 2007 till 75 procent 2016. Anvindningen av
standardiserade bedomningsmetoder hade 6kat fran 63 procent 2007 till
76 procent 2016. [127]

Barn- och ungdomsfragor

Enligt regeringens proposition Socialstyrelsens framtida roll
(1988/89:130) borde Socialstyrelsen dka sitt engagemang i fragor som
ror barn och ungdomar. Verket skulle ha ett centralt myndighetsansvar for
barns och ungdomars uppvéxtvillkor och ta initiativ till och bevaka sam-
verkan med andra centrala myndigheter. I det sa kallade huvudprogram-
omradet Barn och ungdom rymdes manga projekt, en del spiande ocksa
over andra huvudprogramomraden inom Socialstyrelsen, till exempel
Invandrares hélsa och Folkhélsoprogrammet. Nagra exempel far illustrera
mangfalden av projekt:

 Studier i ndgra invandrartita bostadsomraden dér tdnkbara effekter
av segregationen uppméarksammas for savil svenska barns som for
invandrarbarns och ungdomars hélsa.

* Meningsfull fritid fér barn och ungdomar 10-16 ar.

* Information om tobak till tondrsforéldrar.

» STD och HIV-information till horselskadade och dova ung-
domar i samarbete med Manillaskolan, Skoldverstyrelsen och
Horselframjandet.

+ Tidningen GLOD, ungdomstidning for hogstadiet och gymnasiet.
Se ocksa s. 79.

» Foréldrautbildning.

 Plotslig spadbarnsdod.

» Tandhilsovéardsprogram for invandrarbarn.

» Lokaler och milj6 i forskola och fritidshem.

» Utredning om enskilda forskolor och fritidshem.

» Fora ut kunskap inom omradet sexuella dvergrepp mot barn.
Uppfdljning av Allméant rad, samt initiera, stodja och stimule-
ra utvecklingsarbete inom omradet med stdd av sérskilda medel.
(Socialstyrelsens personaltidning nr 16, 1990-05-10)

Socialstyrelsen anslog 14,5 miljoner till projekt for att fornya och utveck-
la arbetet inom barnomsorgen 1993.

Halften av alla barn fods av ogifta fordldrar. Lagen kraver da att fader-
skapet faststélls. [ nio fall av tio ar fordldrarna sammanboende och fader-
skapet “faststills genom bekriftelse”. Allt fler behéller gemensam vard-
nad av barnen efter separation.

I familjer dér bada fordldrarna ar arbetslosa fanns cirka 100 000 barn
1996. Sju ar tidigare var antalet 8 000. Generellt har manga barnfamiljer
svart att klara l6pande utgifter.

Barnomsorgens fortsatta utveckling

Sedan den 1 januari 1995 har alla fordldrar laglig rétt till barnomsorgs-
plats. Atta av tio kommuner klarade samma ar av det lagstadgade kravet.
Oroande manga barn till arbetslosa utestdngdes dock. Pa ett ar (1995-96)

i samarbete med Socialstyrelsens tidning
VAL&VE i anslutning till FN:s familjedr 1994

Mitt familjeliv!

8., <&
» . TR ()

Joanna André, 11 ér, Stockholm

Familjer ser ut p4 manga olika siitt i Sverige idag. Forr arbetade oftast pappan
och var h . Idag ar ligast att bada forildrarna arbetar.

tor foriindring i vart samhille. Vissa

g kont av sina foraldrar. Andra har fatt jittestora
familjer med halvsyskon och dubbelt upp av alla sliktingar. Naturligtvis paver-
kar detta barnens vardagsliv. 1 en tivling bad Kamratposten sina lisare skildra
sitt eget familieliv.

Mitt familjeliv

| anslutning till FN:s familjedr 1994
utlyste Socialstyrelsens tidning
VAL&VE tillsammans med tidningen
Kamratposten en tdvling om att géra
en serie pa temat ’Mitt familjeliv!”
Tre vinnare utsags i varje aldersklass,
8—11 ar respektive 12—15 ar.
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gemensam

wkiiedpad
- vad innebdr det?

Broschyrerna Att skiljas och Gemensam vard-
nad har tryckts i olika versioner och stora
upplagor under aren.
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okade antalet barn i barnomsorgen (daghem, fritidshem och familjedag-
hem) med 48 500 till 694 000. Utbyggnaden hade 1998 natt en sadan niva
att behovet av platser vdsentligen var fyllt.

2018 var antalet barn i forskola 510 000 [128]. Dértill kommer platser
pa fritidshem och familjedaghem. Enligt Barnomsorgsguiden var cirka
700 000 barn inskrivna i hela barnomsorgen i landets kommuner i januari
2018.

Barnomsorgen kostar lika mycket 1996 som 1991 trots att det ar
170 000 fler barn pa daghem, fritidshem, i deltidsgrupper och pa familje-
daghem. Timkostnaden har minskat med en femtedel, barngrupperna &r
storre och det &r lagre personaltithet. Det finns en risk for kvalitetsfor-
samring? Socialstyrelsen bevakar.

Bdstsdljarligan: Dagis/Lekis/Fritids

1990 ser ut att borja som ett Barnens ar, nér det géller efterfragan och

forsaljning av Socialstyrelsens skrifter. Rapporterna var mycket populdra

och séldes i ménga tusen exemplar. Allménna Forlagets forsédljning under

1:a kvartalet detta ar gav foljande fyra-i-topp (Totalsiffrorna ar sedan ut-

givningen):

» Pedagogiskt program for forskolan (Socialstyrelsens Allméinna rad
1987:03) — totalt 61 717 ex.

» Pedagogiskt program for fritidshem (Socialstyrelsens Allménna rad
1988:07) — totalt 24 630 ex.

» Lokaler och milj6 i forskola och fritidshem (Socialstyrelsens Allménna
rad 1989:07) — totalt 1 267 ex.

* Kommunala familjedaghem (Socialstyrelsens Allménna rad 1988:04)
— totalt 18 833 ex.

Forséljningsstatistik for bocker utgivna pa LIC (Landstingens Inkops-
Central) under januari—mars 1990 var ocksa imponerande:

e Vinta barn 33 003 ex.
¢ Leva med barn 26 803 ex.

» Kostrad for spaddbarn 20 909 ex.
(Socialstyrelsens personaltidning nr 14, 1990)

Det statliga ansvaret for forskolefragor dvergick 1996 till Skolverket.
Tidigare utgivna och fortfarande aktuella publikationer 6vertogs ddrmed
av Skolverket. Totalt rorde det sig om 25 titlar med allménna rad och
statistik samt utredningsrapporter och broschyrer. Ar 1996 6verfordes
ocksé fragorna om barnomsorg fran Socialdepartementet till Utbildnings-
departementet for att integrera barnomsorg och skola éven pa regerings-
niva.

Barns villkor

I september 1992 fick Socialstyrelsen regeringsuppdraget ”Barns villkor
1 fordandringstider”. Slutrapporten 1dmnades till regeringen i april 1994.
Alla Sveriges kommuner och ldnsstyrelser var inblandade pa nagot sétt.
Utredningen omfattade ett femtiotal delundersokningar, enkiter, inter-
vjuer och inhdmtande av statistik och andra fakta. "Regeringen ville ha
farskvara, siffror och fakta for 1993”, sidger Eva Bergstrom, vilket for oss



betydde att vi fick kora igang helt egna undersdkningar for att hinna fa
fram statistik och annat.
Forutom slutrapporten tog Socialstyrelsen fram fem underlags-
rapporter:
* Barnomsorg 1-12 ar.
* Barnhélsovard.
* Hearing med politiker och chefer.
» Avlgsarservice och korttidsvard.

» Kommunernas satsningar pa barn och unga.
(Socialstyrelsens personaltidning nr 12, 1994)

Ungdomsfrdagor

Under tre ar med bdrjan i februari 1990 gav Socialstyrelsen ut en ung-
domstidning, GLOD, riktad till tonaringar. Syftet var att den skulle vara
ett stod for samlevnadsundervisningen pa hogstadiet och gymnasiet.
GLOD vickte frigor och ville inspirera for samtal mellan vuxna och ung-
domar och mellan ungdomar. Totalt gavs den ut med sex nummer — ett
nummer per termin i tre ar.

I juni 2016 gav Socialstyrelsen ut tva foreskrifter och allménna rad,
det ena om Hem for vard eller boende (HSLF-FS2016:55) och det andra
om Stddboende (HSL-FS 2016:55). Den forsta forfattningen géller unga
som fyllt 18 men inte 21 ar. Dessa hem ska kunna tillgodose den vard de
placerade personerna har. Den andra (stddboende) ska ta emot barn och
unga i aldern 16-20 ar, som "huvudsakligen behover stod for att forbere-
das pa sjilvstiandigt boende och vuxenliv”’. Bada forfattningarna innehall-
er konkreta forslag pa hur intentionerna kan forverkligas.

Stéd och service till personer
med funktionsnedsattning

Det har funnits en stark ambition inom svensk politik att genom lagstift-
ning och ekonomiskt stdd stirka rittigheterna for dem med fysiska och
psykiska funktionsnedsittningar. Aven hir har Socialstyrelsen varit aktiv.
Bland annat i slutet av 1980-talet d& Socialstyrelsen fick i uppdrag att
fordela 20 miljoner kronor till forsoksverksamhet for att stodja nérstdende
i deras arbete med att hjélpa ménniskor med funktionshinder (barn, ung-
domar, vuxna eller dldre) sa att de kan bo kvar i sin hemmiljé. [129]
Bengt Lindqvist var utifran handikapprorelsen redan pal1970-talet bade
nationellt och internationellt padrivande for att de med funktionsnedsétt-
ning av olika slag skulle integreras i samhéllet. Som bitrddande socialmi-
nister tillsatte han den handikapputredning som foreslog lag om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och personlig assistans. [130]
Bengt Westerberg tog som socialminister dver stafettpinnen och fick ige-
nom i riksdagen att LSS och personlig assistans lagféstes (1993:38) och
infordes den 1 januari 1994. Den tydliggjorde pa en rad punkter lands-
tingens och kommunernas ansvar for att personer med funktionshinder
ska fa mojlighet till ”jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
samhéllslivet”. Byggandet av serviceboende eller gruppbostad med stod

FOR ETT JAMLIKT
OCH VARDIGT LIV

Josefin Hallgren
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Hakan Ceder: Viktiga insatser for barn- och ungdomsvarden

Det allra basta med tiden pa Socialsty-
relsen var att fa dgna sig at mycket
angelagna valfardsfragor, tillsammans
med ytterst kompetenta och engage-
rade medarbetare. Det finns mycket
myndigheten kan vara stolt over.
Minnena av framgangsrika handelser
och insatser ar manga.

Ett starkt minne ar publiceringen av
de forsta 6ppna jamforelserna inom
dldreomsorgen. De medverkade till
att satta kvalitetsfrdgorna inom aldre-
omsorgen i fokus, och bidrog till en
intensiv debatt i de flesta av landets
kommuner.

Aven fér personer med funktionsned-
sattning gjordes manga betydelsefulla
insatser. Sarskilt minns jag kartlagg-
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ningen av funktionshindrades ekono-
miska situation. Den visade, féga 6ver-
raskande, att personer med funktions-
nedsattning generellt &r starkt efter-
satta i fraga om ekonomiska resurser.
Den blev ett viktigt underlag for den
politiska diskussionen, och har dbero-
pats i flera olika sammanhang.

Men det som mer &n nagot annat
skapade engagemang hos mig var vart
arbete kring den sociala barn- och ung-
domsvarden — och i synnerhet heldygns-
varden. Har spelade sarskilt Bosse
Vinnerljungs forskning en central roll.
Den blottlade stor eftersatthet hos pla-
cerade barn t.ex. i fraga om skolresultat
och psykisk och fysisk hdlsa, och visade
pa betydande 6verrisker for framtida

missbruk och kriminalitet. Den bidrog
till att den sociala barn- och ungdoms-
varden for en tid hamnade pa den poli-
tiska dagordningen, vilket dock alltfér
sdllan sker. Under den har tiden gjordes
viktiga insatser av myndigheten - inte
minst pa normeringsomradet — for

att starka placerade barns trygghet
och sakerhet. F6r min egen del blev
arbetet pa omradet den stora inspi-
rationskallan till att ndgot ar senare
forst tacka ja till uppdraget att inrdtta
Ersdttningsnamnden, och darefter att
leda en statlig utredning med uppgift
att se 6ver tvangsvarden for barn och
unga.

i LSS-lagen har betytt att manniskor som inte kan bo sjilva och som be-
hover stdd och hjilp fatt mojlighet till sjéalvstandighet.

1995 var assistansersittningen 2 miljarder kronor for att de foljande tre
dren ligga pa cirka 4 miljarder. Ar 2015 hade totala kostnaderna stigit till
30 miljarder kronor, varav kommunerna betalade 4,4 miljarder. Antalet
personer som fick assistans var forsta aret cirka 5000 och 2017 knappt
20 000 varav nira 5000 beviljats av kommun. [131]

Erséttningen till assistenterna betalas av forsékringskassan men an-
stéllningen sker genom kommunen. Nuvarande regering har tillsatt en
utredning for att géra en “6versyn av insatser enligt LSS och assistan-
serséttning”. Tonvikt ligger pa forbéttrad tillsyn, kontroll, réattssékerhet,
forutsebarhet, besparingar och ekonomiskt hallbar utveckling. Vidare
ifragasétter utredningen det dubbla huvudmannaskapet. [132]

Aldreomsorg

Antalet personer 65 dr och dldre

Allt fler blir dldre. 2007 var 901 896 kvinnor 65 éar och dldre och 2016
hade siffran stigit till 1 064 412. Antalet mdn som 2007 var 65 &r och
dldre var 706 517 och 9 ar senare 991 445.

Ar 1913 var medellivslingden for kvinnor 58 &r och for méin 56 &r.
2016 var den 84 ar for kvinnor och 80,4 ar for mén. Skillnaden mellan
kommunen med den hdgsta och den ldgsta medellivslangden var for
kvinnor 6,4 ar (Bjurholm och Norsjo) och for mén 9,1 ar (Danderyd och

Overkalix). [133]

Drygt 181 600 &ver 65 ar fanns i sérskilda boenden 2016 och drygt
164 000 6ver 65 ar har samma ar minst en insats fran hemtjansten. [134]



Vid jamforelser 6ver tid kan konstateras att rorelseférmégan hos per-
soner 65 ar och dldre i landet 6kat patagligt det senaste decenniet.

Nedsatt rérelseférmaga: 2007 2016

Méan 40% 15%
Kvinnor 61% 13%

Antalet fallskador som krévt vard hos personer 80 ar och éldre varierade
stort. I den kommun som hade ldgst antal var siffran 30 per tusen och i
den med hogst antal var siffran 80. [135]

Resurser i stdllet for behov far styra
Aldreomsorgen omfattade 1980 cirka 300 000 personer [136]. Ar 2010
var antalet i sérskilt boende 94 000 och 2000 var det 87 900 [137].
”Tillgangliga resurser i stillet for behov fér styra, vilket &r oaccepta-
belt. Det dr fortfarande brister i medicinsk vard och omvardnad. Vérden
i livets slutskede maste utvecklas. Vidare ér brukarinflytandet for daligt.
Men Socialstyrelsen maste ocksé bli béttre pa att sprida kunskap om hur
god dldrevard ska bedrivas och inte enbart peka pa det som inte ar bra”,
sa Kerstin Wigzell i ett uttalande med anledning av vad myndigheten
funnit i sin granskning av dldreomsorgen.

Mdnga dldre pa medicinkliniker

En rapport som regeringen begirt om sjukvard for édldre, bland annat om
overbeldggningar pa medicinkliniker, 6verlamnades 1994 till sjukvards-
minister Bo Konberg. Socialstyrelsen konstaterar, att medicinklinikerna
generellt arbetar vid sitt kapacitetstak. Medelbeldggningen pa érsbasis va-
rierar mellan 75 och 123 procent. Det &r svart att finna ett samband mel-
lan nivan pa 6verbeldggningar, antalet tillgdngliga sdngar och hur manga
dldre det finns i befolkningen. Samarbetet mellan landsting och kommu-
ner gnisslar ménga ganger, framfor allt i storstdderna.” Tillimpningen av
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard vid vardplanering infor utskrivning av patienter fran den slutna
hilso- och sjukvérden till den 6ppna hélso- och sjukvarden och social-
tjansten fungerar daligt. [138]

Under utvirderingen av Adelreformen fann Socialstyrelsen ocksd
brister i informationsdverféringen mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjédnsten. Patienter "hamnade mellan tva stolar” vid byte av véard-
form. Den information som den nya vardgivaren behdvde for att kunna
ge en god och sédker vard och omsorg nadde inte fram eller var inte till-
racklig. Socialstyrelsen tog darfor fram Foreskrifter och allmédnna rad om
informationsoverforing och samordnad vardplanering 1996. Senare ersatt
av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in-
och utskrivning av patienter i sluten vard.

En annan viktig forfattning dr Socialstyrelsens allménna rad om om-
vardnad inom hilso- och sjukvarden som kom 1993, SOSFS 1993:17.
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Anhérigas bérda
ibland fér tung

Medicinreportern Anna Larsson vid
Sveriges Radios Ekoredaktion foljde, i
ett stort antal inslag i Sveriges Radio,
bland annat upp Socialstyrelsens rap-
portering om hur Adelreformen kom
att utvecklas. Hon har @ven skrivit bok-
en ”Med varmt hjarta och vdssade klor
— En bok fér anhériga till gamla och
sjuka”. Med stor kunskap och djupt
engagemang belyser hon pa ett lattill-
gangligt sdtt situationen fér anhdriga
till personer med stort omvardnadsbe-
hov. I bokens slutord skriver hon bland
annat: ”’Det bade myllrar och mullrar i
de breda anhdrigleden och framtidens
politiker kommer att fa en stark och
vaxande grupp att ta hansyn till nar
man planerar for de dldre. Anhériga
behdver lagstadgade rattigheter for
att kunna krava hjdlp nar det blir for
tungt.”
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Tre rapporter om gruppboende
Under 1991 gav Socialstyrelsen bland annat ut tre rapporter om grupp-
boende for éldre:

I ”Dom passar pa mig som vore jag en drottning” redovisas en studie
av sju gruppboenden for dldre personer med demens. Dér presenteras
erfarenheter efter 2—4 ar av bland annat hur omvardnaden fungerar och
lagenheters och gemensamma utrymmens utformning. [139]

I en annan rapport redovisar Socialstyrelsen och Boverket resultat fran
en av flera enkédter om gruppboende och gruppbostider for dldre som
genomforts pa uppdrag av regeringen. Enkéterna besvarades av kom-
muner, primérvarden, ldnsbostadsndmnder och intresseorganisationer.
[140]

I en tredje rapport redovisas en sammanstillning av forsknings- och
utvecklingsarbete runt gruppboende for dldre. [141]

Anhériga gor stor insats

Hemsjukvérden vixte kraftigt pa 1990-talet och sa har det fortsatt. En
forutséttning for att den ska fungera dr ménga génger att det finns ndgon
anhdorig som har ansvaret. Manga anhdriga till 4ldre med funktionsned-
séttningar av olika slag kan uppleva situationen som att vara jour i hem-
met 24 timmar per dygn. Och stindigt vara trétt. Ibland kan situationen
upplevas som dverméktig.

Efter rapportering om 6vergrepp mot éldre i hemmet gav Socialstyrel-
sen 1994 ut rapporten “Overgrepp mot dldre i hemmet — ser vi toppen pa
ett isberg?” I en rapport fyra ar senare lyfte myndigheten fram behovet av
stdd till anhoriga som vardar anhoriga i hemmet [142, 143].

Som ett led i Adeluppfoljningen tog Socialstyrelsen dven upp de anhd-
rigas insatser och stora roll. Lennarth Johansson var specialsakkunnig i
dldrefragor vid Socialstyrelsen under 1990-talet. I sin avhandling visade
han att de anhoriga stod for omkring tva tredjedelar av omsorgen till de
dldre som bor hemma [144].

I anslutning till bland annat regeringens nationella handlingsplan for
dldre fick Socialstyrelsen 7,5 miljoner kronor att férdela pa projekt som
riktade sig till anhoriga som vardar. P4 mycket kort tid, ett knappt ar,
genomfordes 27 projekt 6ver hela landet och méanga gick ocksa over i
permanent verksamhet. Goda exempel fran olika delar av landet samlades
i en skrift fran Socialstyrelsen ”Vérna om anhoriga. Vem stottar den som
hjilper?”. Den trycktes i 200 000 exemplar. [145]

Under 1999-2001 hade Socialstyrelsen ocksa i uppdrag att dela ut sti-
mulansbidrag for utveckling av anhorigstdd till kommunerna — ” Anhdrig
300”. Samtliga kommuner tog fram handlingsplaner och Socialstyrelsen
anordnade fem regionala konferenser for att sprida kunskap och erfaren-
heter frén olika projekt. [146]

Manga lever pa marginalen

Sa manga som 130 000 ensamstaende dldre (66+) hade en pension under
socialbidragsnormen 1998. De upplevde att de ”lever pa marginalen. Har
svart fa den laga pensionen att racka till”. Cirka 30 procent hade rétt till
bostadstilligg men inte sokt. Av de 160 000 som hade hemtjanst, levde



22 procent under socialbidragsnormen. Kostnaden for sjukvard och for
lakemedel var ett problem for manga.

Aldre och ldkemedel

Stora brister vid forskrivning av lakemedel till dldre leder till att de utsitts
for risker av olika slag, bland annat fallskador konstaterade Socialstyrel-
sen 1999. Ménga anvinder ldkemedel de inte borde ha. Forskrivnings-
monster for personer 75 ar och édldre bor tas fram. Pa sjukhem bor upp-
foljning goras avseende bruket av antipsykotiska ldkemedel, somnmedel
och lugnande medel.

Statistik over dldres ladkemedelsbehandling 2007 visar att av forskrivna
lakemedel hdmtas 80 procent ut, 70 procent av dessa anvands och 50 pro-
cent av de 70 procenten anvands pa ratt sdtt. Det betyder att endast 30
procent anvédnds som det var tinkt. [147]

De éldres lakemedelsanvandning fortsatte vara ett problem dven efter
Adelreformen. Brister pavisades i form av biverkningar pa grund av ong-
digt manga lakemedel, onddigt hdga doser, eller olampliga kombinationer
av lakemedel. Socialstyrelsen har under de senaste tio aren gjort betydan-
de insatser for att kartlagga lakemedelsanvéndningen hos éldre, foresla
atgarder, ge ut vigledningar, skirpa foreskrifter och ta fram webbutbild-
ningar om likemedelsbehandling och likemedelsgenomgéangar av dldre.

Underbehandling av smérttillstand och oro visade sig vara andra van-
liga problem. I borjan pa 1990-talet berodde mer &n var tionde inldggning
av dldre pé landets sjukhus pé problem med anvéndning av ldkemedel.
Detta &r dock inte enbart ett problem i Sverige. Rapporter har visat sam-
ma bild i andra vésteuropeiska lédnder.

Varje ar blir cirka 35 000 éldre s sjuka av sina ldkemedel att de méste
fé sjukhusvérd. Enligt en Socialstyrelserapport “Lékemedelsorsakad sjuk-
lighet hos dldre — kartlaggning och forslag till atgérder” gér det att fore-
bygga runt 60 procent av sjukhusinldggningarna.

Av de dldre pa 33 sjukhem anvénde 70 procent psykofarmaka som inte
rekommenderades till dementa samtidigt som en stor del "hade demens”.

I en uppfoljande rapport, "Likemedel som kan 6ka risken for fallska-
dor eller mag-tarmblodning hos &ldre” definierades lakemedlen som dkar
risken. Antidepressiva likemedel lyftes fram. [148, 149]

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

Socialstyrelsen har sedan &r 2007 regeringens uppdrag att undersdka hur
de dldre upplever dldreomsorgen. Uppdraget genomfors med hjilp av en
arlig rikstidckande enkdt till dldre med hemtjénst och i dldreboenden. Pa
sa sétt har man fatt fortlopande information om hur éldre uppfattar kva-
liteten 1 hemtjanst och sérskilt boende. Resultat fran den forsta enkéten
publicerades 2008 och resultaten fran 2017 publicerades 2018.

De tre forsta undersokningarna, 2008, 2009 och 2010, visar att de dldre
ar nojda med hemtjdnsten och dldreboende. Resultaten skiftar dock for
de olika omrédena som undersokts. Aldre inom hemtjinst har varit i stort
sett ngjda med kvalitetsomradena trygghet i hemmet, bemotande och
hjalpens utférande. Inom dldreboende har de dldre varit néjda med trygg-
het i boendet, bemdtande, vardinsatser och boendemiljo.
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Den entydiga bilden som tridder fram i samtliga tre undersdkningar ar
att dldre som uppgett ett daligt sjalvupplevt hilsotillstand dr mindre ndjda
med hemtjédnst och dldreboende dn de som uppgett ett gott hilsotillstand.
Missndjet med dldreomsorgen finns dven bland éldre som har besvér med
oro, dngslan och angest, vilket var en ny hélsovariabel i 2010 ars under-
sokning. Ett av kvalitetsomradena, som far lagt positivt omddme i alla tre
undersokningarna dr social samvaro och aktiviteter; en av dldreomsorgens
akilleshélar. [150]

12017 érs undersokning deltog totalt 130 125 personer, varav 91 634
personer med hemtjdnstinsatser och 38 491 personer som bor pa sérskilt
boende. Totalt svarade 60 procent av dem som blev tillfrigade. Resultaten
visar bland annat att:

* Personer i ordinért boende med forskrivning av psykofarmaka och
oldmpliga lakemedel for dldre upplever sig ha stora besvér av dngslan,
oro eller angest.

» Personers upplevelser av hélsan och omsorgen ser olika ut beroende pa
diagnos och om den enskilde bor i ordindrt boende eller sérskilt boen-
de.

* Personer med fler beviljade hemtjénsttimmar dn genomsnittet svarar i
lagre grad positivt pa fragorna om den egna hélsan och dr mindre posi-
tiva till sin omsorg.

* Majoriteten av anhoriga som deltagit i undersokningen upplever sam-
arbetet med personalen pa det sérskilda boendet som bra.

* 83 procent av anhoriga som deltagit i undersokningen dr ndjda med
den vard och omsorg som ges till deras nérstdende. Nér dldre svarar
helt sjdlva dr 84 procent ndjda.

Resultaten visar genomgaende pa att det finns skillnader i upplevelserna
om séavil den egna varden som omsorgen, beroende pd om den enskilde
bor i ordinédrt boende eller sirskilt boende. Rapporten ger dock inga svar
pa bakomliggande orsaker till att resultaten ser ut som de gor. [151]

Information om hemtjénst och dldreboenden i olika kommuner finns
ocksé i Aldreguiden, en webbplats med allméinheten som malgrupp.
Aldreguiden ger en allmin vigledning och svar pa de vanligaste frigorna.
[152]

Tio drs 6ppna jamférelser

I samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting och med anvindan-
de av statistik fran Statistiska centralbyran redovisade Socialstyrelsen
2017 6ppna jamforelse fran enkétstudier under tio &r om hur &ldre upple-
ver dldreomsorgen [153]. Dessutom redovisas en del hélsodata. Genom
att brukarnas enkétsvar redovisas pa kommunniva kan jaimforelser goras.
Vid en sammanvégning av enkidtsvaren kan slutsatsen dras att flertalet
dldre ér nojda eller mycket ndjda med den vard och omsorg de far av
hemtjanst och i dldreboenden.

Vdard och omsorg for personer med demenssjukdom
Socialstyrelsen presenterade ar 2010 de forsta nationella riktlinjerna for
vard och omsorg om personer med demenssjukdom. Ett 40-tal experter



fran hilso- och sjukvarden och socialtjansten gick igenom forskningsrap-
porter och enades om insatser och metoder som kunde rekommenderas

i olika skeden av demenssjukdomen. Detta var underlaget till en syste-
matisk kunskapsoversikt frén Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering. [154]

Det gér inte att bota en person med demenssjukdom. Sjukdomen orsa-
kar ofta ett stort lidande under flera ar bade for den demenssjuke och for
nirstaende. Risken att insjukna med demenssjukdom 6kar med stigande
alder. Cirka 130 000—150 000 personer berdknas ha demenssjukdom
i Sverige i dag. Nar det géller antal nyinsjuknade saknas motsvarande
forskning, men skattningar pekar pa att antalet som nyinsjuknar per ar ar
20 000-25 000 personer. Antalet personer med demenssjukdom véntas
oka kraftigt efter ar 2020 da det stora antalet personer som foddes pa
1940-talet uppnar hog alder. [154, 155]

Det yttersta syftet med riktlinjerna dr att ge personer med demenssjuk-
dom och deras anhériga vard, omsorg och stod med hog kvalitet och moj-
lighet till ett bra och virdigt liv. Atgirderna inriktas p4 att lindra symtom,
underlétta vardagen och att pa olika sitt kompensera for de funktionsned-
sdttningar som personerna drabbas av. Vard och omsorg vid demenssjuk-
dom bor ges utifran ett personcentrerat forhallningssitt som syftar till att
sdtta personen med demenssjukdom i fokus.

Riktlinjerna innehaller ocksé bedomningar av de ekonomiska och orga-
nisatoriska konsekvenserna av nagra av rekommendationerna samt indi-
katorer for uppfoljning.

En utvérdering som Socialstyrelsens gjorde 2014 visade att riktlinjerna
har fatt ett stort genomslag inom landsting och kommuner. I sa gott som
alla landsting fanns vardprogram eller andra riktlinjer som beskrev hur
varden och omsorgen ska utformas. Omfattande utbildningssatsningar
hade dgt rum och manga verksamheter deltog i de kvalitetsregister som
finns inom omradet. Begreppet personcentrerad omvardnad, som &r cen-
tralt i riktlinjerna, hade fatt stort genomslag.

Socialstyrelsen kom i december 2017 ut med en uppdaterad version av
riktlinjerna [156].

Kvalitet i vard och omvdrdnad

Kvalitetsfragorna kom allt mer i fokus under 1990-talet. Ett exempel pa
detta dr Socialstyrelsens satsning pa arliga konferenser pa temat kvalitet 1
vard och omvardnad. Den forsta holls i Berwaldhallen i Stockholm 1992.
De foljande aren behovdes storre konferensanldggningar pa grund av det
stora intresset. 1995 var temat “Omvardnadens ledning och utveckling”.
De foljande arens teman’Tillfreds eller tillags? Patienters syn pa varden”
(1996), *Vérd i dialog! Den suverine patienten — utopi eller verklighet?”
(1997) och ”God vard vardigt slut” (1998) skulle lika vil kunna vara gil-
tiga idag.

”Patienters syn pa vard” var ocksa titeln pa den rapport som Social-
styrelsen gav ut 1997 med undertiteln ”En litteratursammanfattning”.
Det var den forsta rapporten fran den expertgrupp i omvérdnad som
Socialstyrelsen inrdttade hosten 1994. Forfattare var professor Gerry
Larsson, hogskolelektor Bodil Wilde och hogskolelektor Giggi Udén.

Fototavling

Under det Europeiska aldrearet

1993 med temat Solidaritet inbjod
Socialstyrelsen till en fototavling pa
temat ”Gammal och ung - solidaritet
mellan generationerna”. Uppdelad pa
en ungdomsklass och en allmén klass.
De flesta bidragen skickades in av ama-
torfotografer. Manga visade vardens
vardag och fest, i hemtjansten, pa
servicehus och sjukhus. En hel del visa-
de méten mellan sléktingar fran andra
lander och méten mellan svenskar och
invandrare. De bilder som juryn till sist
valde bland hade alla en betydelse
utover det enkla dtergivandet och att
manskligheten inte kan delas upp i
aldersklasser, varje manniska bar alla
aldrar i sitt inre. Totalt valdes sju vin-
nare ut, en i ungdomsklassen och sex i
den allménna klassen. [157]

VAL&VE.
Dul
sel

Socialstyrelsen

VAL&VE
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Bitska ord fran P3 haret

Infor radiosatirikernas nyarsrevy pa

Berns 1990 kunde man ldsa féljande i

en dagspressannons:
”Socialstyrelsen vill préova mjukare

metoder i livets slutskede. Aktiv dods-

hjalp ersatts med passiv hemhjdlp.”
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Rapporten avslutas med tva rekommendationer:

1. Planering, genomforande och utvirdering av denna typ av kartldgg-
ningar har ett tvirprofessionellt inslag och bor utforas i1 enlighet med
detta.

2. Kartlaggningar av patienttillfredsstéllelse bor genomforas med ett
forskningsmetodologiskt inslag. [158]

Vdrd i livets slutskede

Professor Yngve Larsson ledde arbetet med att ta fram ett uppskattat
allmént r&d om “Livsuppehallande atgérder i livets slutskede” (1992:2).
Fran Socialstyrelsen medverkade Birgitta Bjérck och Eva Lithander.
Bakgrunden till skriften var att medicinska, etiska och juridiska aspekter
ivrigt diskuterats i bland annat fackpress och massmedia. En statlig utred-
ning om vard i livets slutskede hade gett stoff till debatten. I allmédnna ra-
det betonades nu vikten av individuell god omvérdnad av patienter i livets
slutskede inklusive behandling av smérta och dngest. Nagot som dven be-
rors dr vitskebehandling som bor avbrytas om den svart sjuka s& onskar.
En komplikation som tillstoter ska inte heller behandlas mot patientens
vilja. Nu fick olika personalkategorier inom vard och omsorg vigledning
vid svéra stéllningstaganden vid vard av patienter i livets slutskede.

I regleringsbrevet for 1991 fick Socialstyrelsen i uppdrag att verka for
att varden skulle minska bruket av vanebildande likemedel. Det fanns
stora regionala skillnader i bruket av dessa ldkemedel. En misstolkning av
denna information var att en del svart sjuka, framfor allt i livets slutskede,
inte fick adekvat smértlindring och ldkemedel som lindrar dngest genom
ett allt for restrikt forhéllningssétt till séidan medicinering. Bland annat
mot denna bakgrund gav Socialstyrelsen 1994 ut skriften God vard i li-
vets slut — Kunskapsoversikt om vard och omsorg om dldre. ”Ett vardigt
avsked fran livet” dr en av de hogt prioriterade réttigheterna inom varden
enligt Prioriteringsutredningen (SOU 1995:5). Socialstyrelsen hade dven
regeringens uppdrag att fraimja utvecklingen i landstingen och kommu-
nerna av varden i livets slutskede.

Socialstyrelsens bedomning av utvecklingen i landsting och kommuner
sammanfattades i en rapport 2006. Denna sammanstillning utgjorde dven
rapport till regeringen. [159]

2011 gav Socialstyrelsen ut en handbok om att ge eller inte ge livsup-
pehéllande behandling. Som komplement till Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd (SOSFS 2011:7) om livsuppehéllande behandling. [160]

Tva tillsynsdarenden inom dldrevarden

Polhemsgdrden

Polhemsgérden i Solna kritiserades den 11 december 1997 av Socialsty-
relsen for att vardgivaren inte klarat att erbjuda sina boende en acceptabel
vérd utifrén hilso- och sjukvardslagens krav. Socialstyrelsen var mycket
kritisk till att 84 sjukhemspatienter, varav manga med mycket omfattan-
de behov av vird och omsorg, 6verfordes frdn en kommunal enhet till
Polhemsgérden inom loppet av tio dagar. Viktig utrustning som tekniska



hjélpmedel och sjukvéardsmateriel saknades. Véardpersonalen var for fa
utifran de boendes vardbehov. De saknade rutiner for sitt arbete och hade
inte kunskap om de boendes behov genom att viktig information om de
boende inte formedlats.

Ansvaret fordelades bade pa Solna stad och ISS Care, som atagit sig
varden. Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) borde
ha 5ljt inflyttningen béttre och bromsat den, d& problem uppstod. Aven
verksamhetschefen pa ISS Care borde ha bromsat inflyttningen.

Ingen enskild anstélld pa Polhemsgarden kunde lastas for att de boende
inte fick vard utifran sina behov. [161]

Frodegdrden

Efter en inspektion den 12 december 1997 ansag Socialstyrelsen att
situationen pad Frodegérden i Uppsala var otillfredsstdllande. Kommunens
medicinskt ansvariga sjukskoterska skrev till kommundelsforvaltningen

att oacceptabla konsekvenser uppstatt pa boendet efter besparingsétgérder.
Det forelag risk for underndring hos de boende, for felmedicinering och for
felaktiga medicinska bedomningar av patienterna. Nar det giller nutritio-
nen hade tre huvudmal lagts in inom atta timmar av schematekniska skal.
Personalen hade inte tid att mata patienterna och de hade inte formaga eller
tid att analysera hur patienterna skulle kunna fa i sig tillrackligt med mat.

Det dagliga patientnéra arbetet genomfordes av sjidlvstandiga grupper
med vardbitrdden och underskoterskor — ménga av dem oerfarna vikarier.
Sjukskdterskorna maste medverka mer dn vad som var acceptabelt i det
dagliga patientndra arbetet samt handleda och undervisa 6vrig vardperso-
nal. Detta gjorde att de hade mycket svart att hinna med sina egna uppgif-
ter. Pa grund av gles personaltithet riskerade de boende att langa stunder
vara helt utan tillsyn.

Vidare papekade Socialstyrelsen att det i demensboendet behovs re-
gelbunden tillsyn av geriatriskt erfaren ldkare. Endast 15 minuter hade
avsatts for kontakt med geriatriker per vecka — otillréckligt. Detta hade
bland annat medfort att dementa patienter fatt for dem oldmpliga ldkeme-
del. Medicinering hade dessutom skotts av vardbitrdden och underskoter-
skor med risk for patientsdkerheten.

Socialstyrelsen krivde i sitt beslut att kommunen réttade till de pétala-
de missforhéllandena och att man skulle folja upp att sa skett. [162]
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Verksmote mot rasism

”Socialstyrelsen vill med kraft markera

sin avsky for den rasism som den se-
naste tiden markts i Sverige.” For att
manifestera verkets stod till invandra-
re och flyktingar ordnades ett verks-

mote den 21 februari 1992 for all perso-

nal och verkets styrelseledaméter. P4
programmet stod bland annat sang av
Rinkeby Kids och tal av Juan Fonseca,

forestandare for Folkets Hus i Rinkeby.

[167]

Fler kvinnor @dn man

Antalet personer som sdkte och be-
viljades ett svenskt medborgarskap
under 2016 var 60 343 personer, en
okning med 12 094 personer jamfort
med 2015. Darmed passerade antalet
utrikesfédda svenska medborgare
miljongrénsen da det totalt fanns
1012 941 utrikes fodda personer som
var svenska medborgare i landet vid
utgangen av 2016.
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6. Sverige
ett mangetniskt samhalle

Antalet utlindska medborgare i landet var 1981 cirka 450 000. De flesta
hade kommit fran Finland, Jugoslavien, Grekland, Polen, Turkiet och
Latinamerika. Socialstyrelsens ndmnd for hidlsoupplysning bildade detta
ar en referensgrupp med syfte “att i fortroendefullt samarbete med
invandrarorganisationer ge olika typer av information, bland annat om
sexuellt dverforbara sjukdomar och abort”. I referensgruppen ingick
socialantropolog, psykiatriker, gynekolog, tolk, invandrarassistent och
hemsprakslédrare. Mot bakgrund av nya abortlagen fran 1975 hade ndmn-
den funnit det 6nskvért med abortforebyggande information till invand-
rare. Genom att fraigor om fodelsekontroll, preventivmedelsanvéndning
och abort berér minniskan djupt ar de dven forknippade med konsroller,
sexualitet och samlevnad. Eftersom sexualitet kan vara forknippat med
tabu, skam och skuld kan det badda for illegala aborter, menade man som
utgangspunkt for arbetet. [163]

I rapporten ’Sverige som invandrarland” fran 1981 skriver Social-
styrelsen att det nu finns 150 olika nationer representerade i vért land och
annu fler kulturer. Mottagarbefolkningen bor se vérdet av och acceptera
den variation i levnadssétt som de olika invandrargrupperna har med sig.
Myndigheterna maste battre anpassa sig till invandrarnas situation och ha
forstaelse for deras levnadssétt. Vi lever i ett invandrarland”. [164]

I en rapport om invandrares situation, som Socialstyrelsen gav ut i
samarbete med Folkhélsoinstitutet, Statens invandrarverk och Inrikes-
departementet 1998, star att det finns manga hinder for att invandrare ska
ha ett bra liv i Sverige och for att de ska komma in i samhéllet. Speciellt
svar ér situationen for kvinnorna.

Invandrare frén Iran, Turkiet, Polen och Chile har sdmre levnadsvillkor
an svenskar. De &r oroliga for sin framtid, for arbetsloshet, for barnens
framtid, for ekonomi, for vald pa grund av etisk tillhdrighet. Detta grun-
dar sig pa intervjuer med 2000 invandrare fran dessa ldnder som kom pa
1980-talet och da var mellan 20 och 44 ar. De sdger vidare att brister i
svenska spraket ar ett allvarligt hinder for att bli integrerade. [165]

Av de som beviljades svenskt medborgarskap under 2016 var 52 pro-
cent kvinnor. Kvinnorna utgér dessutom en storre andel 4n méinnen for
varje enskilt ar under 2000-talet. Den enskilt storsta gruppen som bytte
till svenskt medborgarskap under aret var tidigare medborgare i Somalia.
De stod for 15 procent av samtliga medborgarskapsbyten och nést van-
ligast var ett tidigare medborgarskap i1 Syrien som stod for 7 procent av
bytena. [166]



Ensamkommande barn och unga

1988 skriver Socialstyrelsen till regeringen om att mottagandet av flyk-
tingbarn maste forbéttras. Detta skrivs utifran rapporter fran socialtjédnsten
i landet. Frihetsberévande av barnen maste forbjudas. Forlaggningarna
méste anpassas till barns behov. Ar 1991 fanns 1300 kinda flyktingbarn
utan foréldrar i landet.

Antalet gomda barn har minskat: 1993 var 3500 barn efterlysta och
1998 var antalet 150. Enligt ungeférliga berdkningar fanns bland de pap-
perslosa och gomda i Sverige 2000-3000 barn ar 2010. [168] Se ocksa
s. 159 om ”Apatiska barn”.

Varje ar soker barn och unga utan forélder eller annan vardnadshavare
skydd i Sverige. For personal inom socialtjanst och hilso- och sjuk-
vard som moéter dessa barn under 18 ar finns sedan april 2017 ett stdd i
Socialstyrelsens kunskapscentrum for ensamkommande barn. [169]

Centrumet vénder sig till yrkesverksamma inom socialtjanst och hélso-
och sjukvérd. Uppdraget omfattar ensamkommande barn och unga upp
till 21 ars alder som soker asyl, har fatt uppehéllstillstand, avslag eller
vistas i Sverige utan ndédvéandiga papper.

Centrumets uppgift ar att stimulera och forstirka kunskapsutveckling-
en genom att:

» Samla och sprida aktuell kunskap.

» Tydliggora hur lagar och regler ska tillimpas.

» Synliggora insatser for att utveckla samverkan mellan socialtjanst,
hélso- och sjukvard samt skola.

Att flyktingfragan inte &r ny visar ocksé de manga titlar som
Socialstyrelsen gav ut i olika skriftserier i slutet av 1980- och borjan av
1990-talet. Allt ifran Allménna rad 1988:8 om Hélsovard for flyktingar
och asylsdkande till rapporter, till exempel:

* Flyktingbarnens behov av stddinsatser, Socialstyrelsen redovisar
1988:22.

» Att arbeta med flyktingbarn inom psykiatri och socialtjanst, PM
1988:37.

* Flyktingbarn i Sverige, SoS-rapport 1991:22.

+ Sa tar vi emot flyktingbarn i barnomsorgen. Nagra exempel. SoS-
rapport 1991:34.

Socialstyrelsens vitbok

Vid en beskrivning av Socialstyrelsen och invandrarfragor ér det viktigt
att ocksa komma ihag morkare kapitel, dir myndigheten fétt ta pa sig
uppgifter som man helst vill glomma. De senaste 50 aren har Socialsty-
relsen inte behovt forlanga uppehéllstillstdnd for invandrare, som var en
uppgift fran slutet pd 1930-talet och under andra vérldskriget. Varje ar
skulle en blankett fyllas i med nationalitet och religionstillhdrighet.

I samband med Socialstyrelsens arbete mot diskriminering 2014 pub-
licerades boken ”Antiziganism i statlig tjanst”. I den granskas Socialsty-
relsens och tidigare Medicinalstyrelsens behandling av romer och resande

Antiziganism

i statlig tjanst

Socialstyrelsens behandling av romer

och resande urdker 1900+




Psykisk mobbning utan slut

Manga av de utomnordiska zigenar-
na i Sverige har upplevt fértryck och
social stampling innan de invandrat
hit. De svarigheter man méts av har

i landet forstarker den tidigare upp-
fattningen att ”’gaje” (icke-zigenare)
inte vill ”rom” (zigenare) nagot gott.
Det skrev Lena Swanberg i en artikel i
Socialnytt nr 7, 1976, som handlar om
den svenska zigenarpolitiken och det
skeppsbrott som den lidit.

Svenska experter har redani sin
formulering av malsattningarna for
arbetet bland utomnordiska zigenare
varit Iasta i en traditionell syn pa zige-
nare. Expertgruppen har utgatt fran
att zigenarna ar en handikappad grupp
manniskor istéllet for att se dem som
manniskor med speciella férutsatt-
ningar. Skillnaden mellan dessa install-
ningar ar avgérande for mottagandet
av zigenarna i Sverige.
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under 1900-talet. Boken presenterades i juni 2014 vid ett samradsmote
med romer och resande kring myndighetens arbete mot diskriminering.
Den ér skriven av fyra oberoende forfattare: Niklas Westin, Simon
Wallengren, Kati Dimiter-Taikon och Charles Westin.

”Boken &r en viktig paminnelse om att gott uppséat och samhallsnytta ar
begrepp som alltid dr barn av sin tid. Idag vet vi att det som romerna och
de resande utsattes for var stigmatiserande och krinkande. Vi maste vara
vaksamma sé att den verksamhet vi bedriver inte kranker individer eller
olika grupper i samhillet. Den medvetenheten behdver en myndighet som
Socialstyrelsen alltid ha med sig i det dagliga arbetet”, sa Socialstyrelsens
generaldirektor Lars-Erik Holm i samband med att boken publicerades.

I boken visar forfattarna via arkiverade remissvar och skrivelser att
Socialstyrelsen var mycket aktiv och padrivande nér det bland annat géll-
de tvangssterilisering, inventering och tvangsomhéndertagande av barn.
Granskningen visar ocksa att myndigheten drev en medveten linje och att
detta inte var nagot verk av nigra enstaka personer.

Utifran boken och de forslag som kommit fram vid samrdd med romer
och resande har Socialstyrelsen arbetat vidare med bemétandefragor och
maénskliga rittigheter inom hélso- och sjukvérd och socialtjanst. [170]

Vard som inte kan ansta

Halso- och sjukvard av asylsokande, flyktingar och papperslosa har under
aren varit en fradga som Socialstyrelsen fatt ta stillning till. I juli 2013
jamstilldes rétten till vard och tandvard for vuxna papperslésa med vuxna
asylsokandes ritt till vard. Forutom vard som inte kan ansta” blev lands-
tingen, enligt lagen om hélso- och sjukvérd, till vissa utlinningar som
vistas i Sverige utan nddviandiga tillstand, skyldiga att ocksa erbjuda pap-
persldsa personer modrahdlsovard, vard vid abort, preventivmedelsrad-
givning, en hilsoundersokning samt ldkemedel som omfattas av lagen om
likemedelsforméanerna. Aven sjukresor, hjilpmedel, transport och tolk i
samband med vardtillfallet omfattas. [171]

Omfattande utgivning

Socialstyrelsen har under aren gett ut en hel del skrifter for att forbéttra
och underlitta olika personalgruppers mote med personer fran andra lan-
der och kulturer. Négra exempel:

* I utlandet Sverige. En presentation av kristna flyktingar fran Mellersta
Ostern och Turkiet” som syftade till att ge olika personalgrupper dkad
kunskap om och forstéelse for invandrare och flyktingar och de forhél-
landen de kom fran. [172]

» Rapporten "Minniskan, livet och déden utifrén religionernas perspek-
tiv (buddism, hinduism, islam, judendom och kristendom)” handlar om
etniska minoriteters sérskilda 6nskemal infor doden. Ett allmént rad
utfardades ocksa i &mnet, ”Infor doden™. [173]

* 1 ”Heder och skam — om sociala relationer i medelhavsomradet”
skriver socialantropologen Lisbeth Sachs bland annat att “invandrare
tvingas omvérdera gamla regler och normer i motet med det svenska



samhéllet”. Boken riktar sig till personal inom socialtjénst, hélso-
och sjukvard samt vardutbildare. [174]

» [ ”Kurderna och Kurdistan” fran 1984 beskrivs denna folkgrupps histo-
ria, religion, litteratur, musik, familjemonster och fortryck. Syftet med
boken ar 6kad forstaelse i motet med kurder. [175]

» Boken ”Integrering — inte isolering” beskriver hur olika aktorer inom
kommunerna samverkar for att skapa goda métesplatser for invand-
rar- och flyktingbarnens forédldrar. Fem av de exempel som beskrivs i
boken har ocksa filmats av dokumentérfilmaren Mats Brolin och har
samma namn som boken. [176]

» “Tvérkulturell vard i livets slutskede”. Ett uppdrag Socialstyrelsen gav
till Valerie DeMarinis. Boken gavs ut pa Studentlitteratur 1998.

* Mangkulturell sjukvérd. En lararhandledning for lakarutbildningen.
[177]

* ”Vara helger och traditioner”. [178]

Vid nagra tillfallen har Socialstyrelsen ockséd medverkat i myndighets-

gemensam information till flyktingar och invandrare. Bland annat 1978

i skriften ”Social trygghet i Sverige” som var en del i det sa kallade

Invandrarpaketet och 1985 i ett specialnummer av Invandrartidningen.
[179, 180]

Information till féraldrar och personal

Medan Socialstyrelsen hade ansvar for barnomsorgsfragor producerades
en hel del material riktat till sdvil personal som forédldrar. Det mesta 6ver-
sattes ocksa till invandrarsprak. Négra exempel:

» Hér kommer jag fran Turkiet.
* Invandrarbarnens ritt till sitt hemsprék i forskola och skola. I samrad
med Skoloverstyrelsen och Namnden for samhéllsinformation.

* Invandrarbarn behover fosterhem inom den egna sprakgruppen (till-
sammans med Statens invandrarverk).

* Sjaletten sitter i hjértat — Barnomsorg Invandrarfamiljer Sexualsyn.
» Integrering — inte isolering. Aven som videofilm.

Stor dtgéng hade ocksa broschyrerna ”Vaccinationskalender” och
”Téndernas vard” pa 14 sprak riktade till bland annat foréldrar.

Socialstyrelsen och flyktingbarnen 1991
Ur en artikel i SSR-tidningen nr 11, 1991 sarskilt tydligt vad géller flyktingbarnens

har vi klippt féljande uttalande av Rita situation. Deras forhallanden har faktiskt

Kahn, som da hade flyktingbarn och foérandrats sedan jag bérjade samla in-

socialbyrdernas arbete med barn som formation om deras villkor. Genom var

bevakningsomrdde pa Socialstyrelsen. kunskap paverkar vi bade regering och

”’Genom att samla in kunskap, bearbe- departement och dem som arbetar pa

ta den och sedan féra den tillbaka ut faltet. Kunskapsinsamlandet blir ocksa .

har jag méarkt att det faktiskt gér att ofta en foréndring i sig.” I FoRsn MSPRAK TILL sty

. ; . OLA ocy
paverka utvecklingen. Detta har varit SKkoLA
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HOROR, MOROA
OSTARS PORORX
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I Socialnytt nr 1, 1977 kunde man ldsa om ett daghem i Rinkeby dér
de 154 barnen kom fran 28 olika nationer och talade minst 28 olika
sprak. I samma nummer uppmarksammades vikten av att invandrarbarn
far utveckla sitt hemsprak. Utgangspunkten var Socialstyrelsens skrift
“Invandrarbarnen i forskolan”. Utan hemspraket 16per barnen stor risk att
hamna i ”halvsprakighet” och har svart att hitta sin vag i krocken mellan
fordldrarnas bakgrund och allt det nya i det svenska samhallet. [181]

Socialstyrelsen var tidigt ute med en bok pa ett av Sveriges fem natio-
nella minoriteters sprak, tornedalsfinska (meénkieli) dd man 1986 tillsam-
mans med Lansskolndmnden i Luled gav ut en samling tornedalska ram-
sor, visor, lekar, gator och sagor. Boken ’Moron, moron ostaks poron”
(”Gomorron, gomorron kop en ren”) hoppades man kunde vara ett hjélp-
medel att socialt och sprakligt gynna barns utveckling. Ovriga fyra natio-
nella minoriteter &r judar, romer, samer och sverigefinnar.

Samiska barn ska ha tillgang till sitt sprak och sin kultur klargor
Socialstyrelsen pa konferenser om samisk forskoleverksamhet 1985.

Filmen Sameblod med premiér 2017 (regissor Amanda Kernell)
illustrerar den utsatthet och fornedring samer kunde moéta for bara nagra
decennier sedan.



7. Struktur, organisation och
metoder i vard och omsorg

Fran HS 8o till HS 90

Socialstyrelsens principprogram “Hélso- och sjukvard infor 80-talet” (HS
80) presenterades 1976. Det var avsett som en avstamning och vigvisare
i den forédndring som standigt pagér inom hélso- och sjukvarden. Enligt
programmet borde den framtida hélso- och sjukvérden byggas upp kring
de tre nivaerna primérvard, ldnssjukvard och regionsjukvéard. I juni 1978
beslot Socialdepartementets sjukvardsdelegation att principprogrammet
behovde fordjupas och vidareutvecklas. Det nya principprogrammet
forkortat HS 90 skulle belysa hélso- och sjukvardssektorns l&dmpliga
omfattning, inriktning, struktur och resurskrav under aren 1990-2000.
Utredningsarbetet genomfordes inom Socialstyrelsen under ledning av
generaldirektor Barbro Westerholm samt med avdelningschef Gunnar
Wennstrom och byrachef Géran Dahlgren som projektledare.

HS 90-arbetet indelades i tva etapper. Under den forsta etappen tog
man fram 6versikter av vad man da kénde till om bland annat hélsorisker,
ohilsa, vardbehov och vardutnyttjande, hélso- och sjukvardsplanering,
behov och tillgang pa personal samt internationella férhéllanden.

I den andra etappen anvidndes kunskapsoversikterna fran etapp ett for
att utarbeta planeringsunderlag och handlingsprogram for den framtida
hilso- och sjukvérden. Senast 1983 skulle handlingsprogram inom tre
omraden tas fram:

» Halsopolitik och forebyggande insatser.
» Vardstruktur.
* Personal- och utbildningsplanering. [182]

Dagmar 50

Dagmar 50 skulle stddja landstingens insatser for att 6ka kapacitet och
tillgénglighet 1 vérden. Projektet drevs som ett samarbetsprojekt mellan
Landstingsforbundet, Socialstyrelsen, Socialdepartementet och Spri.
Dagmar 50 avslutades vid arsskiftet 1991/1992. Arbetet har sammanfat-
tats i rapporten "Mer sjukvard for pengarna”. [183]

Claes Ortendahl var ordférande i Dagmar 50:s ledningsgrupp. Han var
moderator pa ett symposium pa Svenska Likaresillskapets Riksstimma
1992 dér erfarenheterna fran Dagmar 50-arbetet redovisades. I sitt inled-
ningsanforande sa han bland annat:

”Under nagra ar rasade ko-debatten. Vi upplevde att svensk sjukvérd
befann sig i kris dérfor att tiden fram till operation kunde vara tva, tre
eller fyra ar. Sedan Dagmar 50 inleddes har kderna kortats dramatiskt. Pa
sina hall finns nu inga kder utom dem man maste ha for att sjukvarden
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Socialstyrelsens yttrande

Avslutningsvis skriver Socialstyrelsen
foljande i sitt yttrande Gver Priorite-
ringsutredningens rapport (SOU
1993:93): ”Principen om ett effektivt
resursutnyttjande och patientens
behov podngteras och Socialstyrelsen
instdmmer i dessa bedémningar.
Endast genom att utnyttja effektiva
behandlingsformer och utmdnstra in-
effektiva sadana kan utrymme skapas
fér en fortsatt positiv utveckling inom
hélso- och sjukvardssektorn. Samtidigt
maste man ocksa acceptera att inom
vissa omraden bevisat effektiva be-
handlingsformer saknas men patienter
anda kan ha behov av insatser och
omsorg som ges inom halso- och sjuk-
vardens ram. | det fortsatta arbetet
ar det ocksa nédvandigt att i storre
utstrdckning beakta andra omraden
an halso- och sjukvarden for att uppna
en riskreduktion for framtida sjukdom
och for tidig dod. Till detta skall Iag-
gas att det storsta utrymmet for vard
och vardkvalitetsutveckling tillskapas
genom en béttre och effektivare vard-
struktur.”
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ska fungera praktiskt och effektivt. Dagmar 50 star dock inte ensam for
denna bragd. Inforandet av vardgarantin och genomforandet av Adel-
reformen har betytt mycket, liksom det kraftigt forbéttrade samarbets-
klimatet mellan olika parter i varden: mellan professionens olika delar,
mellan olika kliniker i landet, mellan administratorer, professionella och
politiker pa léns- och regionniva och mellan de stdndigt smagnabbande
centrala organisationerna.”

Prioriteringsutredningen

Prioriteringsutredningen fick sina direktiv i januari 1992 och ldmnade sitt
slutbetdnkande Vardens svéra val 1995 (SOU 1995:5) som regeringen
forde vidare till riksdagen (Prop. 1996/97:60, Prioriteringar inom hélso-
och sjukvarden). Utredningen formulerade tre grundldggande principer:

* Miénniskovérdesprincipen.
» Behovs- och solidaritetsprincipen.
» Kostnadseffektivitetsprincipen. [184]

Regeringen tillsatte ocksa en delegation, Prioriteringsdelegationen, med
uppdrag att sprida information och kunskap om riksdagens riktlinjer och
stimulera till diskussion om etik och prioriteringar. Delegationen skulle
ocksa utveckla metoder for uppfoljning och vérdera effekterna av rikt-
linjerna och dgna sirskild uppmérksamhet at dldre, funktionshindrade
och andra grupper med svaga resurser. I uppdraget ingick ocksé att folja
samverkan mellan landsting och kommuner samt inhdmta internationella
erfarenheter. [185] Aven om det var virdefullt att ha kiinnedom om hur
diskussionerna gick och vad som sattes pa prant under prioriteringsut-
redningens gang hade den begriansat varde som stod i uppbyggnaden och
utvecklingen av tillsynen.

Teori och praktik

Ett problem var och ir, att principerna ér allmént hallna samtidigt som
det finns ett lagstadgat krav att prioritera vard och omsorg till dem som
har de storsta behoven. I vilken omfattning lagre prioriteringsgruppers
behov tillfredsstélls avgdrs i tringda ldgen av vilka resurser hilso- och
sjukvarden forfogar 6ver. I praktiken blir det oftast ldkare och annan
véardpersonal som far hantera prioriteringsproblem i den kliniska var-
dagen. Socialstyrelsens nationella riktlinjer, foreskrifter och allminna
rad och olika kunskapsunderlag kan dock tillsammans med prioriterings-
delegationens slutbetdnkande vara till stod for chefer i vard och omsorg
vid resursfordelning.

Under rubriken tillsyn foreslog prioriteringsutredningen bland annat
att: ”Landsting och kommuner bor samverka med Socialstyrelsen i fragor
som giller utveckling av varden enligt de etiska grundprinciper och de
preciseringar av kriterierna for god vard som utredningen foreslar.

Fortroendendmnderna bor fasta huvudménnens och i vissa fall Social-
styrelsens uppméarksamhet pa forhallanden som inte dr forenliga med de
mal och krav som anges i hilso- och sjukvérdslagen och som inte rittas
genom andra atgirder”.



Primarvarden

Forst en kort aterblick ur Den svenska allmédnmedicinens historia av Per
G Swartling (Lékartidningen nr 24, 2006). Provinsialldkarvésendet in-
rattades pa 1600-talet. Tjansten som provinsialldkare var statlig. Denne
skulle besoka fattiga som var sjuka, 6vervaka befolkningens hélsa, upply-
sa om ldmplig mat och dryck och ge rdd om barnuppfostran. Lansldkarna
skulle bista ldnsstyrelserna i drenden rorande sjuk- och hélsovarden utom
privat vard. Uppgiften var att 6vervaka sjukvardens personal, sjukhus och
apotek samt bevaka och agera vid epidemier i distriktet.

Pa 1950-talet var provinsiallikarvidsendet inne i en svar kris. Arbetet
var slitsamt och isolerat pa enlékarstationer med stor bundenhet pa grund
av stindig jourtjanst. Det blev allt svarare att rekrytera unga ldkare dit.
Staten beslot 1958 att succesivt Gverga fran enldkarmottagningar till
tva- eller flerlakarmottagningar. 1963 overtog landstingen ansvaret for
provinsialldkarna, vilket fick stor betydelse for primérvéardens utveckling.
Mot slutet av 1960-talet fanns endast ett tusental provinsiallékartjanster
och av dessa var néra 40 procent vakanta.

Lékarna i den icke sjukhusanslutna varden har haft olika beteckningar
genom aren som provinsialldkare, distriktslédkare, allménlikare, lakare i
forsta linjens sjukvard, huslékare.

Provinsialldkarmottagning blir vardcentral

Socialstyrelsen tog 1968 fram ett principprogram for 6ppen hilso- och
sjukvard med riktlinjer for en kraftig satsning pa den 6ppna varden. Syftet
var att avlasta den slutna sjukvarden. De 6vervdganden och forslag som
fordes fram byggde péa antaganden om att

* det medicinskt-tekniskt & mojligt att i framtiden dverfora &nnu mer av

den diagnostik och terapi som idag &r knuten till en séngvérdsplats pa Tavlan "Likarbessket” i Socialstyrelsens
sjukhus till tekniskt och personellt vil avpassade 6ppenvéardsenheter entré & mélad omkring 1888 av Karl Aspelin
for allmén och specialiserad medicinsk vard vid eller utanfor sjukhus; ~ (1857-1932). Motivet &r sannolikt fran Skane,

. . . o . . . . dit Aspelin flyttade 1888.
* ianslutning till en sadan omstrukturering skapas forutséttningar for en  15yjan tillhér Nationalmuseumn men #r depo-

utbyggnad av hemsjukvardsorganisationen, liksom av serviceinratt- nerad p& Socialstyrelsen.
ningar av det slag som nu finns
inom den sédngbundna sjukhus-
varden (hotellfunktionen, social
omvardnad, fysioterapi, rehabi-
litering, arbets- och sysselsitt-
ningsterapi m.m);

* en Okad samverkan mellan och
samordning av hilso-, sjuk- och
socialvard snabbt kommer till
stand;

» forekommande ekonomiska och
formella hinder for reversibla
floden mellan olika vardnivaer
elimineras; samt

+ ansvaret for och ledningen av
sjukvardsorganisationen inom
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ett geografiskt omrade anfortros ett beslutskapabelt ledningsorgan.
Motsvarande bor gélla socialvardsorganisationen dér sa med hinsyn
till huvudmannaskapet ar mojligt.” [186]

Ett ar senare, 1969, kom Principprogram for 6ppen sjukvard II dér forsla-
gen sammanfattas tillsammans med en sammanstillning av de synpunkter
fran remissyttranden som ansags vara av storst betydelse for slutbedom-
ningen. [187]

Socialstyrelsens 6ppenvdrdsprojekt

For att i praktiken prova och kunna visa praktiska exempel pa den inte-
gration man stridvade efter i den Oppna varden drev Socialstyrelsen under
nagra ar oppenvardsprojekt 1 Tierp och Dalby. Begreppet véardcentral lan-
serades. Ar 1970 genomfordes den s kallade sjukronorsreformen, vilken
innebar att patienten fick betala en fast avgift, till att borja med sju kronor
for enklare atgérder, till landstingen vid besdk pa vardcentral och 6ppen
mottagning pa sjukhus. Likarna fick inte langre betalt av patienterna utan
fick fast 16n frén landstingen. Ménga patienter som lidnge haft kontakt med
sjukhusens specialister hdnvisades nu till provinsialldkare eftersom det
ekonomiska incitamentet forsvann. Denna dverforing av patienter till dpp-
na varden var i och for sig en onskvérd effekt av reformen. Problemet var
bara att primarvarden var kraftigt underdimensionerad for uppgiften. [188]

Primdrvdrdens bemanning och organisation
Provinsialldkartjdnsterna omvandlades 1972 till distriktslékartjanster.
Under 1970-talet skedde en successiv distriktsindelning av primérvérden
med bestdimda upptagningsomraden. Invénarna hdnvisades att sdka “’sin”
vardcentral, vilket betydde begrinsad valfrihet. Vérdlag bildades pa
vardcentralerna bestdende av distriktsldkare, distriktsskoterskor, sjuk-
gymnaster, kuratorer. Aven mddra- och barnhilsovard samt sjukhemmen
ingick i varierande omfattning i primarvardsorganisationen. Lat primar-
varden ta huvudansvaret for modra- och barnhélsovarden foreslar Social-
styrelsen 1983. Barnhédlsovéarden inom primarvarden maste utvecklas.
Minst 30 procent av distriktskoterskornas tid bor dgnas &t barnhilsovéard
anger Socialstyrelsen 1987.

1985 fanns en allménlékartjanst per 3200 invanare och en distriktsko-
terska per 1500 invanare i primérvarden.

Av Socialstyrelsens primarvardsuppfoljning 1989 framgér att antalet
allménldkartjanster néstan fordubblades under 1980-talet till 2900, men
nirmare en tredjedel av tjénsterna var vakanta eller uppeho6lls av mer eller
mindre tillfalliga vikarier. Bristerna var storst inom de glest bebyggda de-
larna av landet. Aven 1999 ir det stor brist pa allménlikare och hilften ir
over 50 ar. Antalet allménlékare under 70 &r var 5 671 ar 2013 och 6105
ar 2014. [189]

Distriktsldkare blir husldkare

En huslékarreform foreslogs trada i kraft den 1 januari 1994 (prop.
1992/93:160 om husldkare m.m.). Den innebar att alla invanare i landet
skulle fa mojlighet att sjdlva vilja huslidkare. Valet skulle inte begransas
till ett visst geografiskt omrade. Husldkaren skulle ”ansvara for mot-



tagningsverksambhet, jour, hembesok, rad och forebyggande insatser till
enskilda samt samverka med andra service- och vardgivare. Husldkaren
skulle dessutom medverka till att egna verksamheten skulle kunna f6ljas
upp och utvérderas.” Forvintningarna pa reformen var att en fastare rela-
tion mellan patient och ldkare skulle ge forutséttningar for en helhetssyn
som skulle underlatta diagnostik och behandling. Efterfragan pa sjukhus-
varden forvantades minska med mojligheter till omfoérdelning av resurser
frén sluten till 6ppen vérd.

Den starka betoningen pé ldkaren i reformen gjorde att forutsattningar-
na for samverkan med framfor allt distriktsskoterskorna forsémrades. Pa
grund av vakanser och ett hért tryck pd huslékarna kunde inte patienterna
i onskad omfattning komma till sin ldkare. De blev besvikna och hus-
lakarna stressade. Husldkarlagen ersattes 1995 med ett tilldgg i hilso-
och sjukvardslagen om att landstingen skulle ge alla mojlighet till en
fast kontakt med en allménlikare (hélso- och sjukvardslag 763:1982).
Primérvarden skulle nu svara for all medicinsk behandling inklusive om-
véardnad, rehabilitering och forebyggande atgérder som inte kriaver sjuk-
husens resurser. Primérvarden kom genom denna foréndring inte langre
att sta for en organisationsform utan en vardniva.

Under 1990-talet hade Socialstyrelsen 18 olika projekt i syfte att folja
upp och utveckla primarvarden. Uppf6ljningen visade bland annat att:

» Den svenska priméirvérden varierar mycket nér det géller resurser,
bemanning och organisation.

» Vardutbudet styr patienternas satt att soka vard — mer resurser till
primérvarden ger fler besok.

* De ildre och kroniskt sjuka kan komma i klim om produktiviteten
fér styra utformningen av varden.

» Dokumentationen av primérvarden behover utvecklas och tas tillvara
for uppfoljning, jamforelse och kvalitetsarbete.

* Allménmedicinen bidrog till effektiv resursanvandning.

Socialstyrelsens granskning av primérvarden i Jonkdpings, Ostergdtlands
och Sérmlands ldn 1997 visade 6kande besoksvolymer samtidigt som
besparingar skett. Inget av landstingen nadde dock riksdagens mal om en
allménldkare per 2000 invanare. Kompetensen var dock god och vinte-
tiderna korta. Daremot fanns icke legitimerade ldkare i jourarbetet. Da

belastningen dr mycket l4g nattetid foreslog Socialstyrelsen dkad samjour

nattetid som en l0sning.

Primdrvard i kommunal regi

Riksdagen antog 1991 lag (1991:1136) om forsoksverksamhet med
kommunal primédrvard. Forsoket pagick mellan 1992 och 1998 och kom
initialt att omfatta sju kommuner. Syftet var att astadkomma incitament
inom systemen (hélso- och sjukvard och socialtjdnst) for helhetsbedom-
ningar, som bidrar till battre hédlsa och mer aktivt liv for hela befolkning-
en samtidigt som belastningen pa samhéllsekonomin minskar.” (prop.
1990/1991:121 om forsoksverksamhet med kommunalt huvudmanna-
ansvar for primérvard m.m.). Sju kommuner utsags till kontrollomraden.
I tre kommuner pagick forsdket under alla éren.

Priméarvarden i Nationella
handlingsplanen

| Nationell handlingsplan fér utveck-
ling av halso- och sjukvérden (prop.
1999/2000:149) kan man bland annat
|asa féljande: ”Genom att starka
primdrvarden i landstingen och pri-
marvarden i kommunerna for de dldre
minskar den nuvarande obalansen
mellan primérvardens dtagande och
dess resurser. Det 6vergripande syftet
ar att astadkomma positiva effekter
for halso- och sjukvarden som helhet,
dvs. att skapa battre férutsattningar
for primarvarden i landsting och kom-
muner och den specialiserade varden
vid och utanfér sjukhus att i samver-
kan forbattra vardens kvalitet och till-
ganglighet. En central del ar att tillse
att alla invénare tillférsdkras tillgang
till en egen vald lakare i primdrvarden
- en familjelakare.”
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Socialstyrelsen fick i uppdrag att utvardera forsoket och skrev over-
siktligt 1 sin sammanfattning att primarvarden inte patagligt paverkades
vad géller kvalitet, kostnader, inriktning eller effektivitet utifran vem som
ar huvudman. Socialstyrelsens slutsats var att permanent dverforande av
primérvéarden inte kan grundas pé resultaten i denna studie, varfor studien
bor avslutas i sin nuvarande form. Om det finns fortsatt intresse for sam-
verkan bor det ske i form av entreprenadlosningar i stillet for andrat
huvudmannaskap. [190]

Lokal samverkan i atta kommuner

SOCSAM var en forsdksverksamhet med lokal samverkan mellan social-
forsdkring, hilso- och sjukvérd och socialtjénst, som initierades 1994
(prop. 1993/94:205) och reglerades i lag (1994:566). Samordningen

var savil politisk som finansiell. Atta av landets 289 kommuner deltog.
Socialstyrelsen var representerad i ledningsgruppen. En slutrapport om
forsoksverksamheten ldmnades gemensamt av Riksforsdkringsverket
och Socialstyrelsen till regeringen 2001. [191] I sammanfattningen kan
man ldsa: ”Det dr tveksamt om SOCSAM har minskat de ingdende verk-
samheternas samlade kostnader i ndgon storre omfattning. Daremot har
SOCSAM medfort dvervigande positiva effekter med avseende pé sjuk-
penning- och socialbidragskostnader samt utveckling av laga sjuktal. For
generell tillimpning av erfarenheterna krévs lagéndringar.”

Klassifikation av atgdrder inom primdrvarden

Klassifikation av &tgérder inom hélso- och sjukvarden ar nddvéndigt,
bland annat for att kunna folja upp och redovisa verksamheternas omfatt-
ning. Vid sidan av diagnoser, som framfor allt anvénds inom den slutna
kroppssjukvarden, finns klassifikation av lakemedel och kirurgiska
ingrepp. Eftersom det inte fanns nagra brett anvénda internationella
klassifikationer for atgérder inom primérvarden i Sverige pa 1990-talet
tog Socialstyrelsen fram saddana i samarbete med framfor allt Centrum
for Allménmedicinsk Informatik, Svensk Forening for Allmédnmedicin
och Svenska Likaresillskapet [192]. Klassifikationen var framst avsedd
for distriktsldkarnas verksamhet men &ven anvindbar inom privat vard,
foretagshilsovard och hilsovard. Atgirderna indelades i 16 grupper. Som
exempel kan ndmnas Psykisk status och Rorelseapparaten.

Analys av primdrvdrden

Socialstyrelsen har gett ut arliga rapporter som analyserar hilso- och
sjukvarden. I 2007 ars rapport belyses primarvarden [193]. I rapporten
konstateras att tillgdngligheten till, bemdtandet inom och fortroendet for
primédrvarden har dkat dver tid. Betridffande kroniska sjukdomar som
diabetes, hjartsvikt och astma finns god foljsamhet till aktuella rekom-
mendationer enligt lakemedelsregistret. Av data i nationella diabetes-
registret framgar att fler nar uppsatta mal. Daremot framkommer brister i
lakemedelsbehandlingen av dldre, framfor allt dldre svaga och dementa.
Allt fler soker primarvarden for psykisk ohédlsa och primérvardens mojlig-
heter att ge kunskapsbaserad och dndamalsenlig vérd vid dessa problem
ar otillrackliga, konstaterar Socialstyrelsen.



En viktig fraga for priméarvardens framtid dr hur den preciserar sitt
uppdrag, bland annat vad géller forbattrad samverkan med andra delar av
varden, utveckling av ersittningssystem och hur man gor det mojligt att
folja upp malen for sin verksambhet.

Vdrdval

Enligt lagen om valfrihetssystem (LOV 2008:962) ska alla landsting ha
infort vardval, d.v.s. medborgarnas ritt att fritt vélja vardgivare i primér-
varden. Den 1 januari 2010 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att

i samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting f6lja upp hur vardval
inforts. Efter tva ar hade alla med undantag av Gotlands kommun erbjudit
intresserade att ansdka om att starta verksamhet. Socialstyrelsen lamnade
en slutrapport 2010. [195]

Det fanns variationer i atagandenas omfattning enligt de ingangna
kontrakten, framfor allt da det gillde barnhilsovard, modrahélsovard,
rehabilitering, hemsjukvéard och medicinsk fotvard. Mddrahdlsovarden
ingick endast hos atta av huvudmaénnen i kontrakten, medan alla utom tva
hade rehabiliteringen med. Flera huvudmén angav behov av att utveckla
mdjligheterna att folja upp och utveckla verksamheternas prestationer,
kvalitet, erséttningar. Vidare fanns behov av att anpassa IT-systemen.

Fortsatt uppféljning

Andra exempel pa Socialstyrelsens ldgesbeskrivningar av primérvarden:
 Tillgang till psykosocial kompetens inom primarvarden (2007).

* Primérvardens innehéll och kvalitet (2012).

* Primérvardens ansatser och ansvar for de mest sjuka dldre (2013).

* Forskrivning av antidepressiva inom primérvéarden (2015).

» Psykisk ohélsa hos asyls6kande och nyanldnda migranter (2015).

* Bemdtande vid besok i primérvarden (2015).

» Det stora antalet asylsokande har paverkat vard — framfor allt primér-
vard och tandvard (2016).

* Hembesok inom primédrvéarden (2017).
» Lakarbesok inom sju dagar i primarvarden (2017).

Framtidens primdrvard?

1 Goran Stiernstedts betinkande Effektiv vard (SOU 2016:2) star att pri-
mairvarden av olika skal har svart att klara uppdraget som forsta linjens
sjukvard, bland annat multisjukas behov. Mot den bakgrunden foreslas att
resurser fors dver fran den slutna kroppssjukvarden till primérvérden. For
att tillmotesga befolkningens behov foreslas vidare att:

* Primérvarden ska vara tillgdnglig dygnets alla timmar.

* Remisskrav infors for akut sjukvérd vid sjukhus.

+ Riitt till medicinsk bedomning ska ges inom tre dagar och behdver inte
vara av lékare.

» Kommunerna ges ritt att ansvara for lakarvard.
Istdllet for inforande av Patientansvarig lakare (PAL) foreslas “team-

kontinuitet”. Vidare foreslas att vid sidan av allmén primérvard infors
riktad primérvard mot dldre med omfattande behov. [196]

Vardanalys om primérvarden

Myndigheten for vard och omsorgs-
analys har pa regeringens uppdrag
analyserat primarvardens utveckling
ur flera perspektiv. | en av rapporterna
jamfors primdrvarden i landsting och
regioner 2011-2015 utifran en for-
djupad analys av férutsattningarna
for en jamlik och patientcentrerad
primarvard.

Det visar sig att det finns stora geo-
grafiska skillnader hur priméarvardens
uppdrag formulerats, vilka verksam-
heter som ingdr, var gransen mellan
primarvard och specialistvard gar.
Ocksa ndr det galler ersattningssyste-
men och vilka remisskrav som galler
finns det stora skillnader. Daremot
fann man inga markanta skillnader i
levnadsvanor och sjalvskattad halsa i
olika landsting. De fyra ohdlsosamma
levnadsvanorna rokning, riskkonsum-
tion av alkohol, ohdlsosamma mat-
vanor och 1ag fysisk aktivitet har legat
pa 28 procent (pa riksnivd) under hela
perioden.

Primdrvardens resurser har under
den undersokta perioden minskat i
relation till annan hélso- och sjukvard.
Patagligt ar vidare den stora varia-
tionen i primarvardens andel av hela
halso- och sjukvardens resurser. Den
varierar mellan 15 och 22 procent.
Lakartatheten varierar med 31 procent
och bristen pa fast personal har inne-
burit att man ar beroende av hyrldka-
re, framfor allt i glesbygd.

Antalet besok i primarvarden per
invanare har minskat med knappt nio
procent pa nationell niva sedan 2011.
Kostnaden per besok i primarvarden
har i genomsnitt 6kat med atta pro-
cent i fasta priser mellan 2011 och
2015. Det innebdr att produktiviteten
i primdrvarden minskat. Men skillna-
derna mellan landstingen &r stora.
Fortroendet for primdrvarden ar svagt
bland befolkningen och har legat pa
drygt 60 procent de senaste aren.

[194]
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God och ndra vard

Utifran Anna Nergdrdhs utredning God och néra vard — En gemensam
fardplan och malbild (SOU 2017:53) foreslas dndringar i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) som framfor allt berér den 6ppna varden och
primérvérden:

» Halso- och sjukvarden ska ges néra befolkningen. Om det av kvalitets-
eller effektivitetsskil ar motiverat far varden koncentreras geografiskt.
Haélso- och sjukvérden ska i forsta hand ges som 6ppen vard.

* Primarvarden ska vara latt tillgénglig for kontakt, beddmning och be-
sok.

* En medicinsk bedomning ska goras av ldkare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvérdspersonal inom priméarvarden.

I Anna Nergérdhs andra delbetinkande Samordnad utveckling for god
och néra vard (SOU 2018:39) som lamnades till regeringen den 1 juni
2018 foreslas att staten ska finansiera specialistutbildning for 1 250 all-
ménldkare under en 9-arsperiod. Primérvérden ska vidare vara tillgénglig
mellan kl. 7 och 22. Forslaget beskrivs leda till en genomgripande re-
form i varden dér primérvarden &r navet. Det dr den forsta vardnivan dit
manniskor ska vinda sig. For att lyckas stélls krav pa att primérvérden
har tillgang till mer &n ldkarkompetens. Utredningen foreslar dven
nationella samrdd om genomforandet av firdplanen vid tre tillféallen

fram t.o.m. ar 2027. [197, 198]

Adelreformen

Mdnga gamla pa sjukhus och dlderdomshem

I bérjan av 1960-talet vardades dldre pa landstingens langvardsenheter
och sjukhem, p4 dlderdomshem och pa akutsjukhus. Aldre ménniskor
med olika typer av demens vardades i viss omfattning pa mentalsjukhus.
Pa dlderdomshemmen kunde man tvingas dela rum med annan aldring i
aratal, fick ibland inte béra egna kldder och kunde inte vilja mat. Det var
framfor allt pé de internmedicinska klinikerna de dldre hamnade, forst
akut men kunde sedan bli kvar i manga manader. Det kunde hinda att
gamla forvirrade personer hamnade pa samma avdelning som akut svart
sjuka patienter. Mer &n 100 000 vérdplatser var upptagna av gamla inom
den somatiska och psykiatriska akutsjukvarden utan att de var i behov
av sadan vérd. Ansvarsfordelningen mellan kommunerna och lands-
tingen var oklar. Tvister uppstod. Detta var i stora drag bakgrunden till
Adelreformen som triidde i kraft den 1 januari 1992.

Tjugo procent av landstingens resurser till kommunerna
Socialstyrelsen fick i uppdrag att dels medverka till att reformens inten-
tioner forverkligades, dels att folja upp genomforandet av reformen.
Cirka en femtedel av landstingens samlade resurser — drygt 20 miljarder
kronor — fordes over till kommunerna [199]. Staten bidrog med tre mil-
jarder kronor i stimulansbidrag for utveckling och férnyelse av sérskilda
boendeformer. Kommunerna dvertog ansvaret for cirka 500 sjukhem med
sammanlagt 38 500 vardplatser och néstan lika manga anstillda. Antalet



fardigbehandlade patienter minskade pétagligt pa medicinklinikerna. An-
talet vardplatser inom hela akutsjukvarden minskade med néstan 40 pro-
cent pa fem ar.

Avtalen mellan landsting och kommuner kom i de flesta fall att tecknas
ganska snabbt. Men i nagra fall kdrvade forhandlingarna mellan kontra-
henterna, varfor Socialstyrelsen fick ldgga tryck pa ansvariga att komma
till skott. En sammanfattande beddmning var dock att sjdlva genomforan-
det av reformen blev vésentligt mindre problematisk dn vad som befarats.

De dldres behov langt ifran alltid tillgodosedda

En objektiv analys av i vilken omfattning dldres behov verkligen tillgo-
doses méaste goras i kommunerna, skrev Socialstyrelsen i sitt sammanfat-
tande omdome om reformen 1994. Den medicinska kvaliteten och séker-
heten ér inte tillrdckligt god. Den méste bli béttre. Arbetsterapeuternas
roll maste tydliggoras. Samarbetet mellan landstingen och kommunerna
behover pa méanga hall forbéttras. Huvudménnen sparar in for mycket pa
den medicintekniska utrustningen. Vidare konstateras att kostnaden for
dldreomsorgen har fordubblats pa tio ar. [200]

Tre ar efter att reformen sjosatts hade ungefar 300 000 personer vard
och omsorg i form av hemtjénst i egna bostaden, sjukvard i hemmet eller
i sdrskild boendeform. Av dessa bodde 136 000 i sérskilda boendeformer
och 164 000 hade social hemtjénst. Av dem som fick social hemtjinst var
ungefir 80 procent ensamstaende.

Hur fungerade dé de sérskilda boendena, som olika vardformer for
dldre nu kom att heta? Fem ér efter genomforandet (1997) fann Social-
styrelsen betydande brister i dldreomsorgen. Som man kunde forvénta
sig var sjukvardsbehoven mycket stora i de sdrskilda boendena och dven
i hemmen. Landstingen ersatte inte den reducerade akutsjukvarden i
tillrdcklig omfattning. Insatserna frdn primarvarden ar forvanansvért be-
gransade, konstaterade Socialstyrelsen. Farre fick hjilp och den sociala
servicen till dldre minskade. Sociala inslag i hemtjénsten som tid for sam-
tal eller promenader blev ovanliga. Den kommunala ledningen hade ofta
inte anpassat verksamheten efter de nya behoven. Vidare konstaterade
Socialstyrelsen brister i den direkta ledningen bade pa kommunniva och
pa plats i boendena. Otillrdckliga utbildningsinsatser for beroérd personal
var ytterligare ett problem. [201]

MAS granskar varden i kommunerna

Genom ett tilldgg i hilso- och sjukvardslagen ska Medicinskt Ansvariga
Sjukskoterskor (MAS) finnas i varje kommun med ansvar for att granska
varden av gamla och rapportera missforhallanden till Socialstyrelsen. De
fann bland annat brister i hantering av likemedel i form av att fel medicin
delades ut och att for hdga doser gavs. Dessutom dokumenterades inte
alltid givna ldkemedel, fel dos skrevs in och till och med pa fel patient.
Mot denna bakgrund startade Socialstyrelsens regionala enheter utbild-
ningar 1993, vilka visade sig fa effekt.

Problem med dokumentation och vardplanering
Vid inspektioner konstaterade Socialstyrelsen att det fortfarande fanns
stora problem dé det géller vardplanering och informationsoverforing

Nationell
& handlingsplan
@ for aldrepolitiken

REGERINGENS PROPOSITION 1997/98:113

I Nationell handlingsplan fér aldrepolitiken
(prop. 1997/98:113) féreslar regeringen att
aldre ska

¢ kunna dldras i trygghet och med bibehallet

oberoende

e kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i

samhallet och 6ver sin vardag
e bemotas med respekt
¢ ha tillgang till god vard och omsorg.
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mellan olika vardgivare. Dokumentation var ett annat problemomrade.
Patienter flyttades mellan olika vardgivare i livets slutskede i en omfatt-
ning som &r helt oacceptabel. Under 1994 avled 235 personer over 65 ar
inom tvé dagar efter utskrivning fran sjukhus. Informationen mellan vard-
givarna nér patienten flyttas fungerade inte.

Informationséverforing och samordnad vérdplanering har fortsatt vara
ett problem i varden. [202]

Sdrskilda boenden fdr ldkemedelsférrad

Genom Adelreformen kom de tidigare sjukhemmen att omvandlas frén
sluten sjukvard till 6ppen sjukvard. Det innebar att de boende sjdlva
skulle ansvara for att de fick sina ldkemedel fran apotek och sjdlva betala
for dem. Pa sa sétt overgick kostnaden for varden delvis till individen
sjalv/kommunen. Samtidigt kom &ldre att i 6kad omfattning lamna sjuk-
husen med betydande sévél omvardnads- som sjukvardsbehov. Personer
med svara sjukdomar och med demens hade stora svérigheter att klara sin
medicinering. Men nagot lagstod for att inrdtta ldkemedelsforrad fanns
inte. Mot denna bakgrund foreslogs i betinkandet om den nya ldkeme-
delsférménen att landstingen skulle f& inrdtta forrdd innehéllande de flesta
av de ldkemedel som de boende behdver (fullstdndiga forrad) pa enheter
dér svart sjuka eller dementa bor. Vidare skulle landstinget sta for kostna-
derna for lakemedlen. [203]

Mer att arbeta med efter fyra dr med Adel

I Socialstyrelsens slutrapport efter fyra ar med Adel konstateras bland
annat

+ Adelreformen har skapat méjligheter att 16sa manga av de problem
som tidigare kdnnetecknat varden och omsorgen om de éldre.

* Visentligt farre medicinskt fardigbehandlade finns p& medicinkliniker.

* En snabb utbyggnad av gruppbostider for dementa har skett.

* Hemsjukvérden ar splittrad. Lékarinsatserna i dldreboendena é&r otill-
riackliga.

* Organisationen av hjalpmedel ar ineffektiv.

» Kompetensbehovet dr mycket stort, krdver omprévningar. Satsning bor
goras pa utbildning pa alla nivéer inom dldreomsorgen.

Da personer i dldreboenden har fler tinder kvar maste tdnderna skotas.
Speciellt behdver munvarden hos dementa lyftas. Tandstatus ska ingé i
lakarnas undersokning av patienterna och dokumenteras i journalen, vil-
ket langt ifran alltid sker.

Totalt gav Socialstyrelsen ut 55 rapporter under uppfoljningen av
Adelreformen &ren 1992-1996. En forteckning &ver allt material finns
i slutrapporten om Adelreformen. Det femariga regeringsuppdraget mani-
festerades ocksa med en konferens, “Idel Adel Aldreomsorg” den 10
och 11 april 1996. [204]

”Socialstyrelsen maste bli béttre pa att sprida kunskap om hur god
dldrevard ska bedrivas och inte enbart peka pa det som inte dr bra”, sa
Kerstin Wigzell i ett uttalande i anslutning till att myndigheten ldmnade
slutrapporten till regeringen den 9 april 1996.



Statligt stimulansbidrag
for habilitering och rehabilitering

Mot bakgrund av att Socialstyrelsen vid uppfdljning av Adelreformen
noterat stora ojamlikheter i hur mycket resurser som var avsatta for habili-
tering och rehabilitering i landet beslot regeringen 1993 genom tilldgg i
hilso- och sjukvérdslagen att landsting och kommuner fick en skyldighet
att erbjuda habilitering och rehabilitering. For &ndamélet avsattes dven sdr-
skilda statliga medel, 425 miljoner kronor per ar i fyra ar (1994-1997) for
att paskynda utvecklingen. Bidraget skulle anvindas for att bygga upp och
utveckla verksamheter som langsiktigt kunde finansieras av huvudménnen
sjdlva. Samverkan med Landstingsforbundet, Svenska Kommunférbundet
och handikapporganisationer betonades. En del av bidraget skulle anvén-
das for specifik verksamhet pa regional och nationell niva, bland annat

for att bygga upp ny verksamhet inom eftersatta omraden. I propositionen
betonades att del av bidraget skulle anvéndas till att utveckla stodet till
smé och mindre kdnda handikappgrupper. Socialstyrelsen fick i uppdrag
att f6lja upp och redovisa uppdraget till regeringen.

Hur gick det da? 1881 projekt sattes igdng. Man kunde konstatera att
bidraget lett till en 6kad medvetenhet om behovet och nyttan av habili-
tering och rehabilitering. Initialt var det dock trogt att fa in ansdkningar
som var framatsyftande och innovativa. Det var dven svart att fa fram
samverkansprojekt mellan landsting och kommuner, som var en av inten-
tionerna med bidraget. De lovvirda projekt som d4ndé kom i gang under
de fyra aren lades i manga fall ned, dé bidraget drogs in och huvudmén-
nen skulle ta dver det ekonomiska ansvaret. [205]

En for manga viktig bestaende effekt av projektet var upprittandet av
en databas om ovanliga diagnoser pé Socialstyrelsen. (Se s. 133.)

Psykiatrireformen
Riskfyllda behandlingar

Fore 1950-talet fanns fa effektiva behandlingar utan patagliga ogynnsam-
ma effekter vid behandling av psykisk sjukdom. Psykoterapi, som intro-
ducerades i Sverige pa 1930-talet, kan ses som ett undantag. Lobotomi
gav personlighetsforandringar, insulinbehandling var riskabel; den kunde
skada hjdrnan allvarligt. Elbehandling anvindes inte alltid pa adekvat
indikation. (En utvecklad form av elbehandling anvinds numera vid djup
depression.)

Ldkemedel revolutionerar psykiatrin?

Under 1950-talet introducerades ldkemedel mot psykos i landet. Under
nésta decennium kom lakemedel mot depression, angest och mano-
depressiv sjukdom. Dessa likemedel gjorde att de sjuka sjilva pé ett nytt
satt kunde medverka i habilitering och rehabilitering tillsammans med
psykologer, kuratorer och arbetsterapeuter. Vid sidan av psykoterapi
kom kortare beteendeterapier och KBT (kognitiv beteendeterapi) att fa
en storre plats. Socialpsykiatri, ddr omgivningens paverkan lyftes fram
som orsak till psykisk insufficiens var ytterligare en gren av psykiatrin.

timulansbidrag

for habilitering
och rehabilitering

.53. Socialstyrelsen

Lite begreppshistoria

Varden av psykiskt sjuka i Sverige var
lange en statlig angeldgenhet. Fram
till 1959 var sinnessjukvard den offi-
ciella termen fér omhandertagandet
av psykiskt sjuka manniskor. Darefter
ersattes termen av mentalvard, som
slopades 1966. Sedan dess heter det
psykiatrisk vard. Framfér allt under
1960- och 70-talen fanns psykiatriker
som menade att psykisk sjukdom var
en reaktion pa ett sjukt samhlle.
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Psykisk hiilsa

och miinsklig miljo

v Huns Lohmann

\

Stockholm 1872 3"

Mentalsjukhusen har satt
tvangstroja pa utvecklingen
”’Problemet fér den svenska psykiatrin
ar att gammalt och nytt maste fung-
era sida vid sida. Vi har fortfarande
omkring 20 000 platser vid fristdende
psykiatriska lasarett. Det dar en kvarle-
va fran den tidigare stora satsningen
pa sluten vard. Det dystra laget fram-
gar ocksa av att det 1976 fortfarande
fanns totalt 4 500 vardplatser i sovsa-
lar avsedda for minst sex patienter.
Och 10 000 da inskrivna patienter har
vistats tio ar eller mer pa psykiatrisk
institution.” Det sager byrachefen vid
socialstyrelsens byra for psykiatrisk
sjukvard, Olle Ostman, i Socialnytts
petitanummer 1980/81. ”’Det finns

en aktiv behandlingsinstallning och
optimism bland vardpersonalen, men
tyvarr tvingas man stépa sina arbets-
former efter de institutioner som
finns.”
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En ideologisk debatt startade pa 1960-talet. Vad ar egentligen psykisk
sjukdom? Vilken evidens finns for de olika behandlingsformernas vérde?
Finns ett 6verutnyttjande av lakemedelsbehandling?

En diskussion fordes bland annat om samhéllsmiljons inflytande 6ver
den psykiska hélsan och efter flera motioner i riksdagen om att inrtta ett
statligt institut for psykisk hélsa bestillde Socialstyrelsen en utredning av
lakaren och forfattaren Hans Lohmann. Det blev en tjock bok med titeln
”Psykisk hélsa och ménsklig miljo” med méngder av kéllhdnvisningar i
form av fotnotter [206]. I forordet skrev Bror Rexed bland annat: ”Hans
Lohmann har med sin bok lagt fram en omfattande faktasamling och ge-
nomfort en kartldggning av en bred och mycket svargenomtranglig debatt
som forts kring dessa problem. Det &r uppenbart att avgransningarna &r
mycket svara och att bokens innehall sjalvklart kommer att bedomas
olika beroende pa ldsarnas skilda synsitt och utgangspunkt.”

Avveckling av mentalsjukhusen
Ar 1967 fanns 36 000 patienter inskrivna inom sluten psykiatrisk vard,
varav 75 procent pa landets mentalsjukhus. Det var det hogsta antalet
nagonsin. Manga var inlésta i onddan; de var inte valdsamma. I samband
med ny socialtjanstlag 1982 fick kommunerna 6kat ansvar for att tillgodo-
se psykiskt storda personers behov. En projektgrupp inom Socialstyrelsen
skrev 1982 i rapporten ”Psykiatrisk vard utan mentalsjukhus”, att avveck-
lingen av vardplatserna p& mentalsjukhusen méste ske i snabbare takt och
att utbyggnad av alternativa vardformer maste ske inom fa ar. [207]
Mellan 1967 och 1997 minskade antalet inskrivna pa mentalsjukhus
med 28 000. En inhuman vardform avvecklades successivt och ar 2000
var samtliga mentalsjukhus stingda. Nya bra mediciner och andra verk-
samma behandlingar hade pé ett drastiskt sitt forbéttrat mojligheterna
for en stor grupp ménniskor att fa ett béttre liv. Men alla fick inte ett gott
liv utanfor mentalsjukhusens murar. Overdddlighet, sjilvmord och misér
drabbade en del av dem som skrevs ut. Psykiskt sjuka missbrukare var en
sérskilt sarbar grupp. Ett problem for en del som ldmnade anstalterna var
att de saknade utbildning, var passiviserade och ovana att ta egna initiativ.

Personer med psykisk ohdlsa ska integreras i samhdillet
Psykiatriutredningen (SOU 1992:73) visade att personer med psykisk
ohilsa hade mycket délig samverkan med 6vriga samhillet jamfort

med andra svaga grupper. Ar 1994 beslutade dérfor riksdagen att den sd
kallade psykiatrireformen skulle trdda i kraft den 1 januari 1995. Syftet
var att de med psykisk stdrning, ett begrepp som nu introducerades, i
hogre grad skulle bli delaktiga i samhéllet. Genom olika stddinsatser
skulle de ges mojligheter att leva ett gott liv. Kommunerna skulle ordna
gruppbostider, terapilokaler, meningsfull vard och sysselséttning i enlig-
het med 1982 érs socialtjinstlag.

Socialstyrelsen féljer upp

Socialstyrelsen fick i uppdrag att f6lja upp reformen och att féormedla
statliga stimulansmedel. Drygt tre ar efter att den inforts, konstaterade
Socialstyrelsen att processer ar igang for att utveckla psykiatrin, men inte
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Lena Steinholtz Ekecrantz: Viktigt dokumentera patienternas upplevelser

| mitten av 1990-talet startade psykiatri-
reformen i Sverige och Socialstyrelsen
fick uppdraget att utvardera den. Pa
varen 1996, blev jag ditkallad som
nydisputerad med en avhandling om
”’Patienternas Psykiatri — en studie av
institutionella erfarenheter” i bagaget.
Patienternas perspektiv &r i centrum

i avhandlingen. Under dren med
Socialstyrelsens utvardering av psykia-
trireformen fick jag fortsdtta att ta reda
pa, genom bl.a. intervjuer och méten i
olika sammanhang, vad patienter/klien-
ter upplever/har upplevt i sina méten
med psykiatrin och socialtjansten. Ett
arbete som passade mig som hand i
handske!

Vilken entusiasm inom verket och
over hela landet jag fick uppleva! Det
var ingen tvekan om att det var viktigt
att dokumentera patienternas upple-
velser av vard och bemétande. Deras
perspektiv skulle ocksa stallas i relation

till den bemoétande personalens — inom
landsting och kommun - berdttelser
om behandling, kommunikation mellan
vardgivarna och interaktion med brukar-
na. Resor genomfdrdes till olika delar i
landet for att samla material om detta.
Vi var flera som reste kors och tvars ge-
nom Sverige for att fa en s3 allsidig bild
som mojligt av patienters/klienters och
personalgruppers berattelser om laget
inom psykiatri och socialtjanst.
Parallellt med detta arbete startade
forsoksverksamheten ”’Personligt om-
bud” pa tio olika orter i landet. Dessa
tillkom for att understryka patientens/
klientens ratt och méjligheter att till-
sammans med kompetenta personer
driva sin syn pa vad som skulle kunna
astadkomma viktiga férandringar i li-
vet, i huvudsak utanfor institutionerna.
Denna verksamhet dokumenterades
under flera ar, och atskilliga rapporter
skrevs om de positiva erfarenheter som

overallt. Inventering visade att malgruppen for psykiatrireformen var av
storleksordningen 40 000—46 000 personer. Andelen psykiskt funktions-
hindrade var betydligt storre i storstdderna an i dvriga landet. Det fanns
stor oro for att projekt som kommit igang kom att 14ggas ner nér stimu-

lansmedlen forsvann. Framst gillde det projekt med inriktning pé person-

ligt ombud, kamratstdd och olika féreningsdrivna verksamheter. [209]
Fortsatta utviarderingar av reformen visade att manga som beddmts
som medicinskt fardigbehandlade i psykiatrisk slutenvard behdvde fort-
satta vardinsatser fran den psykiatriska slutna varden och dppenvérden
samt primarvarden, samtidigt som socialtjdnsten skulle ge sociala insat-
ser. Begreppet fardigbehandlad uppfattades som alltfor vagt. ”Ger inte

tillrdcklig véagledning for vilka fortsatta vdrdbehov som behdvs.”

Risken att bli vrékt var storre dn for andra grupper i samhéllet. Framfor
allt psykiskt storda missbrukare riskerade att bli hemldsa. Sarskilda resur-

ser for boendestod behdvdes.

Utskrivna frdan mentalsjukhus blev ”uteliggare”

En del mentalpatienter &r &nnu i dag bostadsldsa och finns som "uteligga-
re”, framfor allt 1 storstdderna. En del av dessa har hamnat i missbruk och

kriminalitet. ”Samarbetet mellan socialtjdnsten och psykiatrin har langt
ifrén alltid fungerat vil, ibland helt saknats. Andelen langtidssjuka med
psykiatrisk diagnos har 6kat fran 18 procent 1999 till 40 procent 2016;

nira 90 000 ar fortidspensionerade eller har sjukbidrag pa grund av

psykiatrisk diagnos.”

uttalades av patienter/klienter och de
personliga ombuden. Olika brukar- och
anhérigféreningar var involverade i
utvarderingsarbetet och sjalvklart med
i ledningsgrupperna for Personligt
ombud-verksamheterna.

En annan studie med brukarperspek-
tiv var att inventera i vilken omfattning
brukarinflytande férekom genom bru-
karrad och brukarrevisioner inom verk-
samheter for personer med psykiska
funktionshinder.

Jag var ocksa under flera ar ”’stan-
dig” sekreterare i Socialstyrelsens rad
for etiska fragor . Dar fick jag upprepa-
de bevis for att patientens/klientens
rost och upplevelser av bemétandet i
varden var viktigt. Sammansattningen
av namndens experter var allsidig,
vilket betydde mycket nar beslut skulle
fattas eller rad lamnas om vad som var
bast for brukarna.

Rad for etiska fragor

Socialstyrelsens rad for etiska fragor
bildades pa 1990-talet. Det ar ett
internt radgivande organ dar myn-
digheten kan diskutera etiska fragor
om halso- och sjukvard, socialtjanst
och smittskydd. Fragorna kan réra
individens ratt i relation till samhallets
behov av kontroll. Nagra exempel pa
fragor frén tidigare ar: ”Ar det legitimt
att frihetsberéva HIV-smittad person?”
(Fragan betraktas val narmast som ab-
surd i dag men sd var det inte i borjan
av 1990-talet.) ”’Finns lagstod for att
Idsa dorrarna pa enheter som vardar
dementa, som kan fdrirra sig och inte
hittar tillbaka?”” (Sa smaningom kom
kodlas som en |6sning, som uppenbar-
ligen anses legitimt.) ”’Kan blodprov
for att avsl6ja narkotiska medel inklu-
sive hasch tillatas pa en industri dar
maskiner med varde pad manga hund-
ra miljoner kan ga till spillo om den
ansvarige inte dr alert, observant?”.
”Har féraldrarna ratt att [asa en 16-arig
dotters journal med motivet att de
misstdnker att hon genomfort abort,
vilket hon férnekar?”” [208]
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Konsten en bruksvara

Redan 1971 uppmarksammade Social-
styrelsen konstens betydelse som for-
medlare av kunskap om den varld vi
leveri. Det var i en specialbilaga till
verkets tidning Socialnytt med titeln
”’Konsten en bruksvara - i socialt arbe-
te”. ”’Konst’, eller for att anvénda en
tyngre bendmning, ’kulturella aktivite-
ter’ far inte langre vara nagra fas rattig-
het. Film, litteratur, teater, musik, bild-
konst och utstallningar ar alla viktiga
férmedlare av kunskap om den varld
vilever i; de kan bidra till att var egen
invanda forestallning om verkligheten
vidgas, att vi battre Iar oss forsta andra
manniskor och deras satt att leva.
Konsten dr ocksa en viktig formedlare
av social information och det ar frédmst
mot den bakgrunden som Socialnytt

i samarbete med socialstyrelsens
hélsovardsupplysningsdelegation
(HVUD) har gjort denna specialbilaga.
Vi vill visa pa nagra nya satt att infor-
mera - och att "tala’ med varandra.”
(Socialnytt, Specialbilaga nr 2/71)

)4

Mot denna bakgrund skriver Elisabet Arborelius, prast och legitimerad
psykoterapeut att insatserna bor vara individinriktade och inte besta av
generella behandlingsprogram”. (Psykiskt ohélsa &r inte en fradga om vi
och dom, Svenska Dagbladet 10 september 2017)

Den psykiatriska 6ppenvdrden underdimensionerad
Omprévning av diagnos och av likemedelsbehandling nér det géller pre-
parat och dos blev inte tillfredsstdllande d& mentalsjukhusen stangdes.
Psykiatrin foljde inte med patienterna i tillracklig omfattning till den
Oppna varden. En allt for stor borda lades pa primirvarden som inte fick
tillrackliga resurser for att kunna ge adekvat vard och omvardnad till alla
personer med psykisk sjukdom i kommunerna. Psykiatrin som helhet
beskrivs fortfarande som underdimensionerad.

Socialstyrelsen lyfter 1999 fram kamratstod som musik och teater —
1 kyrkor, skolor och pé arbetsplatser — som ett sétt att skapa kénsla av
gemenskap for personer med psykiskt funktionshinder. Det gor att man

blir sedd och respekterad.

Danuta Wasserman engagerades av Socialstyrelsen i arbetet med att
forhindra sjdlvmord pa 1990-talet, bland annat med fysiska hinder vid
rdcken pa broar och hogt beldgna offentliga platser. Minskad forskrivning
av vissa lakemedel och inskrinkt rétt att forskriva vissa ldkemedel var
andra atgérder. 1995 inrdttades Europas forsta professur i suicidologi och
innehas sedan dess av Danuta Wasserman.

Danuta Wasserman: Suicidpreventionens utveckling i Sverige

Varldshalsoorganisationen (WHO)
betraktar sedan decennier tillbaka
sjalvmord som ett folkhdlsoproblem
och arrangerade under 1980-talet flera
expertkonferenser om kunskapslaget.
1989 uppmanade WHO medlemslander-
na att bryta den stigande trenden av
sjalvmord och sjdlvmordsférsok genom
att skapa nationella program for sjalv-
mordsprevention. WHO fortsatter med
ett globalt sjdlvmordspreventivt arbete
med bistand fran NASP som ar WHO:s
samarbetscentrum.

| Sverige borjade man tidigt med
atgarder for att férebygga sjalvmord.
Stockholms lans landsting (SLL) sam-
manstallde 1980 en kris- och suicid-
utredning pa docent Ruth Ettlingers
initiativ och Socialstyrelsen presente-
rade ett vardprogramunderlag 1983.
Som ett led i utvecklingen inrdttade
Stockholms lans landsting Centrum for
suicidforskning och prevention 1993.
Redan daret darpa, 1994, beslot reger-
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ingen pa riksdagens initiativ att skapa
en nationell suicidpreventiv verksam-
het vid Statens Institut for psykosocial
Miljdmedicin (IPM). Den integrerades
med SLL:s verksamhet.
Medicinalradet Christina Doctare,
Socialstyrelsen foljde upp fragan om
sjalvmordsfoérebyggande arbete och
Socialstyrelsen tog 1994 initiativ till att
skapa ett nationellt rad i suicidpreven-

tion tillsammans med Folkhalsoinstitutet

och Nationellt och Stockholms lans
landstings centrum for suicidforskning

och prevention av psykisk ohalsa (NASP).

1995 presenterade radet Sveriges forsta
nationella handlingsprogram ”’Stéd i

sjalvmordskriser — ett nationellt program

for utveckling av suicidprevention”. Tva

ar senare publicerade Svenska psykiatris-

ka féreningen "’Sjalvmordsndra patien-
ter — kliniska riktlinjer fér utredning och
behandling”. Dessa publikationer ligger
till grund for den vetenskapliga evidens
och de slutsatser som presenteras i

Socialstyrelsens kunskapsoversikt "’Vard
av sjalvsmordndra patienter” 2003. [210]
P3a uppdrag av Socialstyrelsen sam-

manstédllde NASP tre ar senare i sam-
rad med forskare fran de sex suicid-
preventiva regionala natverken ett
bakgrundsmaterial till ett nationellt
handlingsprogram i suicidprevention.
Folkhdlsoinstitutet sammanstallde i sin
tur befolkningsinriktade strategier och
atgarder for statliga myndigheter,
landsting och kommuner. Riksdagen
antog 2008 som ett inriktningsmal en
nollvision for sjalvmord. Sedan 2007 ar
NASP en del av Karolinska Institutet.
Elva nationella sjalvmordspreventiva
konferenser har genomférts i Sverige
sedan 1997 med olika teman, som Barn
och ungdomar, Metoder f&r suicid-
prevention, Sjalvmordsprevention,
Skydd for livet — hjdlp oss att bygga ett
livsframjande samhdlle. Fullstandiga
rapporter fran samtliga konferenser kan
laddas ner fran NASP:s webbplats. [211]



Ny tvangsvardslagstiftning inom psykiatrin
Den 1 januari 1992 ersattes 1966 ars lag (lag om beredande av sluten psy-
kiatrisk véard i vissa fall, LSPV) av ny lagstiftning. Reglerna for den psy-
kiatriska tvangsvarden delades upp pa tva lagar. En lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard med allmén reglering av tvangsvard at vissa psy-
kiskt sjuka och en lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard med sarskild
reglering av tvangsvérd at vissa lagovertriddare. Syftet med de nya lagarna
var att stirka patienternas rattssdkerhet och den réttsliga kontrollen ge-
nom obligatorisk domstolsprovning. De nya lagarna byggde ocksa pa en
delvis édndrad syn pd psykiska sjukdomar och en strivan att begrénsa an- Mot PATIENTENS VILIA
véndningen av tvangsvard. e T

I samarbete med bl.a. Svenska Kommunforbundet och Landstingsfor-
bundet tog Socialstyrelsen fram basinformation om den nya tvangslag-
stiftningen i form av en video och en studiehandledning, ”Mot Patientens
Vilja”. Sex regionala konferenser anordnades och dokumenterades. Aven
allménheten informerades via TV:s Anslagstavlan.

Inventeringar av alla patienter som under en viss dag 1968 var inne-
liggande i psykiatrisk vard visade att antalet totalt var ca 35 000, varav
20 000 tvangsvéardade. 1979 var antalet totalt cirka 28 000 varav knappt
10 000 tvangsvardade och 1991 var antalet totalt knappt 15 000 varav
cirka 2 500 var tvangsvardade. En inventering av antalet tvangsvardade
2008 visade att nira hilften (1 800) av landets cirka 4 000 vardplatser
for psykiatri upptogs av tvangsvardade patienter under den dag som un-
dersokningen genomfordes [212]. Under 2010 behandlades drygt 50 000
patienter i psykiatrisk slutenvard. Samma ar skrevs 10 780 patienter ut
efter vard enligt LPT. De &r inkluderade i totalantalet. [213]

Den akuta vuxenpsykiatrin granskades av Socialstyrelsen 1994 pa ett
40-tal kliniker med 90 avdelningar som ett av projekten i Aktiv uppfolj-
ning. Tillsammans berdrde insatsen 1211 patienter, varav 248 vardades
enligt lagen om tvangsvard. Antalet som kriavde frihetsinskrdnkning var
lagt. Ingen patient var lagd i bélte, en mycket positiv notering. I vardpla-
nering och information till patienterna fanns daremot brister, som behdv-
de atgirdas. [214]

Lans- och/eller regionsjukvard

Socialdepartementet utsag 1974 fem sakkunniga att utreda regionsjuk-
véardens innehéll, former for verksamheten, regionindelningen med mera
(SOU 1978:70). Ett delprojekt initierades med uppgift att ta fram under-
lag for de sakkunnigas 6vervdganden och forslag angdende regionsjuk-
véardens innehéll och avgrinsningar (RIA) gentemot lédnssjukvarden (SOU
1978:71 och 72). Som projektledare utsags Kurt Roos pa Socialstyrelsen
med en bitrddande projektledare for kirurgi, Sven Dahlgren, och en for
medicin och onkologi, Olof Edhag. Till RIA knots 86 experter, som repre-
senterade 24 verksamheter. Deras uppgift var att beskriva sina &mnesom-
radens innehall och utveckling fram till 1985. [215, 216]

Utifran experternas omfattande material lade utredarna till och drog
ifrén i sin bedomning om regionsjukvardens dimensioner och hur den
skulle fordndras inom ett decennium.
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Arthur Engels
regionsjukvardsutredning

| en skrift for att hedra Arthur Engel

i samband med att han avgick som
generaldirektor for Medicinalstyrelsen
den 1juli 1967 skrev socialminister
Sven Aspling bland annat. "’Till de allra
viktigaste reformerna under Arthur
Engels 15 ar som generaldirektdr hor
utan tvekan regionsjukvardsreformen”
[18].

Socialstyrelsen sdnde 1958 ut enkat-
er till ett begransat antal 6verldkare/
professorer verksamma inom hégspe-
cialiserad vard. Efter att ha tagit del av
enkdtsvaren berdaknade Arthur Engel
och medarbetare behovet av antalet
sangplatser per 100 000 invanare foér
tio kliniska enheter och for sju special-
laboratorier inom den hégspecialise-
rade varden. Vidare redovisar Arthur
Engel i sitt kapitel i boken de forslag
som lades pa hur regionvdrden i
landet borde forverkligas. De fem
undervisningssjukhusen — Lund/
Malmé, Géteborg, Stockholm, Uppsala
och Umea - &r predestinerade att fa
bedriva regionsjukhus, skrev Engel.
Hérefter lades tva forslag fram; att
dels Iata Link&pings lanssjukhus sna-
rast bli ett sjatte regionsjukhus och
dels inkludera Orebro lénssjukhus som
ett sjunde fran och med 1970. Da detta
forslag lades fram ansags det vara
ett mycket radikalt forslag enligt Stig
Lindgren (Regional Hospital Planning s.
46). Riksdagens forslag blev att alla de
sju foreslagna regionsjukhusen etable-
rades fran borjan.
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Genom att de nya teknologierna forvéantades fa ett breddat anvand-
ningsomrade skulle regionsjukvardens omfattning 6ka. Samtidigt férmo-
dades att en del av det som var regionsjukvard skulle komma att bedrivas
pa lanssjukhus inom tio ar. Dessa tva trender, tillsammans med forkortade
vardtider och 6kad andel vard i 6ppna former och som dagvérd, bedom-
des balansera varandra sa att omfattningen av regionvard visentligen
skulle bli densamma. Regionsjukvéirden och utomlanssjukvarden omfat-
tade 1 slutet pa 1970-talet 2,5 procent av alla varddagar. Det fanns oséker-
het om 1 vilken omfattning vissa nya teknologier som datortomografi och
fiberoptik skulle komma att etableras inom lanssjukvéarden. Inom vissa
medicinska omraden ansag utredarna att det behdvdes sa sma resurser,
att de borde koncentreras till ett fatal regionsjukhus. Brannskadevarden
borde koncentreras till tvd och avancerad barnkirurgi, thoraxkirurgi samt
transplantationskirurgi till fyra regionsjukhus. Om de immunologiska
problemen skulle 16sas menade man dock att transplantationsverksam-
heten skulle kunna 6ka snabbt. (Se dven s. 154.)

Utredningen foreslog vidare att antalet regioner borde minska frén sju
till sex. Man menade att befolkningsunderlaget inte var tillrackligt stort
for att motivera ett fullstindigt sjukvardsutbud pé alla regionenheter.
Orebroregionens lin borde dverforas till andra regioner. Dessutom borde
Medelpad och Jamtlands ldn 6verforas frén Uppsalaregionen till Umea-
regionen.

Cancervdrden

Okningen i antalet cancerfall forvintades fortsitta men man riknade
ocksé med forbattrade behandlingsmojligheter. Medicinska och tekniska
framsteg skulle stilla krav pé team av lékare, sjukskoterskor, undersko-
terskor, radioterapiassistenter, kuratorer, eventuellt psykologer och psyki-
atriker. Mot denna bakgrund forutsattes att kraven pa onkologiska centra
skulle oka.

I slutet pa 1960-talet tillsattes en statlig kommitté for att utreda
cancervarden, som efter flera ar ledde fram till betdnkande och remissbe-
handling. [217] Socialstyrelsen fick 1 uppdrag att sammanfatta utredning-
ens forslag med beaktande av remissvaren. Arendets fortsatta behandling
blev en uppgift for sjukhusbyran. En tanke som framforts i utredningen
var att bygga upp sérskilda cancersjukhus i landet. Forslaget avvisades i
Socialstyrelsens sammanfattning 1974. I stéllet foreslogs sex regionala
onkologiska centra vid regionsjukhus, som éven kom till stdnd under
1970-talet. Cancervarden har utretts flera ganger hirefter med resultat
att onkologiska centras roll fortydligats och utdkats. Bland annat gav
Socialstyrelsen ut allménna rdd om ”Samordning av den onkologiska
sjukvarden — onkologiska centrals roll och uppgifter” 1991, dér onkolo-
giska centras roll och uppgifter lyftes fram sarskilt. [218]

Fran Rikssjukvard
till Nationell hégspecialiserad vard

I november 2015 presenterade Mdns Rosén och hans medarbetare sitt
slutbetdnkande i regeringsuppdraget om hdgspecialiserad vard, ”Traning



ger fardighet — koncentrera varden for patienternas bésta” (SOU 2015:98).
Systematiska oversikter och egna analyser visar forbattrad kvalitet och
patientsékerhet med dkad patientvolym per vardenhet. Hundratals liv kan
rdddas om den hogspecialiserade varden bedrivs pa farre enheter enligt ut-
redarna. Koncentrera viss vérd sa att den kommer upp i definierade nivéer
for att minska antalet komplikationer och korta vardtiderna. [219]
Socialstyrelsen har dérefter fitt i uppdrag att prova en arbetsprocess
for att nivéstrukturera den hogspecialiserade varden pa nationell niva,
samt ta fram en plan for att fasa ut dagens system med rikssjukvard.
Andringar i hillso- och sjukvardslagen tridde i kraft den 1 juli 2018 och
rikssjukvéarden dvergick i Ndmnden for nationell hogspecialiserad vérd.
Socialstyrelsen ska med hjélp av sakkunniggrupper genomlysa ett 20-tal
nationella vardomraden/programomréaden for att identifiera vad som bor
vara hogspecialiserad véard pa nationell niva. Efter genomlysningen tar

Socialstyrelsen beslut om vilka atgédrder som &r aktuella for nationell hog-

specialiserad vard och hur manga véardenheter i landet som ska utfora
uppdraget. En sirskild ndmnd utsedd av regeringen tar sedan beslut
om var varden ska bedrivas. I arbetet med nivastruktureringen verkar
Socialstyrelsen i samrad med landsting och regioners system for kun-
skapsstyrning, andra myndigheter, Sveriges Kommuner och Landsting
samt foretrddare for professionerna och patienter. [220]

Lansdelssjukhus blir narsjukhus

I anslagsframstéllan for 1988/89 fick Socialstyrelsen i uppdrag av reger-
ingen att verka for effektivisering av lans- och regionsjukvarden. Pa sa
satt fick Socialstyrelsen mandat att engagera sig i landstingens vardstruk-

tur.

)

Ingvar Karlberg: Fran vardprogram till statlig styrning

I Norge inférdes 1990 en tillganglig-
hetsgaranti till sjukhusvarden dar av-
gransning av de prioriterade grupperna
byggde pa prioriteringsrapporten 1987
(NOU 1987:23) och den nationella
hélsoplanen 1988 (Stortingsmedling nr
41,1988). | Sverige traffades i april 1991
en dverenskommelse mellan Social-
departementet och Landstingsférbun-
det om en svensk nationell tillganglig-
hetsgaranti. Redan tidigare hade man
avsatt statliga medel i Dagmardverens-
kommelserna for att forbattra tillgang-
ligheten.

| 6verenskommelsen mellan staten
och landstingen pekade man ut 12
medicinska omraden - egentligen
behandlingar — som skulle omfattas.

Till de landsting som uppfyllde garantins
krav avsatte staten en halv miljard att
dela pa. Socialstyrelsen fick i uppdrag
att faststélla regler for avgransning av
patientgrupperna och kriterier fér priori-
teringar inom grupperna.
Socialstyrelsen genomférde inled-
ningsvis en kartlaggning av vardpro-
duktion och vantetider for de aktuella
medicinska omradena. Darefter gjordes
i samrad med expertgrupper for respek-
tive omrade en kartlaggning av befintlig
kapacitet for 1992 (vardplatser, lékare
etc.) for att faststalla realistiska mal. |
det slutliga dokumentet rangordnades
de vdntande patienterna inom respek-
tive grupp i fyra angeldgenhetsnivder
med acceptabla vantetider. Kritik rikta-

Traning ger f;@@ighet

Koncentrera yarden forpatientens basta

BETANKANDE AV
UTREDNINGEN OM
HOGSPECIALISERAD VARD

"STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR.

S0U 2015:98

des mot rapporten fran Socialdeparte-
mentet for alltfor [3gt satta mal och
fran Landstingsférbundets politiker fér
alltfoér hogt satta.

”God vard i ratt tid” (Ds 1991:11) kom
att styra ”den centrala vardgarantin
1992”. Det var och ar unikt pa det sattet,
att dokumentet tog steget fran vardpro-
gram och riktlinjer till en direkt av staten
utfardad styrande foreskrift om hur
sjukvarden ska bedrivas.

Till historien hor att — mot Socialstyrel-
sens rekommendation — dven de lands-
ting som inte uppnadde malen fick vara
med och dela pa den halva miljarden.
Retrospektivt kan man tycka att det
var de som inte lyckades som behovde
statsbidraget bast.
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Framfor allt i samband med projektet Aktiv uppfoljning tog Social-
styrelsen upp fragan om kirurgins och forlossningsvardens stillning pa
lansdelssjukhusen. Alltfor fa kirurgiska ingrepp per ar for vissa &kommor
innebar for lite tréning for att upprétthalla goda resultat med fa komplika-
tioner, menade Socialstyrelsen. Den 6kade subspecialiseringen ledde till
att det blev allt svarare for kirurger pa denna vardniva att ha god kompe-
tens inom hela det kirurgiska faltet.

Mot den bakgrunden foreslog Socialstyrelsen att det skulle finnas min-
dre sjukhus utan akutkirurgi men med allmén internmedicin, intensivvard,
paramedicinsk verksam och goda laboratorieresurser. Nérsjukhus fore-
slogs som namn pa dessa sjukhus. Socialstyrelsen pekade pa mojligheten
att bedriva elektiv kirurgi, inte minst ortopedi, pa néirsjukhuset eftersom
dar fanns narkos- och intensivvardspersonal. Denna organisation sags
som siker och kostnadseffektiv, inte minst for en dldrande befolkning.
Geriatriken kom ibland att finnas som sjélvstindig klinik men ibland som
en integrerad del i den medicinska kliniken.

Forlossningsvarden

En arbetsgrupp pa Socialstyrelsen som granskat forlossningsvarden kom
fram till att neonatal intensivvard bor koncentreras till firre enheter for att
hoja kvaliteten och sdkerheten. En analys som arbetsgruppen gjort, tyder
pa att det finns skillnader i dodlighet och 6verlevnad for barn med mycket
lag fodelsevikt beroende pé vilket sjukhus de f6ds och behandlas pa”.
Dessa barn var da spridda pa ett stort antal sjukhus. Ett 20-tal forloss-
ningsenheter fanns pa sjukhus utan barnmedicinsk kompetens. “Enheter
utan neonatal intensivvard maste ha klara och liberala riktlinjer for re-
mittering av 'riskmddrar’ och nyfodda i behov av neonatalvard”, skrev
experterna. Dessutom maste det finnas vilfungerande transporter for att
sikerheten ska vara hog. Arbetsgruppen angav en kritisk grans vid 1000
forlossningar per ar for att personalen skulle fa tillrdcklig traning. Enheter
med férre forlossningar én 1000 borde ldggas ned. Men hir kom den geo-
grafiska aspekten in. I glesbygd och exempelvis Visby ér nedldggning
omdjlig. Har krdvs satsningar pa en jourorganisation som tillgodoser
snabba insatser av kompetenta forlossningslikare och narkos- och barn-
likare”, betonade Claes Ortendahl. En fullt utbyggd neonatal verksamhet
bor ha en verksamhet som omfattar ett forlossningsunderlag pa 8 000—

10 000 forlossningar.

Mdnga upprorda réster

Mottagandet av forslaget om koncentration av varden var inte nddigt. Det
visade sig svart att leda i bevis att lansdelssjukhusens kirurgkliniker hade
samre resultat 4n vad de hade pa de storre sjukhusen. De studier som
fanns i en rapport sammanstélld av Statens beredning for medicinsk och
social utvédrdering (SBU) nagelfors och kritiserades, delvis pa goda grun-
der. [221] En kirurg som hade méngarig erfarenhet med goda resultat av
viss kirurgi pa léns- eller regionsjukhus skulle inte ldngre fa utfora denna
form av kirurgi efter flytt till det mindre sjukhuset. Det upprorde. En del
politiker pa lokal niva blev ursinniga d& myndigheten kom och la sig i hur
de skulle organisera varden pa sitt sjukhus. Andra politiker tillsammans



med sjukvardpersonal sdg med oro pa att arbetstillfdllen skulle férsvinna.
Kvinnor gick i protestmarscher mot BB-nedldggningar. Foretagsledare
protesterade mot att nedmonterad sjukvard skulle medfora svarigheter att
rekrytera kvalificerad personal.

Vad far vi fér pengarna?

”Internationella attitydundersokningar visar att vi i Sverige ar ungefar

sa ndjda med vérden och omsorgen som kan forvéntas med hiansyn till
vara ekonomiska forutséttningar och de resurser som avsétts for vard och
omsorg. Detta kan tolkas som att vi har den vard och omsorg vi har ’rad’
med.” Detta dr en 6vergripande sammanfattning som Socialstyrelsens
ekonomiska sekretariat redovisade i en rapport 2002. [222] Héar redovisas
nagra utdrag ur rapporten.

Sysselsdttning och kostnader

Haélso- och sjukvard sysselsatter 14—15 procent av den yrkesverksamma
befolkningen och kostade ar 2000 cirka 280 miljarder kronor. Det mot-
svarar 13,5 procent av bruttonationalprodukten. Efter Adelreformen 1992
har hélso- och sjukvardskostnaderna 6kat med 8 procent och socialtjans-
tens kostnader med 37 procent; detta utan hinsyn tagen till Psyk-Adel
och viss verksamhet for utvecklingsstorda. Sverige har relativt ménga
lakare och sjukskoterskor per invénare, men l6nenivén ér 1 ett interna-
tionellt perspektiv lag. Detta dr en bidragande forklaring till vara relativt
laga sjukvardskostnader.

Vérden och omsorgen bidrar till befolkningens trygghet, hilsa, vil-
befinnande — och arbetsforméga. Detta mervérde” syns inte i national-
rakenskaperna eftersom sektorns bidrag till den samlade produktionen
mits fran kostnadssidan.

Antalet anstéllda i hédlso- och sjukvarden minskade med sju procent
1993-1999, medan antalet timmar var ofoérdndrat. Inom social omsorg
okade savil antalet anstdllda som antalet arbetade timmar med over 20
procent. En vixande del av socialtjénstens kostnader avser vard och om-
sorg om dldre. Allt farre far hjilp och hjdlpen koncentreras till dem med
storst behov. Mest resurser gér till sérskilt boende.

Primdrvdrden

Antalet lakarbesok i primirvarden 6kade under 1990-talet med néra tre
miljoner, eller fran 39 till 48 procent av samtliga ldkarbesok. Primér-
vardens andel av hélso- och sjukvardens nettokostnader 6kade kontinuer-
ligt och uppgick ar 2000 till 22,4 procent. Darefter har de sjunkit, samti-
digt som mer @n 50 procent av alla besok sker i primarvéarden (totalt ca
40 miljoner besok per ar, varav ca 16 miljoner likarbesok — ca 1,6 besok
per invanare och ar). 70 procent av befolkningen besoker primérvarden
varje ar.

Kvaliteten dventyras

Minskat personalantal och farre vardplatser inom hélso- och sjukvarden

under 1990-talet har pa sina héll dventyrat kvaliteten. Bristande tillgéng-
lighet &r det stora kvalitetsproblemet. Véantetiderna dr i manga fall orim-

»

Laila Linnergren-Fleck:
Framsynt utrednings-
och policyarbete

Min syn pa Socialstyrelsen har sin
grund i mitt engagemang och arbete
1967-1996 vid saval Socialstyrelsen som
flera andra organisationer och myn-
digheter inom hélso- och sjukvardssek-
torn. | takt med samhallsutvecklingen
har Socialstyrelsen haft skiftande roller
och uppgifter och utgjort en viktig
aktor inom hélso- och sjukvardssektorn
med hog kompetens och integritet.
Detta ska Socialstyrelsen framst be-
rommas for!

Det jag vill lyfta fram bland manga
viktiga insatser, ar det framsynta ut-
rednings- och policyarbete som manga
medverkat i och som under artionden
lagt en viktig grund f6r den moderna
halso- och sjukvarden. Hit hor bl.a.
Principprogram for den 6ppna varden
(1968) och Principprogram f6r halso-
och sjukvard infor 8o-talet (1975), som
sedan féljdes av Socialdepartementets
rapport HS-90 m.fl. De fick alla stort ge-
nomslag i hela landets utbyggnad och
planering fér den framtida varden och
ledde till viktiga forandringar av hélso-
och sjukvardslagstiftningen.

Genomgdende lade man i dessa ut-
redningar stor vikt vid att vardanord-
narna skulle ha ett langsiktigt ansvar
for att inom sina mandat arbeta utifran
en helhetssyn och sa langt mojligt fram-
ja hdlsa och férebygga ohdlsa. Genom
utbyggnaden av den 6ppna varden
utanfor sjukhusen i form av vardcen-
traler med goda resurser och arbetsfor-
hallanden skapades storre mojligheter
och tydligare ansvar for att samverka
med andra lokala aktérer fér befolk-
ningens vard och halsa.

M



Vardkostnader pa 1970-talet

’Systemet styr vardkonsumtion — inte
vara behov”. Sa lyder rubriken pa ett
pressmeddelande fran Socialstyrelsen
om en artikel i Socialnytts petita-
nummer 1981/82. Rubriken syftar

pa den vardkonsumtionsstudie som
Socialstyrelsen hade gjort tillsammans
med socialmedicinska institutionen

i Uppsala. Enligt pressmeddelandet
var det forsta gangen i historien som
sjukvardens huvudman fatt en sadan
granskning gjord. Rapporten visade
att sma resurser kan racka till mycket
men ocksa att stora resurser anvands
felaktigt. Av resultaten kan man bland
annat utldsa att vardkostnaderna 1960
motsvarade 3,6 procent av bruttona-
tionalprodukten. 1977 hade de stigit
till 9 procent. Kostnaderna varierade
stort mellan olika sjukvardsomraden.
Den hdgsta kostnaden 1977 — 3 900 kr
per invanare — hade Goteborgs kom-
mun, medan t.ex. Vastmanlands lans
landsting "’bara” hade 2 600 kr per
invanare.
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ligt langa. Var femte ortopedklinik redovisade vid arsskiftet 2000/2001
mer an tolv méinaders véntetid till hoftledsoperationer for de lagst priori-
terade patienterna. Inom socialtjansten har kvalitetsarbetet kommit
langst inom &dldreomsorgen och dr mest eftersatt inom individ- och famil-
jeomsorgen. Personalforsorjning och kompetensfragor ér allvarliga och
viaxande problem.

Stora variationer i produktivitet

Stora och svarforklarliga variationer i kostnad och resursutnyttjande tyder
pa att varden inte ges pa lika villkor. Potential for effektivisering?

» Kranskérlsoperationer var 1998 tre ganger sé vanliga i Norrbotten som
i Kalmar l4n rdknat per invanare.

» Sannolikheten for en kvinna att fa en ny hoftled inopererad var samma
ar 6 procent hogre 1 Vésterbotten dn i Jonkoping.

* Medelvardtiden pa BB var 1999 mer &n dubbelt sa ldng pa det sjukhus
som hade lidngst vardtid jaimfort med det som hade kortast.

Det finns dven stora regionala variationer inom socialtjénsten:

* Socialtjanstens kostnader utgor i genomsnitt 40 procent av kommu-
nernas totala kostnader, med en variation pa 20 till 50 procent mellan
olika kommuner.

e Andelen personer 90 ar och édldre som bor i sérskilt boende varierar
fran 10 till 80 procent mellan olika kommuner.

* Andelen omhéndertagna barn och unga som placeras pé institution
varierar fran 0 till 72 procent mellan olika kommuner

Infor framtiden
Det har blivit uppenbart att behov och efterfragan inte d&r samma sak och
att det finns en inbyggd konflikt mellan & ena sidan lagstiftningens regler
om behovsstyrning och & andra sidan strivan efter 6kat inflytande och
medbestimmande for patienten/klienten. Inom en néra framtid kommer
stora personalavgangar i kommuner och landsting. Att rekrytera och be-
halla kompetent personal ar ett stort och vixande problem, inte minst pa
grund av sektorns relativt laga loneldge. Situationen har beskrivits som en
“tickande 16nebomb”.

For rapporten stod i forsta hand Ingemar Eckerlund, Stefan Hdkansson,
Karin Mossler, Tom Nilsson och Kristina Stig vid Socialstyrelsens ekono-
miska sekretariat.

Utveckling av metoder

Sjukvérden har, inte minst under de senaste 50 aren, haft en mycket drama-
tisk utveckling. Tre exempel fran utredningen Regionsjukvéardens innehéll
och avgrinsning (RIA) 1978 (se s. 107), dér experter gjort bedomningar
om hur vardens innehall skulle foréndras ett decennium framat inom deras
omraden illustrerar hur svart det ar att gora sddana prognoser. Det vi vill
peka pa med dessa tre exempel pa metodutveckling dr om det &r menings-
fullt med utredningar om hur sjukvarden kommer att se ut framét i tiden.



Behandling av syrebrist i hjdrnan

Efter utredning av neurolog forvéntades 100—150 patienter per million
med transitoriska ischemiska attacker (TIA) bli behandlade av kérlkirurg
pa regionsjukhus i borjan av 1980-talet. TIA ér ett tillstind med 6ver-
géende syrebrist i hjarnan men med risk for bestaende hjarnskada om
inte behandling sitts in. Nagon effektiv medicinsk behandling fanns inte
1978. Stroke-enheter har byggts upp pa flertalet akutsjukhus i landet
under de senaste decennierna. Genom tidiga insatser efter undersékning
med datortomografi sétts behandling in som forhindrar att hjairmvavnad
gér forlorad. Ar 2015 vardades cirka 8000 patienter for TIA i landet
(Riksstrokes arsrapport 2015). Antalet dodsfall i stroke minskade med
drygt 40 procent 2002-2015 enligt Socialstyrelsens statistikdatabas for
stroke 2016. I Sverige fick drygt 91 procent av strokepatienterna 2017
vard pa en stroke-enhet ndgon gang under vardtillfallet. Utvecklingen &r
glddjande, men Socialstyrelsen efterlyser fler trombectomier (avldgsnan-
de av blodpropp i hjarnan med speciellt instrument). (Lékartidningen 22
maj 2017).

Fortrdangning i kranskdrlen

I mitten av 1970-talet blev allt fler kardiologer och thoraxkirurger i landet
overtygade om den gynnsamma effekten av kirurgi vid kérlkramp och i
en del fall &ven for att forlénga liv.

Experterna i RIA ansag 1976 att behovet var svarbedomt, men angav
siffran 1500 ingrepp ar 1985 som mgjlig. Socialstyrelsen foljde utveck-
lingen inom omradet fran slutet av 1980-talet och framét genom att bilda
expertgrupper som sammanfattade sina beddmningar i rapporter. I rappor-
ten ”Thoraxkirurgisk verksamhet 1981-1985” redovisades véntetider for
kranskarlsrontgen1980 pa upp emot ett ar for patienter utan fortur och tre
manader for de med fortur. Det betydde att en del patienter kom att avlida
1 kon innan de opererades. 1980 var antalet kranskérlsoperationer i landet
500. [223]

Mojligheten att vidga kranskérlen med ballong, Percutan coroner
intervention (PCI), som introducerades i Sverige 1983 kom att drama-
tiskt 6ka antalet patienter som kom i fraga for behandling av sjukdom i
kranskirlen. Ar 1988 bedomdes behovet av kranskirlsingrepp dka fran
2100 till 6500 innan behovet var tillfredsstillt. Kapacitetsbristen pa ope-
rationer bedomdes vara 1800 till 2400 och pa dilatationer 2000—2500.
Kranskaérlskirurgi och PCI bedrevs 1988 pa sex regionsjukhus men dven
pa fyra privata enheter. Som mest gjordes narmare 1700 kranskéarlsopera-
tioner pé privata kliniker [224]. Socialstyrelsen manade till “viss forsik-
tighet” med fortsatt utokning av kapaciteten. ”En utbyggnad som pa sikt
kan leda till 6veretablering maste undvikas”.

Antalet kranskérlsoperationer var som mest 6 500 ar 1992 for att héref-
ter minska till i dag cirka 2 600 enligt Svenska hjartkirurgiregistret 2013.

I dag utfors PCI, ofta tillsammans med inldggning av stent, pa de flesta
lanssjukhus forutom pa regionsjukhusen; tillsammans ett 30-tal sjukhus i
landet. Fler 4n tjugo tusen ingrepp gors nu arligen i Sverige.
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Bidrog till Nobelpris?

Enligt obekraftade uppgifter hade

de uppfoljningar EpC statt for haft
avgorande betydelse — efter nagra ars
tveksamhet - vid beslutet att tilldela
Robert Edwards Nobelpriset 2010 for
introduktion av in vitro fertilisering
(muntlig information fran docent K-G
Nygren 2018).
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Grd starr

I slutet av 1970-talet opererade cirka 6000 patienter per ar for gra starr
(katarakt) i landet. Patienterna vardades pa 6gonklinik i samband med in-
greppet. Gréstarrsoperationer dr i dag det vanligaste kirurgiska ingreppet i
den industrialiserade vérlden. I dag sker ingreppet i 6ppen vard. 2017 var
antalet operationer i Sverige cirka 110 000, varav néstan hélften i privat
regi. [225]

Assisterad befruktning

1982 foddes det forsta barnet i Sverige genom in-vitro-fertilisering (IVF)
pa Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. De forsta aren foljdes behandlings-
resultaten upp av Svensk forening for obstetrik och gynekologi samt
Barnldkarforeningen. Fran 1991 sammanstéllde och analyserade EpC
resultaten fortfarande i samarbete med nimnda yrkesforeningar. Fran och
med 2007 finns behandlingsresultaten i ett kvalitetsregister med anslag
fran Socialstyrelsen (Qivf.se).

En genomgéng av samtliga 4 517 IVF-forlossningar fran éren 1982
till 1995 genomfordes pa EpC:s uppdrag av en grupp kliniker och fors-
kare som varit aktiva i utvecklingen av [VF-tekniken i landet. [226]
Genomgangen visade att det fanns stora olikheter i landstingens regler for
vilka som skulle bli foremal for IVF. For det enskilda paret spelade det
stor roll var man var bosatt for att fa mojligheten till en provrorsbefrukt-
ning i offentlig regi. Kostnaden och antalet férsok i offentlig regi variera-
de. Aldersgrinsen for savil kvinnan som mannen varierade ocksa.

Antalet missbildningar under perioden var 3,9 procent for samtliga
fodda i landet och 5,4 procent for barn fodda efter IVF. Skillnaden ansags
bero pé hogre alder hos modern och hogre antal flerborder. Socialstyrel-
sen konstaterar i en kommentar att antalet for tidigt fodda och undervik-
tiga barn avsevért skulle minska om antalet flerbdrder minskade. Detta
skulle ocksa medfora att dodlighet och forekomst av missbildningar skul-
le minska. Som ett resultat inbjod Socialstyrelsen foretradare for huvud-
ménnen for dverldggningar om principerna for IVF-behandlingar.

2006 publicerade Socialstyrelsen en ny genomgang av fodelse efter
IVF i Sverige fran 1982 till april 2001 [227]. Nu ingick 13 261 kvinnor
som fott 16 280 barn efter assisterad befruktning. Basen for bada studier-
na var medicinska fodelseregistret vid EpC. Dessutom hdamtades infor-
mation fran missbildningsregistret, cancerregistret, dodsorsaksregistret
och slutenvardsregistret. Professor Bengt Kdllén har starkt bidragit vid de
sammanvagda resultaten fran dessa register.

Antalet tvillingfodslar minskade fran maximalt 29 procent 1991 till
fem procent 2006. Darmed minskade fortidsbérderna med 70 procent.
Missbildningsfrekvensen var 40 procent hogre vid IVF. ”Nar hénsyn togs
till skillnad i mddrarnas alder, paritet och ar av oftrivillig barnloshet kvar-
stod dock ingen riskokning”, skrev experterna. Detta innebér att det inte
var IVF som sédan utan samverkande faktorer som stod for verrisken.

Sedan den 1 januari 2003 ar IVF antingen med donerade édgg eller
med spermier tillatet 1 Sverige enligt riksdagsbeslut, Lag (2006:351)
om genetisk integritet m.m.. Socialstyrelsen har en fortsatt roll i att f6lja
IVF-fertiliseringen, bland annat for att 4nnu storre material kravs for att



verifiera eller utesluta ett samband mellan IVF och vissa specifika men
ovanliga missbildningar. Den systematiska svenska uppfoljningen av IVF
har ront stort internationellt intresse.

Cirka tre procent av alla barn som f6ds i landet fods efter IVF-behand-
ling (Qivf.se). Verksamheten bedrivs i dag pa sex offentliga (alla univer-
sitetssjukhus) och pa elva privata enheter med ungefir lika stor andel pa
vardera.

Att férebygga spddbarnsdédlighet

Broschyrer, dels till fordldrar, dels till sjukvardspersonal, om hur plots-
lig spadbarnsdod kan forhindras borjade ges ut 1986. Cirka 90 spadbarn
dor plotsligt varje ar i landet. I EpC:s register kan man se en kraftig
minskning i spiddbarnsdddligheten 1997. Orsaken anses dels bero pa att
spadbarn rekommenderas ligga pa rygg, dels pa minskad rokning hos
modrarna.

Screening och halsokontroller

Screening med mammografi

En frdga som Barbro Westerholm kom att driva med stor energi var
inférandet av mammografiscreening i hela landet for tidig upptickt av
brostcancer hos kvinnor. Det fanns invandningar. Skulle kvinnor i mindre
utstrickning sjélva undersoka sina brost, vilket skulle innebéra att de inte
skulle uppticka tumdrer dér lika ofta som tidigare? Skulle tidiga mindre
aggressiva tumorer upptéckas och behandlas kirurgiskt som aldrig skulle
ge kliniska symptom? Var data som presenterats om virdet med screening
verkligen valida? Debatten var intensiv. Men nya data som visade pa nyt-
tan med undersdkningen publicerades, Socialstyrelsen utfirdade allménna
rad om hélsokontroll med mammografi 1986 och rekommendation om
mammografiscreening till alla kvinnor i landet mellan 40 till 74 ar kom
1987. [228]

Regeringen besldt att mammografi for alla kvinnor i landet 4074 ér
gamla skulle vara avgiftsfri fran och med den 1 juli 2016.

I en tidningsartikel i oktober 2017 védjar Barbro Westerholm tillsam-
mans med Elisabeth Bergsten Nordstrém och Wanja Lundby Wedin till
Socialstyrelsen att se 6ver 74-arsgransen for mammografiscreening.
Motivet dr bland annat att andelen kvinnor som dverlever sin brostcancer
okat kraftigt de senaste 30 aren och att det inte finns anledning tro att
detta inte dven skulle gélla kvinnor 6ver 74 ar. (SvD Debatt 19 oktober
2017)

Gynekologisk hdlsokontroll

Screening av livmodershalscancer genom cellprovtagning bor ske vart 3:e
ar for kvinnor i aldrarna 22-50 ar och vart 5:¢ ar 1 aldrarna 51-60, fore-
slar en nationell radgivande grupp under Socialstyrelsens ledning 1997.
Idag foreslar Socialstyrelsen cellprovtagning vart tredje ar for kvinnor
som dr 23-29 ér. Fran 30 &r rekommenderas cellprovtagning med analys
for humant papillonvirus. Den 6vre aldersgransen bor hdjas fran 60 till 64
ar. [229]

MINSKA RISKEN FOR
PLOTSLIG SPADBARNSDOD

Négra viktiga rad:

« Avsta fran att roka « Amma om det ar majligt

«Lat spadbarnet sovapa  « Se till att barnet &r lagom
v99 varmt och Kan rora sig

5??_ Socialstyrelsen

»

Harriet Malmquist:
Rekommendation
i takt med tiden

Jag tycker att halsoundersékning med
mammografi ar en insats som Socialsty-
relsen bor fa berém for. Ett omdiskute-
rat amne som Socialstyrelsen framsynt
och med stort engagemang drivit allt-
sedan 1980-talet praglat av Barbro
Westerholms malmedvetna forhall-
ningssatt. Med tiden har medicinska
kunskaper och teknik med mera ut-
vecklats. Darmed har man fatt battre
och sakrare undersékningsmajligheter
och behandlingsmetoder. Socialstyrel-
sens forsta allmdnna rdd om halsoun-
ders6kning med mammografi gavs ut
1986. Uppféljningar och utvarderingar
har gjorts, rapporter har skrivits och
utvidgade allmédnna rdd och rekom-
mendationer har foljt, i takt med tiden
1997 och 2013. Det har varit bra férank-
ring i sjukvarden och stor uppslutning
hos landstingen. Ar 2016 inréttades ett
nationellt kvalitetsregister for hdlso-
kontroll med mammografi.
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ﬁ Socialstyrelsen

Om PSA-prov

Fér att kunna uppticka prostatacancer
i eft tidigt skede — férdelar och nackdelar

)

Screening for prostatacancer

En aterkommande fraga dr om inte mén bor erbjudas screening for pro-
statacancer. Men enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och
sjukvérden inte erbjuda allmén screening for prostatacancer med PSA-
prov, med eller utan tester med vavnadsprovtagning. Nyttan med screen-
ing med PSA-prov bedoms inte tydligt dverviaga de negativa effekterna
pa befolkningsniva. Manga av de mén i dldern 50-70 ar som skulle erbju-
das att delta i screeningen skulle riskera att fa en prostatacancerdiagnos
trots att deras cancer aldrig skulle utvecklas till nagon allvarlig sjukdom.
Rekommendationen dr enhetlig med hur andra lédnder 1 Europa och virl-
den har virderat frdgan. S& skriver Socialstyrelsen i en remissversion i
februari 2018. [230]

De senaste aren har det tillkommit flera tester som kan komplettera
PSA-provet for att identifiera médn som trots ett forhdjt PSA-vérde har lag
risk att ha en behandlingskravande prostatacancer. Ett sadant test skulle
kunna minska dverdiagnostik och dverbehandling. Utifran underlaget
som tagits fram har Socialstyrelsen sammantaget bedomt att det &nnu inte
finns tillrdckligt vetenskapligt stod for hur forhallandet mellan nytta och
negativa effekter paverkas om PSA-provet kompletteras med nagot annat
test fore vdvnadsprovtagning.

Beddmningen av screeningprogrammet utgar fran Socialstyrelsens
screeningmodell som finns publicerad i rapporten Nationella screening-
program — modell for beddmning, inférande och uppf6ljning. Nagra
landsting/regioner erbjuder under 2018 mén i aldern 50-75 ér screening
for att tidigt upptécka prostatacancer. Screeningprogrammen kommer att
bli vetenskapligt utvérderade.

I Socialstyrelsens broschyr ”Om PSA-prov — for att kunna uppticka
prostatacancer i ett tidigt skede — fordelar och nackdelar” finns informa-
tion for mén som funderar pa att gora en hélsokontroll med PSA-prov.
Broschyren beskriver de fordelar och nackdelar som finns med PSA-prov,
och ger underlag for en personlig virdering av dessa.

Ingvar Karlberg: Stort fértroende men blygsamma effekter

Ett beslut med betydande kvantitativa
effekter pa sjukvdrden var Socialstyrel-
sens Allmé&nna rad 1986:3 och Med-
delandeblad 15/87 om hélsoundersok-
ningar med mammografi. Underlaget
for beslutet har kritiserats under alla
ar. Vid en konsensuskonferens i Oslo

i februari 1989, dar de svenska exper-
terna deltog, beslutade man pa samma
underlag som det svenska beslutet, att
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screening inte skulle startas. 1996 starta-
de man dock nationell screening i Norge.
Vid en internationell granskning av

det underlag som fanns 1986 drog man
slutsatsen att beslutet visserligen inte
var valgrundat, men @nda uppnadde sitt
syfte: att minska dodsfall bland kvinnor
till f6ljd av brostcancer. Malmostudien
publicerades 1988 och &r den som fran
vetenskapligt perspektiv fatt bast vits-

ord — kommenterad av Ingvar Andersson
i Lakartidningen 1998.

Trots den blygsamma effekten har
screeningen vunnit stort fortroende i
befolkningen. Ett landsting, som 1999
beslutade avveckla programmet med
hansyn till de tveksamma hélsoeffekter-
na, tvingades snart aterinféra det for
att ta hand om anstormningen till andra
kanaler f6r mammografi.



Brandkatastrofen i Goteborg
natten 29-30 oktober 1998
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Katastrofer i fred och krig

Under forsta hilften av 1990-talet studerade Socialstyrelsen olika verk-
samhetsomraden och analyserade vilken miniminiva som skulle behdvas
for dels sjukvardsberedskap av fredskaraktar, dels for behandling av
krigsskadade i projektet Véardprinciper i kris och krig (VIK). Totalt blev
det sjutton rapporter som lag till grund for Allménna rad ’Sjukvard i kris
och krig — omstéllning och dndrade prioriteringar” 1995. Dir fastslar man
bland annat att akutsjukhusen skulle kunna fristélla mellan 1/3 och 1/2 av
sina véardplatser genom omprioriteringar och genom att priméarvéarden tar
pa sig ett 6kat ansvar. [231]

Socialstyrelsen har under aren stillt krav pé att landstingen/regionerna
och kommunerna har aktuell, genomténkt planering for att klara kata-
strofsituationer. | foreskrifter och allménna rad ger Socialstyrelsen vég-
ledning om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22).

Socialstyrelsen stddjer ocksa forskning och utveckling vid fem kun-
skapscentrum for katastrofmedicin, katastrofpsykiatri, katastroftoxikologi
och stralningsmedicin. [232] Fler kan bli aktuella i framtiden.

Under ett antal ar pa 1980- och 90-talet fick vapenfria varnpliktiga
tjédnstgdra pa Socialstyrelsens beredskapsenhet.

Krisstéd vid allvarlig hdndelse

En viktig del i Socialstyrelsens arbete med medicinsk katastrofberedskap
ar publiceringen av Katastrofmedicinska observationsstudier (KAMEDO).
I dem beskrivs hur omhéndertagande, riddnings- och sjukvardsinsatser
genomforts vid omfattande katastrofer och olyckor runt om i vérlden.
Rapporterna borjade utges pa 1960-talet och har dérefter utgjort en del i
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Socialstyrelsens ansvar for beredskapsfragor. Cirka hundra rapporter har

hittills publicerats. Nagra exempel:

» Karnkraftsolyckan i Tjernobyl den 26 april 1986.

* Branden i tunnelbanestationen King’s Cross den 18 november 1987.

* Branden pé passagerarfédrjan Scandinavian Star den 7 april 1990.

» Rokgranatolyckan i Uppsala den 25 augusti 1993 och Klorgasolyckan
vid Vanadisbadet i Stockholm den 2 augusti 1993.

+ M/S Estonias forlisning i Ostersjon den 28 september 1994,

» Brandkatastrofen i Goteborg natten 29-30 oktober 1998.

e Terrorattackerna mot World Trade Center den 11 september 2001.

* Flodvagskatastrofen i Asien 2004.

 Stora busskrascher i Sverige 1997-2007.

» Katastroferna i Japan 2011. (Jordbavning, tsunami och haveri i kirn-
kraftverk.)

e [T-haverier i varden — Erfarenheter och forslag till dtgarder fran aktuel-
la fall (2012).

Vid flera av dessa katastrofer har Socialstyrelsens Tjansteman i Bered-
skap (TiB) kontaktats och gjort insatser nir det géller kontakter med
regeringen, andra myndigheter och hélso- och sjukvérden. Det har ocksé
varit viktigt att snabbt kunna sidnda ut svenska experter som kan bevaka,
analysera och redovisa katastrofer i ldrande syfte. En del rapporter sam-
manfattar kunskapsléget inom ett omrade, till exempel traumavérd vid
allvarlig handelse [233]. I andra rapporter sammanfattas flera olyckor
som storre bussolyckor i Sverige 1997-2007 [234].

Infor millenniumskiftet hade Socialstyrelsen regeringens uppdrag att
hélla sdrskild beredskap. Betydande planering gjordes och personal var i
beredskap savil i Socialstyrelsens lokaler som i1 bostaden.

Ambulanssjukvdrden utvecklas

I och med koncentration av framfor allt kirurgin fran nérsjukhusen till
lans- och regionsjukhusen drev Socialstyrelsen pa 1990-talet pa for att
hdja kompetensen i ambulanserna och pa sé sitt se till att patienterna pa
ett sa sdkert sitt som mojligt kunde né sjukhus dir det fanns adekvat
kompetens. Dessutom fanns det sedan lange ett behov av sékrare ambu-
lanstransporter inom glesbygd. I Socialstyrelsens foreskrifter och allmén-
na rad stdlldes bland annat krav pa ledningsansvar, journalforing, till-
forlitliga sambandsmedel for att kunna samrada med akutverksamhet pa
sjukhus samt adekvata ldkemedel. Forfattningen avslutas med “’Pa langre
sikt bor ambulanssjukvarden, som inte enbart har omvardnadsuppgifter,
dven ha sjukskoterskekompetens och erfarenhet som sjukskoterska i akut-
sjukvard.” [235]

Socialdepartementet, Utbildningsdepartementet och Socialstyrelsen
formulerade gemensamt en sarskild utbildning till sjukskdterskeniva for
erfarna ambulanssjukvardare. Landstingen fick i uppgift att tillsammans
med hdgskolor och universitet skaffa fram denna resurs.

Kompetensen pé landets larmcentraler behdver forbattras skriver
Socialstyrelsen 1997. Minst en person med sjukskoterskekompetens bor
finnas pa varje central.
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markera betydelsen av och ansvaret for
att ett systematiskt kvalitetsarbete be-
drevs (jag var sjalv en av forfattarnat).
Genom bl.a. dessa initiativ utvecklades
ambulanssjukvdrden i Sverige i snabb
takt. Mer eller mindre avancerade medi-
cinska bedémnings-, underséknings- och
behandlingsmetoder inférdes i den
dagliga verksamheten. Med detta féljde
naturligt ocksa krav pa hégre medicinsk
kompetens, vilket inte skedde utan en
hel del ifrdgasattande, inte minst fran
raddningstjanstpersonalen.
Utvecklingen inom det katastrof-
medicinska omradet maste ocksa i hog
grad tillskrivas Socialstyrelsen. 1991 fick
Sverige sin férsta professor i @mnet, Sten

Socialstyrelsen var drivande nar det
galler integreringen av ambulanssjuk-
varden som en del av sjukvarden. Det
startade i borjan av 1990-talet. Innan
dess var det en ren transportorganisa-
tion som till storsta delen genomfdrdes
av kommunernas rdddningstjanst och
dess brandman. 1995 gav Socialstyrel-
sen ut de forsta foreskrifterna och
allmanna raden ”Ansvar, kvalitetssak-
ring och lakemedelsfoérsdrjning inom
ambulanssjukvarden mm” (SOSFS
1995:8). Foreskrifterna komplettera-
des 1996 bl.a. med en rapport ”Ambu-
lanssjukvard i systematiskt kvalitets-
arbete”. Syftet med foreskrifterna,
allméanna raden och rapporten var att

En analys som beredskapsenheten gjorde 1999 visar att 15 baser for
ambulanshelikoptrar skulle nd 97,5 procent av befolkningen inom 35
minuter. Tva piloter skulle kravas per enhet for verksamhet dygnet runt.
Berdknad kostnad 250-300 miljoner per ér.

Inriktningsdokument

Overbefilhavaren och Socialstyrelsens generaldirektdr har undertecknat
ett gemensamt inriktningsdokument om myndigheternas arbete med
hilso- och sjukvérd inom ramen for det nya totalforsvaret [236]. ”Syftet
har varit att identifiera sarbarhet och férdndringsbehov for att mota beho-
vet av sjukvérd vid olyckor, katastrofer och krig. Myndigheterna har for
avsikt att ta fram nationella planer for trauma- och katastrofmedicinsk
utbildning, stdd och inriktning till forskning genom kunskapscentrum for
katastrofmedicin samt utveckling av nationella riktlinjer for multiprofes-
sionell 6vning och tréning.”

Lakemedelsfragor

Den 27 november 1996 beslutade riksdagen en rad forédndringar inom
lakemedelsomradet, bland annat i lagen om receptregister (1996:1156).
Syftet var att hoja kvaliteten pa lidkemedelsanvandningen och hejda de
okande ldkemedelskostnaderna. Ett receptregister skulle borja foras av
Apoteksbolaget AB. Ur det kunde och kan forskrivaren sjélv och i vissa
fall verksamhetschefen f& uppgift om forskrivningsménster. Aven like-
medelskommittéerna fick borja ta del av forskrivningsmonster for grup-
per av forskrivare. Samtidigt beslutades att alla med rétt att forskriva
lakemedel och andra varor som omfattas av hogkostnadsskyddet skulle
fé en forskrivarkod. Den gjorde det mojligt att aterfora information om
forskrivningar. Under varen 1997 informerade Socialstyrelsen om den
nya lagen och skickade ut brev med de individuella forskrivarkoderna till

Lenngqvist. Jag hade det stora nojet att
samarbeta med Sten under ndgra ar.
Under hans ledning utvecklades en rad
olika kurser som Socialstyrelsen stod
bakom och genomférde, t.ex. Ledning
pa sjukhus, ledning pa skadeplats, ut-
bildning av ledningslakare m.m. Sten var
ocksa initiativtagare och grundare av ka-
tastrofmedicinskt centrum i Linképing.
Amnesutvecklingen hade ett betydande
stod fran Socialstyrelsen, bl.a. i inrattan-
det av fler nationella kunskapscentrum

i olika delar av Sverige. KAMEDO-
rapporterna bor ocksa namnas i detta
sammanhang.

INFORMATION TILL FORSKRIVARE

Sa hiar berors Du
av de nya registren
och koderna
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lakare, barnmorskor, distriktsskoterskor, tandldkare och tandhygienister
med forskrivningsratt. Uppgifterna finns samlade i ett forskrivarregister
med namn, yrke, specialitet/er och forskrivarkod. [237]

Register om ldkemedelsférbrukning

Samtidigt beslutades att information om patienternas kop av lakemedel
mot recept skulle foras pa ett register vid Socialstyrelsens Epidemio-
logiska Centrum. Lékemedelsregistret innehaller avidentifierade data om
hur ldkemedelsforbrukningen ser ut i landet. Det dr dock mojligt att i till-
synen av ldkare genom detta register identifiera dem som overforskriver
vanebildande likemedel och narkotika.

Patientens stallning

I proposition (1978/79:220) om tillsyn &ver hilso- och sjukvardspersonal-
en laggs forslag i syfte att stirka patientens stillning i vrden. Patienten
ges en aktiv roll savil i varden som i det disciplinéra forfarandet. Patient-
en far ratt att ta del av sin journal. Forslag laggs ocksa om inrittande av
patientndmnder. I samband med senare dndringar i hilso- och sjukvéards-
lagstiftningen har patienters och nirstdendes ratt successivt forstarkts och
finns nu samlat i patientlagen (2014:821).

Under alla ar har patientens, klientens, brukarens och de nirstdendes
ratt och stillning utgjort en ledstjdrna i Socialstyrelsens uppdrag och
arbete. Daremot har allménheten bara i vissa fall varit verkets priméira
malgrupper. Enligt lagstiftningen och den allminna ansvarsfordelningen
ligger information till och kontakter med enskilda personer i forsta hand
pa kommuner och landsting och utévare av vard och omsorg.

Broschyrer till allmdnheten

Utan att ha sarskilda regeringsuppdrag har Socialstyrelsen vid négra till-
fillen producerat informationsmaterial om patientens rétt som landsting
och andra med patientkontakter kunnat bestélla:

* 1983 kom ”Dina réttigheter som patient” i anslutning till att den nya
hélso- och sjukvardslagen trddde i kraft med fler réttigheter for patien-
ter. Den gavs ut tillsammans med Landstingsforbundet och marknads-
fordes bland annat med hjélp av en affisch ”Vaga frdga”.

* 1991 tog Socialstyrelsen fram en ny version av ”Dina réttigheter som
patient” som dels hénvisade till varden och landstingens fortroende-
namnder, dels Socialstyrelsens regionala enheter for mer information.

e 1995 var det dags for nista omarbetade och mer utforliga information
om lagstiftningen och vilka krav patienten har rétt att stdlla, ”’Din
trygghet och sékerhet som patient”. Den distribuerades till alla apotek
och landstingen erbjods kdpa egna upplagor.

Tillimpningen féljs upp

Socialstyrelsen har haft flera uppdrag att f6lja upp och utvéardera hur
lagstiftningen tillampas och fungerar. Den forsta mer omfattande uppfolj-
ningen genomfordes 2003 med utgangspunkt fran hilso- och sjukvéards-
lagens (HSL, 1982:763) och lagen (1998:53) om yrkesverksamhet pa



hilso- och sjukvéardens omrade (LYHS) om patientens rétt till individuellt B

anpassad information, mojlighet att védlja behandlingsalternativ och moj- Andrad hantering av klagomal
lighet att f fornyad medicinsk bedomning. Den visade att det behdvdes Regeringen har fattat beslut om ett
en hel del ytterligare insatser innan lagstiftningen och de bakomliggande nytt system for hantering av klagomal

o . ; som tradde i kraft den 1januari 2018
malen och intentionerna var uppfyllda. [238] (prop. 2016/17:122). En stor del av kla-

. . . gomalshanteringen flyttas fran IVO till
Handbécker till personal och pat'enter vardgivaren. Fall som rér vardskador

Att det funnits ett behov av en samlad redovisning av vad som géller utreds dven i fortsattningen av IVO.
patientens stéllning visar den stora efterfragan pa handboken ”Din skyl-
dighet att informera och gora patienten delaktig — Handbok for vardgi-
vare, chefer och personal” som Socialstyrelsen gav ut i en forsta upplaga
2010. Den lagstiftning som hénvisas till, r bland annat patientlagen
(2014:821). Mycket av det som handboken och patientlagen lyfter fram
som betydelsefullt att ta hinsyn till vid vardens kontakt med patienten

ar det patienter och nérstdende klagar pa. 2015 gav Socialstyrelsen ut ett Din s
utbildningsmaterial for reflektion om bemdétande och jamlika villkor, ”Att och ébifﬁﬁﬁ;;’," informerg
motas i hilso- och sjukvard”. Detta efter att rapporter fran Socialstyrelsen i Zn j:iakﬁg
och Diskrimineringsombudsmannen visat att det finns stora skillnader
i hdlsa mellan olika grupper i befolkningen och att bemdtandet och den
vard som erbjuds skiljer sig at beroende pa bland annat faktorer som kon,
konsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhdrighet, funktionsnedséttning,
sexuell laggning och alder. [239, 240]

Socialstyrelsen fick 2011 regeringens uppdrag att ge ut en handbok
riktad till patienter och nirstdende med syfte att 6ka patientens delaktig-
het och gora varden sékrare, delvis med en dansk handbok som forebild.
Handboken fick namnet ”Min guide till sdker vard” och togs fram i ndra
samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting, Vardforetagarna,
Famna, Inera AB (1177.se), Halso- och sjukvérdens ansvarsndmnd, pa-
tientforsikringen LOF, Apotekens Service AB, patientnimnder, patientor-
ganisationer, pensiondrsorganisationer, personal- och yrkesorganisationer.
[241]

Myndigheten for vard och omsorgsanalys har foljt upp patienters
erfarenhet av varden fore och efter patientlagens tillkomst. En sam-
manvégd beddmning &r att patientens faktiska stéllning inte har stérkts
sedan patientlagen kom. Tillgdnglighet, information och delaktighet
har forsdmrats under de tvé forsta aren. Ingen skillnad framkom avse-
ende fast vardkontakt och individuell planering, val av behandlingsal-
ternativ, ny medicinsk beddmning, val av utforare och patientsikerhet.
Informationsinsatserna har varit otillrdckliga bade pé nationell och lo-
kal niva. Prioritera patientens stillning i vardens styrning och ledning.
Overvig sanktioner och dvervilg att infora ett rittighetsbegrepp. Det ér
nagra av slutsatserna i rapporten. [242]

ﬂ Sod"lsmelsen

Stdrkt inflytande fér brukare

Aven inom socialtjénsten och dldreomsorgen har Socialstyrelsen under
aren genomfort en miangd olika insatser for att starka olika gruppers moj-
ligheter till inflytande. Allt ifran att patient-, handikapp-, dldre- och andra
frivilligorganisationer deltar i utredningsgrupper och hearings eller pa
andra sitt far mojligheter att ge synpunkter och paverka. Socialstyrelsen
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Individperspektivet
i Socialstyrelsens eget arbete

Hur bra dr Socialstyrelsen sjdlv pa att
tillampa till exempel ett patient-/klient-/
brukar- eller anhérigperspektiv pa sitt
arbete? Den fragan aktualiserade ge-
neraldirektor Kerstin Wigzell 1999 och
tillsatte en extern grupp som fick i upp-
drag att kritiskt granska detta. Gruppen
bestod av en jurist med stor erfarenhet

av samhallsliv och férvaltning, sex perso-

ner med egna erfarenheter som patient,
klient eller anhérig samt en vetenskaplig
radgivare och handledare.

Din ratt
till aldre- och
handikappomsorg
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I sin slutrapport konstaterade gruppen
bland annat att Socialstyrelsen i regel
ndjer sig med att utdela kritik ndr man
finner brister och problem. Socialstyrel-
sen borde tydligare f6lja upp vad som
hander med kritiken och férvissa sig om
att atgarder vidtas hos de kritiserade
verksamheterna. Gruppens granskning
visade ocksa att Socialstyrelsen hade
ett administrativt verksamhetsperspek-
tiv snarare an ett patient-/klient-/ eller
anhorigperspektiv. [244]

Internt utvecklingsarbete

Som ndsta steg gav Kerstin Wigzell en
intern arbetsgrupp i uppdrag att ta
fram forslag till hur patient-, klient- och
anhorigperspektivet skulle integreras

i Socialstyrelsens arbetsprocesser.
Gruppen tog bland annat fram férslag
till checklistor, gav exempel pa hur
Socialstyrelsen kan anvdnda exper-
tis”, t.ex. brukar- och patientorganisa-
tioner samt gav exempel pa modeller
och metoder for att ta del av berérda
individers kunskaper, erfarenheter och
synpunkter. De olika hjalpmedlen pub-
licerades pa Socialstyrelsens intranat.

har bland annat publicerat flera versioner av ”Din ritt till &ldre- och han-

dikappomsorg”.

Det senaste ér att nio myndigheter uppréttat ett samarbete for att béttre
ta tillvara patienters och brukares erfarenheter i Rédet for styrning med
kunskap. De nio myndigheternas generaldirektorer har stéllt sig bakom
gemensamma rekommendationer som ska stdrka brukarnas inflytande pa

framtida satsningar och forskning.

Omfattningen av administration i varden

En arbetsgrupp i Socialstyrelsen kartlade 1999 omfattningen av admi-
nistration i varden pa uppdrag av regeringen. Fran ménga hall i vdrden
hade framforts att allt mer tid togs frén det egentliga patientarbetet.
Nyttan av det administrativa arbetet ifragasattes.

Nara 300 intervjuer genomfordes; 168 med ldkare och 108 med sjuk-
skoterskor. Dessutom foljdes tjugofem personer under en dag for att fa ett
material som kunde validera tidsuppgifterna.

Kartldggningen visade att omkring en fjardedel av arbetstiden i sjuk-
varden gick at till administration. Lakare pa sjukhus anvédnde 10,3 tim-
mar per vecka for administration och lékare pa vardcentral 7,2 timmar
(uttryckt i mediantid). For sjukskoterskor var motsvarande mediantid 8,4
respektive 10,1 timmar. Variationen mellan olika medicinska verksamhe-

ter var mycket stor. [243]

En rad forklaringar till 6kande administration framkom. Den viktigaste
forklaringen var de stora fordndringar varden genomgatt under de senaste
decennierna med okade krav pa dverforing av information mellan véard-
nivaer (sjukhus — socialtjanst — primarvard) pa grund av till exempel
Adelreformen. Hogre specialisering leder till att en allt storre mingd
personal involveras i varje patients vard, vilket krdver samverkan. Andra
forklaringar ar kortare vardtider som medfort fler in- och utskrivningar
per tidsenhet. Antalet beslut per tidsenhet har dérmed ocksa okat. Okad
dialog med patienten och anhoriga med krav pa dokumentation &r ett



annat skal till mer administration. Flera angav ocksé att man dokumente-
rade for att ’skydda sig sjalv”’. Nya forfattningar med krav pa kvalitets-
arbete har tillkommit. Sjukskoterskornas fordndrade roll med betoning
pa omvérdnad och dokumentation har dkat deras administrativa tid.
Hardhinta rationaliseringar som inneburit att icke legitimerad personal
forsvunnit har gjort att det “osynliga” arbetet dkat for sjukskoterskor och
lakare. Dit hor att svara i telefon, kopiera m.m.

Journaldokumentationen har okat. Journalen for en patient som opere-
rats for hoftplastik 1971 omfattade tre blad, vilket kan jamforas med en
patient som opererades pa liknande sétt 1999. Journalen blev nu 34 sidor.
Vardtiden 1999 var tio dagar medan den 1971 var fyra veckor.

Betriffande kvalitetsarbetets varde var asikterna mycket splittrade. I de
privata vardinrdttningarna ansags kvalitetsarbetet mycket viktigt medan
meningarna gick mer isir bland de offentliganstéllda. Somliga sag kvali-
tetsarbetet som ett instrument for verksamhetsutveckling medan andra
ansag att den verksamheten var for teoretisk.

For att fa en uppfattning om utvecklingen av [T-stdd i sjukvarden
besokte en grupp som utredde administrationens omfattning i varden
Sunderbyns sjukhus och IT- enheten pa Hilso- och sjukvardsndmnden i
Stockholm. Bilderna fran Norrbottens léns landsting och Stockholms léns
landsting skiljde sig pd ménga punkter. I Stockholm fann utredarna en
mycket splittrad utveckling av IT, vilket givetvis forsvarar mojligheterna
till kommunikation mellan de olika enheterna. I Norrbotten framkom en
datamognad och en nitverksuppbyggnad som gav en god samordning av
informationsoverforing mellan samtliga enheter inom landstinget. Utred-
ningen sag datoriserade system som en viktig vég att minska den admi-
nistrativa hanteringen av dokumentation.

”Prioriteringar méaste hela tiden goras mellan administration och direkt
patientarbete och d& méste viss administration sté tillbaka”, sade general-
direktor Kerstin Wigzell i samband med att utredningen presenterades.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen presenterade dven en del forslag utifrdn arbetsgruppens
rapport:

» Patientdokumentationen bor folja patienten genom hela vardprocessen.
Pé sé satt undviks dubbelarbete och dverforingsfel.

 All hilso- och sjukvardspersonal bor dokumentera i samma journal-
handling av samma skaél.

* Detaljerade regler for patientdokumentation bor tas bort. I stéllet forut-
sdtts verksamhetschefen ansvara for att andamaélsenliga regler bade for
dokumentation och signering tas fram.

 Patientdokumentationen kan forenklas och forbattras med forbattrade
IT-16sningar. Ett stort ansvar vilar hdr pa huvudménnen, sa att denna
process paskyndas. Skyldighet for Socialstyrelsen att anméla fel och
forsummelser till HSAN bor dndras till mojlighet att anmala.

* Den pa sina hall omfattande dokumentation som gors for sékerhets
skull hor till det som kan betraktas som onddig administration.

Kranglet ett minne blott?

P3 Lakarstamman i Goteborg 2006
hade Socialstyrelsen ett seminarium
pa temat ”Krangel i varden”. Ett av
anférandena avslutades med atta
tankvarda punkter under rubriken
”Kranglet ett minne blott’”:

Ingen dubbeldokumentation!
Uppgifter kan féras 6ver mellan
system, vardnivaer, vardgivare etc.!
Tydligt varfér man ska dokumentera!
¢ Den egna nyttan av uppgifterna ar
uppenbar!

Dokumenterade uppgifter dr ldtta
att hitta!

e Stédsystemen dr anvandarvanliga!
e Tydlig ansvarsfordelning!

e Tydliga rutiner!

Vilka punkter ar giltiga annu idag, tolv
ar senare?

Patientjournallagen (1985:562)
ersattes 2008 med en patientdatalag
(2008:355). En intention med den nya
lagen var att 6ka dtkomligheten av
patientdata.

Debattartikel
om svarlasta journaler

Det @r uppenbart att vi behdver ett
helt nytt synsatt pa journalen och att
datorkraften i detta avseende utnytt-
jas optimalt. Det torde sta klart for var
och en att det ar ett stort resurssloseri
att lata specialistutbildade lakare, sjuk-
skoterskor och annan personal dgna
oskalig tid at att médosamt férsoka
tranga in i, sammanfatta och tydlig-
gora journalens innehall.

(Professor emeritus Hans-Géran
Tiselius i SvD Debatt 17 september
2017)

123



”Vid 12-tiden var det lunch och ldkarna
3t i egen matsal med dukade bord och
serveringspersonal. Inte séllan hann
han (sjukhusets 6verlakare) med dis-
kussioner med husmor och syssloman
som tillsammans med tva skrivbitraden
utgjorde hela den administrativa per-
sonalen”.

Ur Berédttelser om Harndsands lasarett
pa 1930-talet; da Sveriges storsta lans-
delssjukhus.
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En stor del av den frustration som upplevdes i varden och som tillskrevs
onddig administration bottnade i att ménga bland personalen kinde sig
daligt delaktiga och hade daligt stod i sitt arbete.

Ur rapportens sammanfattning: ~’Sténdigt aterkommande omorganisa-
tioner paverkar arbetsmoral och motivation negativt, sérskilt nér besluten
kénns omdjliga att paverka. Socialstyrelsen och Landstingsforbundet har
upprepade génger papekat det ndodvindiga av ett gott ledarskap. Regler
och forordningar kan uppfattas som kontraproduktiva och ocksa anvéndas
s, om inte ledningen méktar med att tydliggora deras syften och skapa
rutiner sd att de gar att genomfora.”

Dokumentation och patientsdkerhet
”For mycket dokumentation dventyrar patientsdkerheten” ar rubriken pa
en debattartikel av IVO:s generaldirektér Gunilla Hult-Backlund 2015
(Dagens Nyheter 20 januari 2015). Ur artikeln: ”Patientsékerhetsarbetet
har byrakratiserats pa ett sitt som vicker fragetecken kring atgiardernas
effektivitet. Flera studier av varden visar att en betydande del av exem-
pelvis information i patientjournalen dr upprepningar och att dokumenta-
tionsrutinerna medfor alltfér omfattande journaler som skapar forvirring
och ineffektivitet. Det som krivs dr dokumentation av vad som faktiskt
sker 1 vardsituationen.

Enligt det internationella kvalitetsinstitutet Joint Commission &r brister
i kommunikation den enskilt viktigaste orsaken till vrdskador. WHO:s
rapporter visar att 70 procent av alla sa kallade hidndelseavvikelser i vard-
en beror pé bristande kommunikation. Véardgivare behdover arbeta med
patientsdkerhet ur ett mer strategiskt perspektiv. Farre dokumentations-
krav och en bittre kommunikationskultur skulle kunna leda till 6kad kva-
litet och sdkerhet. | arbetet med att fa till stand fordndring behover dven
IVO och andra myndigheter &ndra arbetssitt. Vart arbete skall i ldgre grad
resultera i nya riktlinjer hos vardgivaren, men i insikter och verktyg for
effektivare dokumentation, kommunikation och patientmedverkan.”

I artikeln hénvisar Gunilla Hult-Backlund till Socialstyrelsens handbok
Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig. Se s. 121.

Effektivare vdard med minskad administration

Goran Stiernstedt redovisade 2016 regeringens uppdrag att utreda
resursutnyttjandet inom hélso- och sjukvarden i Effektiv vard (SOU
2016:2). Utredarna pekar bland annat pa att den svenska sjukvardsstruk-
turen dr sjukhustung och att samordnad styrning saknas. Tjugosex forslag
och elva rekommendationer redovisas. De flesta syftar till minskad admi-
nistrativ borda. Alltfér ménga administrativa krav medfor skadeverk-
ningar i varden. Dubbeldokumentation &r ett av problemen. Styrning av
svensk sjukvérd behover dndras, lat den bygga pa mindre kontroll och
mer tillit. Planera efter behov i stéllet for efter diagnos. En stérkt primar-
vérd ger bist forutsittningar att mota de utmaningar som finns och som
inte hanteras pa bésta sitt i dag. [196]



Legitimationer, planeringsstdd och statistik

Socialstyrelsen har ett stort inflytande pé personal som arbetar inom vard
och omsorg, sirskilt inom hélso- och sjukvérden. Dér ér legitimationen
av olika yrkesgrupper en viktig uppgift. Myndigheten f6ljer ocksa ut-
vecklingen av tillgdng och efterfragan pa personal inom hélso- och
sjukvérd och tandvérd, dels i form av statistik dver personal inom legi-
timationsyrkena, dels i prognoser dver personalbehoven framat i tiden.
Personalforsorjningen inom vérd och omsorg dr central for vilfungerande
verksamheter.

Nya legitimationsyrken
I och med lagen om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvardens omrade
(LYHS) infordes legitimationskrav for fyra nya yrkesgrupper: apotekare,
arbetsterapeuter, receptarier och sjukhusfysiker. I LYHS infordes ocksa
ett system med delvis nya regler for ensamrétt till yrke, skyddad yrkestitel
och skyddad specialistbeteckning. En nyhet var att nagra yrkesgrupper,
som inte omfattas av legitimation, fick skyddade yrkestitlar. Det gillde
audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjorer
inom béde offentlig och privat vard. Yrkestiteln dr tdnkt att vara en form
av varudeklaration infor patienterna.

Idag (2018) finns 21 legitimationsyrken:

Apotekare Kiropraktor Psykoterapeut
Arbetsterapeut Lékare Rontgenskoterska
Audionom Logoped Receptarie
Barnmorska Naprapat Sjukhusfysiker
Biomedicinsk analytiker Optiker Sjukskoterska
Dietist Ortopedingenjor Tandhygienist
Fysioterapeut/sjukgymnast Psykolog Tandlékare

I Registret 6ver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal (HOSP) samlas
aktuella uppgifter om legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal. Dér finns
ocksa uppgifter om specialistbevis for lakare och tandldkare. Uppgifterna
anvénds for upplysning om personalens behdrighet till apotek, arbetsgiva-
re och allménhet, samt for tillsyn. Dessutom framstills statistik baserade
pa uppgifterna i registret. Huvuddelen av uppgifterna i registret kommer
fran hélso- och sjukvardspersonalens ansdkningar om legitimation. Vissa
uppgifter himtas ocksé fran ”Svensk utbildningsnomenklatur” och folk-
bokforingen. I och med att Socialstyrelsens ansvar for legitimationer
omfattat allt fler yrkesgrupper och att ldkare, sjukskoterskor och annan
hélso- och sjukvardspersonal fran andra ldnder ansdker om legitimation
har verksamheten expanderat kraftigt under 2000-talet. [245]

Fran ST-radet (nationella radet for specialisttjdnstgoring) far Social-
styrelsen rdd om vilka krav som bor stéllas for att nd hog kvalitet pa
lakarnas utbildning fram till specialister.

Statistikdatabas och planeringsstéd

Socialstyrelsen har under ménga ar haft regeringens uppdrag att f6lja
utvecklingen av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. I Socialstyrel-
sens statistikdatabas for hélso- och sjukvérdspersonal kan man idag

Den 10 000:e ldkaren var fyra

N&r den 10 0oo:e ldkaren fatt sin legiti-
mation av Socialstyrelsen 1969 ordna-
des en liten ceremoni pa Wallingatan 2.
Fast egentligen var det fyra som kunde
betraktas som den 10 0oo0:e. Tva av de
nyblivna ldkarna, en man och en kvinna,
fick ta emot gratulationer och blommor
av Bror Rexed.
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socialstyrelsens kursgard
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hiamta uppgifter om tillgdngen pa personal inom legitimerade yrken,

lans- och regionvis, privat- och eller offentlig regi samt inom olika alders-
grupper. Uppgifterna avser personer som var sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden samt tandvarden den 1 november under det aktuella éret.
Yrkesforeningarna ér viktiga samarbetsparter vid insamling av uppgifter
om sina medlemmar.

Socialstyrelsen tar ocksa fortlopande fram underlag for analys av till-
géngen och efterfrdgan pa hélso- och sjukvardspersonal som publiceras
i Nationellt planeringsstdd, NPS. Med hjilp av tillgangsstatistiken samt
16pande kontakt med huvudméannen och intressegrupper inom héilso- och
sjukvarden och tandvarden efterstrdvar NPS att ge ett nationellt perspek-
tiv pa fragor som berdr personalforsorjning inom hélso- och sjukvard.

Enligt den i skrivande stund senaste rapporten har antalet legitimerade
och sysselsatta apotekare, fysioterapeuter, ldkare och psykologer okat i
relativa tal mellan &r 2000 och 2015. Apotekare, fysioterapeuter och psy-
kologer karaktériseras av en stor andel unga personer. Méanga lakare hor
ocksa till de yngre aldersgrupperna. Méanga studerar till lakare utomlands.
Aven om antalet utlandsstuderande har minskat utfirdade Socialstyrelsen
sé sent som 2016 en majoritet av ldkarlegitimationerna till personer som
studerat utomlands. Aven en stor andel tandlikarlegitimationer utférdas
till personer som studerat utanfor Sverige. [246]

Arbetsgivare i hela landet rapporterar brist pa legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och framfor allt pa personer med yrkeserfarenhet.
Landstingen rapporterar brist pa ldkare inom manga specialiteter, framfor
allt allménmedicin och psykiatri. Man noterar ocksa en 6kande efterfra-
gan pa apotekare i takt med att allt fler anstéller kliniska farmaceuter som
kan ansvara for lakemedelsrelaterade fragor och Gverta vissa uppgifter
som ldkare eller sjukskoterskor tidigare har utfort.

Omfattande kursverksamhet

Under 1970- och 1980-talen bedrev Socialstyrelsen en omfattande kurs-
verksamhet riktad till personal inom underf6rvaltningarna (ungdoms-
vardsskolor och nykterhetsvardsanstalter), personal inom olika omsorger
om psykiskt utvecklingsstorda, efterutbildning av viss sjukvéardspersonal
samt viss krigssjukvérdsutbildning av ldkare. Socialstyrelsen hade till och
med en egen kursgard, Bistagarden utanfor Uppsala, for ungdomsvérds-
skolornas personal. Nagra exempel pa kurser som anordnades budgetaret
1970/71 ér:

* Grundkurs I for personal inom ungdomsvardsskoleorganisationen.

* Grundkurs I for personal inom nykterhetsvarden.

» Kurs for vapenfria tjénstepliktiga med tjédnstgoring inom ungdoms-
vérdsskolor.

* Grundkurs for arbetsledande personal vid institutioner med industriellt
inriktad arbetsterapi for psykiskt utvecklingsstorda.

» Kurs i medicinalforfattningar for blivande lénslikare.
» Kurs for sjomanslékare.

» Kurs i socialmedicin for tjénstelékare.

* Kurs i fluorprofylax for tandskoterskor.



Kurs i team-metodik for rehabiliteringspersonal.
Kurs i hilsovardsberedskap for ledamoter i hdlsovardsndmnder.
Kompletteringskurs for barnmorskor med utldndsk utbildning.

Sjélvklart har utbildningarna fordndrats under éren i takt med Socialsty-
relsens olika uppdrag. Idag (2018) finns utbildningar tillgingliga via
Socialstyrelsens utbildningsportal. De dr webbaserade och vissa kan
ocksa genomforas 1 mobilen eller pa surfplatta. Nagra exempel:

Forskrivning av hjalpmedel.

Lakemedelsgenomgangar for édldre.

Migration och familj.

Sex mot ersittning — om stdd och skydd till barn och unga.

Att synliggdra normer i socialtjénsten utifran ett hbtq-perspektiv,
Personligt ombud.

Nér man gatt igenom utbildningen och svarat pa en utvirdering far man
ett kursbevis som kan skrivas ut. [247]
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Nationalatlas om folkhalsan

I en bok i serien Sveriges National-
atlas om Folkhalsa och sjukvard med
Socialstyrelsen som temavard ges en
omfattande rikt illustrerad bild av hur
folkhalsan och halso- och sjukvarden
utvecklats, framfor allt under 1900-
talet. Utblickar finns till tiden dessfor-
innan. Inte minst visas hur statistik pa
ett lattillgangligt satt kan anvandas for
att forsta hur samhallet utvecklats.
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8. Insamling
och férmedling av kunskap

Statistiken ger kunskap

Socialstyrelsen har de senaste 50 &ren kontinuerligt pé olika sétt rapport-
erat sa kallad vilfardsstatistik frdin SCB om levnadsforhallandenas fordel-
ning, bland annat med betoning pa att definiera sérskilt utsatta grupper.
Denna statistik har Socialstyrelsen bland annat anvént till att visa upp och
dédrmed motivera kommuner och landsting till forbattringsarbete, inte
minst inom prioriterade omraden dér regeringen tillskjutit medel. Social-
styrelsens egna register har dessutom tack vare personnumren gjort att
uppgifterna blivit mdjliga som underlag i forskning och jimforelser. [248]

Socialstyrelsens statistik samlades pa 1990-talet pa Epidemiologiskt
centrum (EpC). Chef for centrat var Mans Rosén, som lockade till sig
manga kunniga medarbetare. Den 1 juli 1994 6vertog Socialstyrelsen
bestéllaransvaret for Sveriges officiella statistik om socialtjénst samt
hilso- och sjukvard. Fran 1995 var Socialstyrelsen ocksa ansvarig for
utgivningen av statistiken. Under det forsta aret gav Socialstyrelsen ut
tretton statistiska publikationer inom socialtjdnst, nio om hélsa- och sjuk-
domar samt en om hélso- och sjukvérd, Hélso- och sjukvardsstatistisk
arsbok 1995.

Socialstyrelsens register

Cancerregistret

Under lang tid var dodsorsaksregistret och berittelser fran sjukvarden de
enda kéllorna till kunskap om sjukdomarnas utbredning i Sverige. For
60 ar sedan, 1958, startade dock det svenska cancerregistret och ar dar-
med &ldst av Socialstyrelsens register. D& fanns redan ett sddant register
i bland annat Danmark. Anmélan till cancerregistret &r obligatorisk och
géller bade vardansvariga likare och patolog/cytolog. Pa sa sétt far man
en viktig dubbelkontroll. Férutom personuppgifter registreras tumorens
lage, diagnostidpunkt, histopatologisk diagnos, diagnosgrund m.m. Varje
ar gors ocksd matchningar mot dodsorsaksregistret. Sedan mitten av
1980-talet sker registrering, kodning m.m. i anslutning till sex regionala
onkologiska centra. [249]

Uppgifter om antalet cancerfall m.m. har varje &r publicerats i "Cancer
Incidence in Sweden”, numera med titeln Statistics on Cancer Inciden-
ce”. I rapporten fran 2016 far vi bland annat veta att antalet nya fall av
cancer Okat under aren 1970-2016, medan dodligheten sakta minskat. For
kvinnor dr brostcancer vanligast och for mén &r prostatacancer vanligast.
Lungcancer orsakar flest dodsfall. Cancer i tunga, tungbas, skoldkortel
och tonsill &r fa till antalet men ar de som okat mest de senaste aren. [250]



Register om fédelse och missbildningar

Det svenska missbildningsregistret startades 1965 som en f6ljd av den sa
kallade neurosedynkatastrofen, dd manga barn foddes med missbildning-
ar pa grund av att mammorna tagit lakemedlet neurosedyn (thalidomid).
Idag heter det Registret for 6vervakning av fosterskador och kromosom-
avvikelser och &r, nar det géiller fodda barn, en del av medicinska fodelse-
registret. Hit rapporteras fosterskador och kromosomavvikelser for fodda
barn och foster vid inducerad abort sa att en eventuell 6kning ska upp-
tiackas sa snabbt som mgjligt.

Det medicinska fodelseregistret startades 1973. Det innehaller uppgif-
ter om alla barn som fods i Sverige. Registret innehaller bland annat upp-
gifter om barnets langd, vikt, eventuella sjukdomsdiagnoser, mammans
rokvanor och intag av ldkemedel. [252]

Abortstatistik

En ny abortlag tridde i kraft den 1 januari 1975. Sedan dess har intresset
for abortstatistiken varit stort. Antalet aborter forsta aret med den nya
lagstiftningen var 32 500. 1985 var antalet 31 000; den ldgsta nivdn under
1980-talet. Den hogsta nivdn samma éartionde var 37 000 aborter ar 1988
och ansédgs framfor allt bero pa rddsla for biverkningar av P-piller hos
manga kvinnor efter larmrapporter i media. Konsumtionen av P-piller
sjonk det éret.

I samlevnadshéftet Vi har bara borjat” rapporterar Socialstyrelsen
1984 laget efter ndra tio ar med den nya abortlagen. Sexual- och samlev-
nadsupplysning i abortférebyggande syfte har lett till farre graviditeter
och aborter, men ocksa mindre mobbing, missbruk och brottslighet, star
det i rapporten. Ungefér samtidigt gav Socialstyrelsen ut ”Abort — ett stu-
diematerial”. Hur tdnker och kénner abortsdkande kvinnor infor abort?”
[253, 254]

Skillnaden i antalet aborter har genom éaren varit stor bade geografiskt
och mellan olika aldersgrupper. Under 2010 valde 78 procent av alla gra-
vida kvinnor under 20 &r att utfora abort. Antalet aborter 2015 var 38 000.
Niéra 100 procent var medicinskt inducerade. Antalet aborter per tusen
kvinnor var 17,7 under 1985, 18,3 under 1995, 20,2 under 2005 och 20,9
under 2015. [255]

Patientregister
Landstingen har successivt byggt upp patientregister med uppgifter om
alla patienter som vardats i sluten vard. En kopia har skickats in till
Socialstyrelsens nationella patientregister. For den somatiska varden var
rapporteringen frivillig t.o.m. 1983. I samband med det forsta Dagmar-
avtalet kom statsmakterna och Landstingsforbundet dverens om att alla
landsting fran 1984 skulle rapportera samtliga utskrivningar till sluten-
vardsregistret. Samtidigt beslot Socialstyrelsen sla samman registren for
somatisk respektive psykiatrisk vard till ett slutenvardsregister. Registret
ar numera helt rikstickande och innehéller uppgifter om bland annat
diagnoser. [256, 257]

Fran och med 1997 borjade dven besok i dppen vard registreras, utom
primérvardsbesoken. Kirurgiska ingrepp borjade registreras 1997 och

Socialstyrelsen satsar
pa cancerregistret 1979

Under de narmaste tva aren kommer
Socialstyrelsen att géra en mycket stor
satsning pa cancerregistret. Med hjalp
av ca 3 milj. kr. och en férdubblad
personalstyrka ska man fram till 1981
férs6ka hamta upp den fyradriga efter-
slapning som f6r narvarande rader pa
registret.

Den nuvarande eftersldpningen pa
cancerregistret har hart kritiserats i
bl.a. riksdagen eftersom den avsevart
férsvarar forskningen kring olika sam-
band mellan halsa och miljé. Registret,
som har en rikstackande registrering
av alla nyupptackta fall av tumérer
som enligt lag ska rapporteras till
Socialstyrelsen, far varje ar in Gver
100 000 rapportblanketter.

Cancerregistret har idag 21 anstallda,
tre féredragande ldkare samt ett antal
medarbetare via AMS. Detta kan jam-
foéras med Norges resurser — 20 anstall-
da pa 3,8 milj. invanare - eller med
Finlands - 17 anstallda f6r 4,6 mil].
invanare. Sverige har idag betydligt
6ver 8 milj. invanare. [251].
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besok i den specialiserade dppenvarden 2001. Genom en regeringsfor-
ordning fick personnummer bdrja anvéndas for insamling av register-
data 1993 (SFS 1993:1058), vilket 6kade mdjligheterna att anvénda
sammanstillda uppgifter fran flera kéllor pa ett helt nytt sétt. Ddrmed
fick Socialstyrelsen ett patientregister (PAR) som innehdll uppgifter

om patientens alder, kon, bostadsort, om enheten dér patienten vérdats,
administrativa data och medicinska data (E-kod). Persondata ar dock en-
dast atkomliga vid epidemiologiska sammanstéllningar och for forskare.
Uppgifterna i dodsorsaksintygen fors in i dodsorsaksregistret, ven hir
med ICD-kod.

Ldkemedelsregistret

Lakemedelsregistret med personnummer startade i juli 2005 och inne-
haller alla lakemedel som hdmtas ut mot recept pa apotek. Registret upp-
dateras en géng i manaden.

Syftet med ldkemedelsregistret ar att 6ka patientsédkerheten pa likeme-
delsomréadet. Registret anvands av sévil forskare, journalister, utredare
inom landsting och myndigheter som av representanter fran ldkemedels-
industrin. Okad kunskap kring olika likemedels effekter och sikerhet kan
i langden vara till nytta for varje enskild patient. Kunskapen kan bidra till
okat fokus pa patienter och patientnytta och dven i slutdndan till att for-
battra livskvaliteten for patienter och radda liv.

Lakemedelsregistret kan bidra till att besvara méanga olika fragestéll-
ningar, till exempel:

» Fortsitter antibiotikaforskrivningen att ga ner?
* Hur manga dldre har tio eller fler 1dkemedel samtidigt?

» Finns det regionala skillnader i férskrivningen av adhd-ldkemedel?
[258]

Tandhdlsoregistret

Tandlékare och tandhygienister dr skyldiga att rapportera in uppgifter om
utford tandvard och tandhélsa. Rapporteringen gors till Forsdkringskassan
genom det elektroniska systemet for statligt tandvéardsstod. Dérefter géar
vissa uppgifter vidare till Socialstyrelsen och tandhilsoregistret, bland
annat uppgift om patientens antal kvarvarande tdnder och patientens antal
kvarvarande tdnder som ar intakta. [259]

Socialtjdnstregister

Socialstyrelsens officiella statistik om socialtjédnsten bygger pa omfattan-
de inrapportering av uppgifter fran kommunerna om ekonomiskt bistdnd,
insatser enligt LSS, insatser for barn och unga, insatser for dldre och per-
soner med funktionsnedséttning samt tvangsvard av vuxna missbrukare. |
mars 2018 6ppnade Socialstyrelsen en ny inrapporteringsportal dar upp-
gifter till socialtjénst och hélsodataregister ska l&dmnas.

Den 1 januari 2019 trader Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS
2017:67 om uppgiftsskyldighet till register dver insatser inom den kom-
munala hilso- och sjukvérden i kraft. Det innebar bland annat att kom-
munerna blir skyldiga att lamna fler uppgifter till registret samt att insam-
lingen sker manadsvis.



Mans Rosén: Register — Guldgruvan i svensk halso- och sjukvard

Ledningens beslut att starta Epidemio-
logiskt centrum (EpC) ar 1992 ar enligt
min mening ett lyft fér svensk register-
verksamhet och forskning. Sverige hade
genom unika personnummer och regis-
ter 6ver hela befolkningen lange haft
en konkurrensférdel nar det géller att
fa fram kunskap om hélsa och sociala
forhallanden. Den férdelen hade inte
utnyttjats. Genom samarbete med

bl. a. ddvarande Landstingsférbundet
och andra myndigheter sa skapades en
samsyn om vardet av register. Resur-
serna kom successivt att tredubblas.
Framfor allt férandrades attityden kring
register ndr nyttan av register tydlig-
gjordes.

En broschyr ”Halsodataregister raddar
liv och forbattrar livskvalitet” togs fram
och vi fick politiskt stod for att aterin-
fora personnummer i patientregistret.
Personnumret hade tidigare férsvunnit
pa grund av en integritetsdebatt, men
argumentet att vi da inte visste om tio
personer har vardats en gang eller en
person hade vardats tio ganger tog
skruv. Senare lyckades vi fa ett nationellt
ldkemedelsregister trots en del mot-
stand. Jag satt i utredningen och talade

om vdrdet av ett register, men det som
avgjorde fragan i positiv riktning var nar
patient- och pensiondrsféreningar sam-
stammigt sa ”’ni tar pa er ett stort ansvar
om ni inte infor ett Idkemedelsregister”.
Om de som registreras &r positiva ar det
svart for andra intressenter att argumen-
tera mot. Socialstyrelsens tidigare gene-
raldirektor Barbro Westerholm som da
var féretrddare for en pensiondrsorgani-
sation var en viktig person i detta lobby-
arbete. Utnyttjandet av halsodataregister
har sedan dess mangdubblats bade for
folkhalso- och social rapportering samt
for forskning.

Registerforskning har hég status
Antalet forskare som utnyttjar registren
har 6kat kraftigt, universitetens och
forskningsradens instdllning till register-
forskning har férandrats positivt. EpC
bidrog bl. a. till att Vetenskapsradet sat-
sade pengar pa infrastrukturen av regis-
terforskning och EpC stédde hela tiden
utvecklingen av kvalitetsregister. Det dr
ingen tillfallighet att registerforskning
ofta publiceras i hgrankade tidskrifter
och att Sverige tillsammans med andra
nordiska lander publicerar mer an dub-

Bland annat SCB:s undersdkningar om levnadsférhdllandena (ULF) och
Forsakringskassans statistik dver sjukbidrag och fortidspensioner kom-
pletterar EpC egna register vid sammanstéllningar av olika rapporter.

Ny svensk sjukdomsklassifikation

Den svenska sjukdomsklassifikationen gavs ut av Socialstyrelsen i ny
upplaga 1997 (ICD-10-SE). Den var ett stort steg framat, framfor allt
genom att diagnoserna/begreppen fick en spraklig drikt pa begriplig
svenska, men dnda med bevarande av den latinska terminologin. Pro-
fessor Bjorn Smedby var den som entrdget och engagerat ledde arbetet
med den mycket omfattande Gversittningen och bearbetningen. Fil lic
Hans Nyman som var sprakrddgivare och sekreterare i Svenska Likare-
sallskapets sprakkommitté bidrog ocksa aktivt i arbetet med den nya sjuk-
domsklassifikationen. For att vardpersonalen léttare skulle kunna ta fram
ritt klassifikation ur bokhyllan fick de sju olika klassifikationerna olika

farger pa omslagen.

belt sa manga vetenskapliga artiklar per
invanare an andra lander i varlden.

Under 1990- och 2000-talen hade rap-
porteringen om svenska folkets hélsa
och sociala forhallanden en mycket
aktiv period. De nationella folkhdlso-
rapporterna kompletterades med att
Socialstyrelsen dven tog fram en natio-
nell Social rapport. Intresset fran media
var ofta mycket stort vilket illustreras av
att en stor svensk kvallstidning en gang
Overtygade tryckeriet om att de jobbade
pa myndigheten och behévde ett exem-
plar. Pa presskonferensen var andra
media inte lika lyckliga ndr hela mittupp-
slaget i kvallstidningen sammanfattade
folkhalsorapporten. Landstingens intres-
se for folkhalsofragor var ocksa stort un-
der denna period och manga landsting
gjorde sina egna lokala folkhalsorap-
porter. Den statistikdatabas ”Hur mar
Sverige?” som vi utvecklade med data
om alla Sveriges landsting och kommu-
ner var ett lyft for deras rapportering.

Det finns mycket annat att beratta
kring sjukdomsklassifikationer, DRG-
system och det 6kade samarbetet kring
statistikfragor pa EU-niva. Men, det far
bli en annan géng.

Hur mar Sverige?

| borjan av 1990-talet tog EpC fram

ett dataprogram som presenterade
epidemiologiska data om halsa och
sociala férhallanden i landsting och
kommuner. ”Hur mar Sverige?”
Programmet togs fram genom ett
samarbete med WHO:s europakontor.
Det var uppbyggt kring en karta 6ver
Sveriges landsting och kommuner.
Man kunde ocksa se trender, jamfora
landsting och kommuner i stapeldia-
gram och gora enklare sambandsana-
lyser samt se de tabeller som program-
met skapat. | programmet presente-
rades bland annat data om demografi,
sociala férhallanden, levnadsvillkor,
arbetsmiljo, sjuklighet, dodlighet,
levnadsvanor, vardutnyttjande och
lakemedelsforsaljning. [260]
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Claes Sundelin: Expertgrupp viktig bro mellan myndigheten och professionen

Ar1992 blev jag ordférande for en barn-

medicinsk expertgrupp knuten till Social-

styrelsen. | expertgruppen behandlades
alla fragor inom halso- och sjukvarden
for barn och jag hade méjlighet att sjalv
ta upp olika fragor och lotsa dem vidare
inom myndigheten. Eftersom jag under
samma tid var ordférande i barnlakar-
foéreningen fungerade expertgruppen
som en effektiv bro mellan professionen
och problemen pa féltet & ena sidan och
myndigheten & den andra. Nar den
barnmedicinska expertgruppen lades
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ner i samband med en omorganisation
och nagon ny féredragande inte utsags
kom barnfragorna rejalt i skymundan.
Mitt engagemang som vetenskapligt rad
gjorde dock att jag hade kontakt med
myndigheten i enskilda fragor, exempel-
vis nar det géllde aldersbestamningar och
HSAN- drenden.

I slutet pa 9o-talet utsags jag till ordfé-
rande i en parlamentarisk utredning som
bland annat hade till uppgift att utreda

der. Ett av utredningens forslag i slutbe-
tankandet (Det géller livet, SOU 1998:31)
var att tillféra medel till Epidemiologiskt
centrum (EpC) vid Socialstyrelsen med
uppgift att gora dterkommande mat-
ningar av férekomsten av psykiska pro-
blem hos barn pa populationsniva. Mitt
fértroende for EpC var, grundat pa erfa-
renhet, mycket stort. Nagra méatningar
enligt Socialstyrelsens férslag kom dock
aldrig till stand.

varden och stddet till barn och ungdomar
med psykiska problem och féresla atgar-

Sammanstallning och féormedling av kunskap

Socialstyrelsen har allt sedan starten tagit fram, strukturerat och fort ut
kunskap i olika former. Sa 1dngt mojligt har informationen varit evidens-
baserad och byggd pa vetenskap och beprdvad erfarenhet. De gruppering-
ar som har statt for insamling, bearbetning och féormedling av kunskap
har, tillsammans med Socialstyrelsen, haft olika sammanséttning. De
forsta aren handlade det mest om struktur och organisation som t.ex. den
Oppna hélso- och sjukvarden, njursjukvérd och narkomanvard, 4n om
behandling av olika sjukdomar.

Vardprogramunderlag

Men redan under 1970-talet gav Socialstyrelsen ut underlag till vard-
program. De togs fram av olika expertgrupper under ledning av Social-
styrelsens radgivande ndmnd for utarbetande av vardprogramunderlag
och gavs ut pa ett externt forlag. Projektledare for de olika vardprogram-
underlagen var specialister och foretrddare for omradena. Fore publice-
ringen gick de ut pa remiss och en del underlag kom ocksa ut i reviderad
version. Det forsta vardprogramunderlaget behandlade diabetes och kom
1977. Tva ar senare kom ett underlag om Hogt blodtryck och 1980 ett
om Socialt innehall i sjukvarden. Fler exempel pé underlag till vard-
program dr Tumor i brostet (1981), Problemet sjdlvmord (1983), Barn
med astma (1985), Huvudvirk (1986), Urinvagsinfektioner (1987) och
Urininkontinens hos kvinnor (1988).

State of the art

State of the art-dokument i Socialstyrelsens regi togs fram pa initiativ av
Socialstyrelsens medicinska expertgrupper som i sin tur anlitade sirskilda
experter. Innehéllet beskrevs som en syntes av vetenskapligt underlag
och erfarenhetskunskap. Syftet var att sprida aktuell kunskap om god
medicinsk praxis i fraga om diagnostik och behandling av olika sjuk-
domar. Berorda expertgrupper godkidnde och ansvarade for innehéllet.

De skulle saledes inte uppfattas som nagot officiellt stdllningstagande



Ovanliga diagnoser

Under 1990-talet bérjade Socialstyrel-
sen bygga upp en kunskapsdatabas

om ovanliga diagnoser (hégst 100 per
miljon invdnare). | dag finns mer &n 300
sjukdomar och tillstand i databasen och
den fylls kontinuerligt pa. Gruppen har
genetiska férandringar som foérorsakar
olika former av handikapp fran meta-
bola stérningar till fysiska och psykiska
handikapp. En rad experter tillfér kom-
petens om diagnostik, behandling,
habilitering och rehabilitering. Kunskap
delas mellan olika centra, dven utland-
ska och framfér allt nordiska. Genetisk
forskning har stor nytta av den kunskap

med handikapp fick en del av de 1,4 mil-
jarder som regeringen under 1990-talet
satsade pa habilitering och rehabilite-
ring och som Socialstyrelsen hade an-
svaret att fordela. Se s. 103.

Regionala centra har etablerats se-
naste dren for att dels informera sjuk-
varden om gruppen och var den specifi-
ka kunskapen om de olika handikappen
finns, dels vara ett stod foér de som har
handikapp och deras nérstaende.

Vid Géteborgs universitet finns ett in-
formationscentrum som pa Socialstyrel-
sens uppdrag utarbetar texterna till
diagnoserna i databasen. [261]

som samlas i databasen. Denna grupp

fran Socialstyrelsen. Vissa State of the art-dokument ersattes senare av
Socialstyrelsens riktlinjer. Ansvaret for utveckling och uppdatering av
State of the Art-dokumenten om vissa vanliga sjukdomar overfordes
successivt till Svenska Lakareséllskapets sektioner och Sveriges Likar-
forbunds specialistforeningar under 2004.

Vardprogram och State of the Art kan ses som foregéngare till
Nationella riktlinjer.

Nationella riktlinjer
Under 1996 inledde Socialstyrelsen arbetet med Nationella riktlinjer for
att stirka patientens mojligheter att fa likvardig, kunskapsbaserad vard
i hela landet. Nationella riktlinjer 4r rekommendationer som bygger pa
kunskapslédget vid den tidpunkt da riktlinjerna har tagits fram. De utgor
vigledning for vardgivare och ar sdlunda inte bindande uttalanden om
lampliga behandlingsétgérder eller radgivning till patienter i enskilda fall.
Forst ut var Nationella riktlinjer for vard och behandling av patienter
med diabetes mellitus 1997. Dér pekar man pa brister 1 att tidigt upptécka
tecken pa komplikationer och sitta in dtgérder for att forhindra hjért-kérl-
sjukdom, slaganfall, kallbrand och synforandringar. De stora skillnaderna
1 antalet amputationer pa grund av kallbrand mellan landstingen visade att
det fanns en betydande outnyttjad potential att forebygga komplikationer.
Aret direfter, 1998, kom den forsta versionen av Nationella riktlinjer
for kranskarlssjukvard. Dér lyfter man fram fyra atgérder:

» Kranskarlsrontgen bor i 6kad omfattning kunna goras pé lansniva.

» Virdcentraler och ambulanser bor utrustas med automatiska defibrilla-
torer (hjartstartare).

* Individuell riskvardering bor goras efter akut skede av kranskérlssjuk-
dom, dvs. hjértinfarkt eller hotande hjértinfarkt.

 Se till att utnyttja den potential att forebygga komplikationer, som inte
tas till vara.
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ﬁa Socialstyrelsen .53. Socialstyrelsen

Vard vid depression
och angestsyndrom
Stéd fér styring och ledning

Vérd vid multipel skleros
och Parkinsons sjukdom

Sammanfattning med férbattringsomréaden

Hjgrtsivkvard

Stod for styrming och ledning

Forhoppningen var att regionala och lokala vardprogram skulle utarbetas
pa basis av de Nationella riktlinjerna. De forsta aren omfattade varje rikt-
linje tre delar med olika malgrupper; en version var huvuddokument med
de olika professionella personalkategorierna som méalgrupper, en version
utgjordes av en sammanfattning med huvudménnen som malgrupp och
en tredje version innehdll patientinformation. Ursprungligen gavs de na-
tionella riktlinjerna ut i bokform, p& MARS cd-rom skiva och pé Internet.
Under de ar som Nationella riktlinjer producerats har processen vid ny-
produktion och revidering utvecklats allt mer. I oktober 2018 fanns 15
slutliga nationella riktlinjer publicerade pa Socialstyrelsens webbplats.
[262]

Indikatorer och mdlnivder

Nationella riktlinjer visar pa nyttan och riskerna med olika atgirder och
ar ett stod for varden och omsorgen att prioritera ritt atgarder till dem
med storst behov. Riktlinjerna jamfor olika atgiarder och rekommenderar
vilka som bor anvéndas. Malet &r att ge manniskor mdjlighet till en god
véard och omsorg. For att ta reda pa om nationella riktlinjer gor skillnad
och om varden och omsorgen blir béttre innehaller riktlinjerna indika-
torer som gor det mojligt att méita och jamfora resultat. Indikatorerna ér
utgdngspunkten i Socialstyrelsens nationella utvirderingar av varden och
omsorgen, men de kan ocksa anvéndas for uppfoljning pa regional och
lokal niva. Numera anger Socialstyrelsen ocksd malnivaer for hur stor
andel 1 en patientgrupp som bor komma i fraga for en viss behandling
eller annan vardatgard. Mélnivierna ger landsting, regioner och kommu-
ner tydliga och méatbara mél att arbeta mot och kan anvéndas for styrning
och ledning samt vid uppfoljning och utvardering. [263]
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Medicinsk faktadatabas

1993/94 borjade Socialstyrelsen bygga upp en svensk medicinsk fakta-
databas — MARS (Medical Access and Result System) i samarbete med
Landstingsforbundet och Spri. Informationens kvalitet garanterades
genom medverkan av Socialstyrelsens medicinska expertgrupper med
representanter fran Svenska Lakaresillskapets sektioner, Lakarforbundets
foreningar, vetenskapliga rad samt kvalitetsregisteransvariga. Till en bor-
jan publicerades materialet i fulltext pa Internet, pa cd-rom och delvis

i tryckt form. I MARS kunde man hitta Nationella riktlinjer, State of the
art, kliniska riktlinjer och patientinformation, nationella kvalitetsregister,
verksamhetsoversikter, statistik, olika publikationer och klassifikationer.
Senare ingick MARS-materialet i Svenskt Medicinskt Fonster som var
en gemensam webbplats pd Internet for Landstingsforbundet, Léke-
medelsverket, Medicinska forskningsradet, SBU, Socialstyrelsen och
Spri. Se ocksa s. 202. Ett nyhetsbrev om innehall och utveckling av den
medicinska faktadatabasen gavs ocksa ut. [264]

MARS-nyheter

—— Nl Juwi 1998

Nio nya kvalitets-
register for 1998

od som ekl dlr 6
o, Dot on bl i

Finspingsgoton 31, 16353
Spingo, fox 08.760 58 95,

KVITTRA, Nationellt kvalitetsregister
A

umapatienter

fox 08763 36 80

Aol 1998.03.001
1SN 1400:9730
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9. Socialstyrelsen
foljer utvecklingen

Uppfoljning och utvardering
Under 1990-talet fick uppfoljning och utvirdering av stora reformer 6kad
tyngd i Socialstyrelsens arbete. Det blev allt vanligare att koppla program
for uppfoljning och utvérdering till genomforandet, dels for att fa en kon-
tinuerlig dterforing av erfarenheter, dels underlag till forslag om atgérder.
Regeringsuppdragen har under aren blivit manga och ibland omfattande
som t.ex. uppfoljningen av primérvarden, Adelreformen och psykiatrire-
formen. Se kapitel 7, s. 93. Infor omorganisationen 1990 betonade rege-
ringen att en av huvudinriktningarna i Socialstyrelsens tillsynsroll skulle
vara att f6lja upp och utvérdera verksamheter mot de mal statsmakterna
stéllt upp. Som ett sitt att utat markera denna inriktning startade verket en
ny rapportserie med namnet ”Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar”.
Dessutom har Socialstyrelsen under aren foljt, analyserat och kommen-
terat utvecklingen nér det géller befolkningens hélsa, sociala forhallanden,
miljopaverkan, socialtjanstens insatser for olika grupper, sjukvardens for-
andringar m.m. Vi har valt ut ndgra exempel ur den omfattande utgivning-
en i form av temarapporter, ldgesrapporter och arsrapporter. Den som vill
folja utvecklingen kan ocksa ha god hjilp av att ldsa Socialstyrelsens ars-
berittelser och arsredovisningar. Socialnytts petitanummer som gavs ut till
borjan av 1980-talet ger ocksé vérdefulla tillbakablickar pa utvecklingen.

Folkhalsorapporter

Studier infor HS 90, Hélso- och sjukvard infor 90-talet, visade pa bety-
dande hilsoklyftor mellan olika yrkes- och sociala grupper. Vissa riskyr-
ken lyftes fram som gruv-, stal-, stuveri- och lagerarbete. Darutdver defi-
nierades vissa specifika riskgrupper:

* Arbetsldsa (sdémre ekonomi, socialt isolerade).

* Ensamboende (missbruk, franskilda mén med kraftig 6verdodlighet).

* Ensamstdende modrar (oftare psykiska besvir, roker mer dn andra).

* Medborgare fodda utanfor Sverige (oftare vark och psykiska besvir,
enformiga arbeten, lag inkomst och sdmre bostad). [182]

Folkhilsorapporter fran 1987 och framat ar avrapporteringar till rege-
ringen, men ronte ocksa intresse inom kommuner och landsting. Avsikten
var att de skulle bidra till den allménpolitiska diskussionen och opinions-
bildningen. Den forsta kom 1987 och darefter vart tredje ar. De ger en
overblick over folkhdlsan och viktiga faktorer som paverkar den.

Siffror pa perinatala dodligheten och pa medellivslingden i ett land &r
tva internationellt vedertagna “matt” som visar hur folkhélsan i ett land
utvecklas. Sa har har det sett ut sedan 1960- respektive 1970-talen [265]:



Spddbarnsdodligheten Medellivslingden i Sverige

per 1000 fodda Kvinnor Mén
1960 26,0 1970 77,2 72,1

1970 16,4 1980 78,9 72,9
1980 8,7 1990 80,4 74,8
1990 6,5 2009 83,4 80,4
2000 5,4 2016 84,0 80,4
2017 4,6

En generell slutsats som dras i rapporterna &r att Sverige &r ett gynnat
land att bo i vad avser faktorer som barnadddlighet, levnadséalder och
cancerutveckling. Aven om levnadsforhallandena #r ojimlika beroende
pa strukturomvandlingar och ldgkonjunktur som lett till arbetsloshet, for-
tidspensionering, missbruk och psykisk ohélsa. Ohélsotalen 6kade kraf-
tigt framfor allt hos kvinnor under 1980-talet. Ett betydande problem for
dldre ar forslitningsskador. Ett annat dr invandrares sviktande hélsa.

Uppgifter fran nagra folkhdlsorapporter
Folkhdlsorapport 1987

I denna forsta folkhalsorapport, som Socialstyrelsen gav ut i samarbete
med Statistiska Centralbyran (SCB) och Landstingsforbundet redovisades
att den perinatala dodligheten 1985 var 30 procent hogre bland ensam-
stdende modrar med lag utbildning. I beskrivningen av hélsosituationen

i landet fram till arsskiftet 1986/1987 visas att vissa forebyggande at-
gérder haft effekt. Sdlunda har kranskérlssjukdomarna minskat genom

att tobaksrokningen gétt ner. Aven livmoderhalscancer har minskat tack
vare gynekologisk undersdkning med cellprov. Overlevnaden har 6kat for
personer med hogt blodtryck och med vissa typer av cancer. Men, psy-
kisk ohélsa och besvir fran leder &r fortsatt angeldgna folkhélsoproblem.
Kostnaden for rorelseorganens sjukdomar har 6kat med nira 17 miljarder
de senaste fyra aren. Huvuddelen av kostnaderna (84 procent) ligger ut-
anfor sjukvardens kostnader, frimst i sjukpensionering och sjukskrivning.
[266]

Folkhdlsorapport 1994

Sverige tillhor de 5—6 bista landerna i varlden nér det géller hilsositua-
tionen, konstaterar Socialstyrelsen inledningsvis i 1994 ars rapport. Den
sociala skillnaden i dodlighet dr dock stor. Hjért-kérlsjukdom svarar for
halften av alla dodsfall. Dodligheten i hjartinfarkt dr forh6jd inom vissa
yrken inom tillverkningsindustrin, transport och service. Mellan aren
1975 till 1990 har dodligheten i malignt melanom 6kat f6r bade kvinnor
och mén medan lungcancer 6kat for kvinnor. Fler har drabbats av cancer
under perioden men dodligheten har generellt minskat.

Mellan 20 och 30 procent av den vuxna befolkningen uppger vid inter-
vjuundersokningar psykisk ohilsa eller nedsatt psykiskt vilbefinnande.
Cirka tio procent anger att de lider av angest och depression.

Skador till f6ljd av vald och misshandel har femdubblats sedan bdrjan
av 1950-talet och fram till 1992. Sannolikt avspeglar denna dkning fram-

PUBLIC HEALTH
REPORT

1987 ars folkhéalsorapport gavs ocksa ut i en
sammanfattning pa engelska.
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Laila Linnergren-Fleck:
Viktig utveckling
av folkhélsoarbetet

Nar jag 1990 tilltradde en befattning
som chef f6r den nybildade Folkhalso-
enheten vid Socialstyrelsen var den
landets da storsta resurs inom folk-
hdlsoomradet med 6ver hundra med-
arbetare. Verksamheten omfattade
lagstadgade myndighetsomraden,
som smittskydd och hélsoskydd, m.fl.
Men ocksa Socialstyrelsens halso-
register och folkhalsorapportering
som samlades i ett epidemiologiskt
centrum. Vidare fanns en rad forebyg-
gande programverksamheter inom

t.ex. kost, alkohol- och tobaksomradet.

Socialstyrelsen férdelade dven eko-
nomiskt stdd till organisationer och
initiativ pa det férebyggande omradet.
Verksamheten speglade ett i hela lan-
det vdxande intresse for och 6kade
kunskaper om befolkningens halsa och

vélférd, liksom for hela det férebyggan-

de omradet. Frivillorganisationer, folk-
rorelser, foretagshalsovarden liksom
myndigheter och organisationer lokalt
och centralt utgjorde ett brett ndtverk
som Socialstyrelsen samverkade med
liksom den forskning och utbildning
som fanns vid framst universitetens
och hogskolornas institutioner. Folk-
hdlsoenhetens verksamhet betydde
mycket fér utvecklingen av insatser
och metoder som efterhand kunde
utvarderas i takt med att kompeten-
sen inom forskning och utbildning
inom omradet 6kade. Verksamheten
gav upphov till flera nya myndigheter
som numera frdmst finns samlade vid
Folkhdlsomyndigheten. Jag vill som
(ett) exempel sarskilt framhalla (smitt-
skyddssektionens) Socialstyrelsens
tidiga initiativ till Strama — samverkan
mot antibiotikaresistens liksom det
olycksfalls- och skadeférebyggande
arbetet.
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for allt en 6kad bendgenhet att anmaéla. Invandrare blir utsatta for véald
och hot i storre omfattning dn svenskar.
Arbetslosheten dkade fran 1,6 procent 1990 till 8,2 procent 1993.

I Folkhélsorapporten pekar man pa barns forbéttrade uppvéxtforhal-
landen och de forstdrkta omsorgerna om éldre. Barnadddligheten (under
5 ar) i vérlden ar lagst 1 Sverige och i Japan. Elever i arskurs nio som an-
véant narkotika hade 1990 minskat till tre procent jamfort med 15 procent
1971. Infektion med klamydia och gonorré har minskat kraftigt frdn 1983
till 1993. Barns tandhilsa hade forbéttrats patagligt senaste decenniet
utom hos invandrarbarn. Mindre positiv var 6kningen i rokning hos kvin-
nor senaste decenniet. [267]

Folkhdlsorapport 1997

11997 ars Folkhélsorapport stilldes fragan: Vilka effekter har sjukvér-
den pa hilsan pa befolkningsniva? Hur har prevention inom hjért-kérl-
omradet, vaccinationer, antibiotika-behandling, insulinbehandling med
mera paverkat livslangden? Svaret blev att var och av vilka du ar fodd,
inom vilket omrade du ar uppvéxt och lever, din utbildning och ditt
yrke, har vésentligt storre paverkan pa din livsldngd 4n sjukvardens in-
satser. Diaremot har sjukvarden haft stor betydelse for funktionsférmaga
och livskvalitet. Horselhjalpmedel, glasdgon, operation av gra starr,
kranskérlsoperationer, inoperation av konstgjorda leder dr nagra exempel
pa insatser av sjukvarden som haft betydelse for forbéttrad livskvalitet.

Nedsatt arbetsformaga pa grund av besvir med leder och rygg samt
psykiska och psykosomatiska sjukdomar har minskat under senaste de-
cenniet. De tvd hilsoproblem som okat patagligt under 1990-talet ar 6ver-
vikt och allergier; men &ven oro och sdmnldshet.

De storsta problemen for kvinnor i yrkesaktiv alder dr komplikatio-
ner 1 samband med graviditet och forlossning. De senare har medfort
viasentligt hogre antal virddagar jaimfort med for ett decennium sedan.
Livmoderhalscancer och brostcancer ér vidare de sjukdomar som fororsa-
kar mest lidande och for tidig dod hos kvinnor i yrkesaktiv &lder.

For ménnen 1 motsvarande alder fororsakar olycksfall och hjért-kérl-
sjukdom efter 40 ar betydande forluster i funktionalitet och levnadsar.
Sjdlvmord och alkoholrelaterade dodsfall ér ytterligare tva orsaker till
forkortad livsldngd for mén 1 yrkesaktiv alder.

I borjan av 1990-talet borjade svensk ekonomi mattas av och arbets-
16sheten ddrmed &ka. Ar 1996 var i genomsnitt 297 000 mén och
270 000 kvinnor arbetslosa eller i arbetsmarknadspolitiska atgirder. En
rad negativa effekter av arbetsloshet redovisas i olika studier. Unga mén
dricker mer alkohol, unga kvinnor roker mer. Den psykiska ohdlsan okar.
Dodligheten ér tva till tre ganger hogre bland arbetslosa én personer i
arbete — dven om antalet justeras for kianda riskfaktorer. Brdk, misshan-
del och skilsméssor ér vanligare bland arbetslosa. Barn till arbetslosa har
lagre fodelsevikt. De har ocksa oftare 1as- och skrivsvarigheter. [268]

Senare rapporter

12001 éars Folkhélsorapport gors en tillbakablick pa tidigare rapporter och
folkhilsans utveckling. [269] Aren 2003 och 2004 publicerades ocksa



en rapport om hélso- och sjukvard och tandvéard samt en om hélsa och
sociala forhéallanden. [271]

Dessa rapporter ersattes 2005 av de mer omfattande rapporterna Folk-
hélsorapport 2005 samt Folkhélsorapport 2009. I den sistndmnda sjunde
nationella rapporten, redovisas hilsans utveckling i olika befolknings-
grupper och hur den paverkats av levnadsvanor och omgivningsfaktorer.
Under de senaste decennierna har hélsan forbattrats vilket avspeglar sig i
att medellivsldngden fortsitter att 6ka. Den okar mer bland mén &n bland
kvinnor. Det har ocksa funnits en ogynnsam utveckling av folkhélsan.
Olika symtom pa nedsatt psykiskt védlbefinnande 6kade kraftigt under
1990-talet utom bland de dldsta. Under 2000-talet tycks dock denna ut-
veckling ha brutits utom bland ungdomar. [272, 273]

Folkhélsan i Sverige 2013 gavs ut gemensamt av Socialstyrelsen och
Statens Folkhilsoinstitut — den andra med gemensam utgivning. [274]

I den rapporteras en kraftig minskning i hjart- och kérlsjukdom. Ett un-
dantag ar kvinnor med kort utbildning i yngre medelaldern dar man kan
se en 0kning i antalet som insjuknar i hjartinfarkt. Det géiller d4ven stroke.

Négot som lyfts fram i rapporten ar den sdmre hélsan for personer med
kort utbildning. I yrkesverksamma aldrar &r dodligheten mer @n dubbelt
s& hog bland personer med forgymnasial utbildning som bland dem med
eftergymnasial utbildning. Skillnaden har dessutom 6kat sedan borjan
pa 1990-talet. Alla stora dodsorsaker i befolkningen som hjartsjukdom,
stroke, cancer, olyckor, sjdlvmord och alkoholrelaterade diagnoser ar
vanligare bland dem med kort utbildning. Daglig rokning och fetma ar
ocksa vanligare bland dem med kort utbildning. Dessa skillnader mellan
socioekonomiska grupper finns redan i barndomen och i ungdomen.

Ungas psykiska hélsa dr sdmre 2011 dn under 1990-talet. Savél inldgg-
ningar i psykiatrisk slutenvard som sjukhusinldggningar for alkohol- och
narkotikarelaterade diagnoser har dkat. Samtidigt har genomsnittliga alko-
holkonsumtionen i befolkningen sjunkit under en foljd av ar och beréknas
nu vara den ligsta pa tio ar. Overvikt och fetma har blivit vanligare de
senaste tva decennierna.

Folkhédlsomyndigheten tog dver ansvaret for utgivning av folkhélso-
rapporter 2014.

Sociala rapporter

Ar 1993 publicerade Socialstyrelsen rapporten Socialtjénsten och om-
sorgerna i Sverige” dir omfattningen och inriktningen av socialtjdnstens
insatser och omsorgen av utvecklingsstorda redovisades. Tre ar senare
publicerades en uppféljning. Tillsammans ger dessa bada skrifter en bred
kunskap om socialtjanstens inriktning och utveckling under 1990-talets
forsta hélft. [275, 276]

1994 kom Socialstyrelsens forsta sociala rapport. Forutom hélsan i be-
folkningen skulle nu d@ven utvecklingen av social vélfard och riskfaktorer
for sociala problem belysas. Nagra av slutsatserna i den var:

* Manga mianniskor far det béttre men de svagas situation forsdmras.

* Invandrare, ensamstaende fordldrar och ungdomar har de sémsta villko-
ren och flest problem i samband med sitt arbete, ekonomi och boende.

‘*I +
Folkhalsorapport
dlsorapp
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Till vilken nytta?

Fragor som kan stéllas ar: Har rapport-
erna blivit Iasta och av vilka? | vilken
omfattning har deras innehall omsatts
i politiska beslut?

For att fa veta nagot om hur
Socialstyrelsens folkhdlsorapporter
och sociala rapporter anvands gav
Socialstyrelsen den sociologiska insti-
tutionen vid Lunds universitet i upp-
drag att utvdrdera spridning och an-
vandning av 1994 ars Folkhdlsorapport
och Sociala rapport. Resultaten visar
att rapporterna i hog grad var kanda
och ofta lasta av personer inom riks-
dag, departement, centrala myndighe-
ter och organisationer, representanter
fran fackforeningar, lansstyrelser, men
framfor allt bland landstingens sam-
hallsmedicinska enheter, hdlso- och
sjukvardsnamnder och kommunernas
miljéférvaltningar. Folkhdlsorapporten
var dock inte lika val spridd och kdnd
bland ldkarna. Rapporterna hade en
mycket hog trovardighet och an-
vandes flitigt som kurslitteratur pa
universitet och hégskolor. Mdnga av
de intervjuade gav exempel pa hur de
anvant rapporterna i det egna arbetet,
t.ex. i samband med utredningar,
motionsskrivande, interpellationer,
debatter och féredrag. [270]

139



[

F t‘ % B 'och'dh.;q‘as halsa,
vard och omsorg 2013

g{. Socialstyrelsen

140

e Skillnader i valfard 6kar. Invandrare far det simre 4n svenskar, ensam-
stdende fordldrar simre 4n samboende med barn. Ungdomar far det
samre dn fordldragenerationen och kvinnor far det sémre én mén.

» Forsdmringarna kom redan under 1980-talet och under 1990-talets
forsta ar forsvaras situationen ytterligare for de svaga grupperna.

* Barnens materiella villkor forsimrades under 1980-talet.

* De som har problem med arbete, boende eller ekonomi har darutdver
ocksa oftare sdmre hélsa, har svarare att tillvarata sina intressen samt ar
mer utsatta for vald och stold. [277]

I Social rapport 1997 redovisades bland annat arbetsloshet och andra
problem pé arbetsmarknaden, ldga inkomster och fattigdom, missbruk,
brottslighet samt levnadsvillkor i storstddernas olika bostadsomraden.
Ungdomar, ensamstaende fordldrar och invandrare drabbades allra mest
av 90-talets kris. Ungdomars etableringssvérigheter, de ensamstéende
fordldrarnas ekonomiska utsatthet och invandrares integrations- och eta-
bleringssvarigheter framtrader mycket tydligt. Antalet fattiga var inte fler
an pa 80-talet, men de utsatta grupperna hade blivit fattigare. [278]

Social rapport 2010 var den femte i raden av nationella rapporter om
sociala forhallanden som Socialstyrelsen dverlimnat till regeringen. Aven
den ger en Gversikt 6ver vilka de sociala problemen ar, varfor de uppstar
och hur de fordndras Gver tid. Den belyser och analyserar den langsiktiga
utvecklingen med tyngdpunkt pa det senaste decenniet. Sarskilt uppmaérk-
sammas de grupper som dr mest eftersatta i ekonomisk och social bemir-
kelse. [279]

Den utveckling mot dkad polarisering som visade sig pA manga sam-
héllsomradden under 1990-talet har under 2000-talet mattats av och stabili-
serats. Fler kan forsorja sig pa sitt arbete men den andel som under langre
tid star bade utanfor arbetsmarknaden och utanfor de sociala forsakrings-
systemen ar ofordndrad (3—4 procent).

I Social rapport 2010 presenteras ocksd ny kunskap inom olika omra-
den. For de allra flesta dr fattigdom inte bestaende — hilften lamnar den
redan inom ett &r. Den som en géng varit fattig 16per ddremot stor risk att
aterigen hamna 1 fattigdom. Risken att drva sina fordldrars fattigdom ar
bara nagot forho6jd i Sverige, daremot ar det betydligt vanligare att barn
till hoginkomsttagare blir valbdrgade som vuxna. Utbildningen ér en av
de viktigaste faktorerna for ungdomars framtida mojligheter. Ju tidigare
utbildningskedjan bryts desto sdmre &r framtidsutsikterna. De grupper
som har laga eller ofullstindiga betyg fran grundskolan har kraftigt for-
hojda risker for framtida psykosociala problem.

Temarapporter om olika dldersgrupper

2013 inledde Socialstyrelsen en rapportering utifran olika aldersgrupper.
”Barns och ungas hélsa, vard och omsorg 2013” var forst ut. [ den ger
Socialstyrelsen en helhetsbild av barns och ungas vélfard, med fokus pa
Socialstyrelsens ansvarsomrdden. Dessutom belyses sociala forhallan-
den. Rapporten tar ocksa upp fragor om vilka grupper i samhillet som &r
sarskilt missgynnade och som l6per risk att f4 hdlsoméssiga, sociala och/
eller ekonomiska problem.



Miljohalsorapporter

Socialstyrelsen gav 2001 Institutet for miljomedicin och Miljomedicinska
enheten inom Stockholms léns landsting i uppdrag att ta fram en miljo-
halsorapport. Den kom framfor allt att handla om luft, vatten, metaller
och organiska &mnen samt den fysikaliska miljon. [280]

Luftféroreningar utomhus angavs ge upphov till 100-200 lungcancer-
fall per &r. Drygt en miljon svenskar rapporterar varje ar symtom som
trotthet, huvudvirk, allergier som de anser beror pa inomhusmiljon.

Smittspridning via livsmedel och vatten &r ett betydande problem.
Morkertalet dr stort men drygt 400 000 personer matforgiftas i landet var-
je ar. Vattenburen smitta kan drabba ett helt samhille. Kéllan till smittan
kan vara svér att finna.

Metaller och persistenta organiska &mnen sprids i naturen, kommer in i
luft och vatten och fors vidare till grodor, fisk och vilt. Det ror sig om ar-
senik i dricksvatten, metalliskt kvicksilver i fisk, kadmium (njurtoxiskt),
dioxiner, PCB.

Miljohélsorapport 2009 visar att flera faktorer i miljon paverkar vér
hélsa. Allt fler blir pdverkade av vigtrafikbuller och manga far luftvags-
problem av délig inomhusmiljo. Buller dr den miljostérning som péverkar
flest ménniskor i Sverige och andelen som besvéras bara dkar. Sedan
1999 hade antalet personer som besvéras minst en gang i veckan av vig-
trafikbuller dkat fran cirka 600 000 till 800 000 personer. Okningen beror
pa att fler har flyttat till storstadsomraden, att nya bostdder byggs néra
végar och att trafikméngden har 6kat. Bade svenska och internationella
studier tyder péa att personer som utsétts for trafikbuller under en lang tid
l6per en 0kad risk att drabbas av hjért-karlsjukdomar.

12009 ars Miljohilsorapport far man ocksa veta att luftkvaliteten i
Sverige har forbattrats mycket de senaste 30 aren, men de sista tio aren
har forbéttringen stannat av. Livsldngden hos Sveriges befolkning berék-
nas bli minst sex manader kortare pa grund av luftféroreningar. Det beror
framfor allt pa att luftféroreningar 6kar risken att do i hjart-karlsjukdom.
Omkring 200-300 lungcancerfall per ar orsakas helt eller delvis av luft-
fororeningar. Men det finns positiva trender — allt farre utsétts for tobaks-
rok 1 hemmet och pa arbetet. [281]

Sjukvardsrapporter

Regeringen gav 1994 Socialstyrelsen i uppdrag att fortlépande rapportera
forhéallandena inom hélso- och sjukvarden. Den forsta rapporten publice-
rades 1995. Vi har himtat uppgifter fran nagra.

Sjukvdrden i Sverige 1998

Verksamheten dr imponerande och utvecklas snabbt var en beskrivning
av varden. En annan var att fordndringarna gatt allt for snabbt. Det dr for
tvéra kast och det finns en fordndringstrotthet i varden. Samtidigt finns
fortfarande krav pa omfordelning av resurser och anpassning till forédnd-
ringar i befolkningens sammanséttning. Betydande potential finns for
effektiviseringar. Goda exempel finns dock. Medelvérdtiden pa BB har

<

Miljchalsorapport 2009

R sl 0

141



ﬂ. Socialstyrelsen

142

till exempel minskat fran 4,7 till 2,2 dagar och for hjértsvikt fran 9,5 till
3.5 pé ett decennium. Dir brister finns, beror de snarare pa svagt ledar-
skap, otillracklig kompetens och/eller problem med samordning dn pa
resursbrist. Varden behdver tydliga mal att arbeta mot.

Betydande fordndringar har skett inom kirurgin dér allt fler ingrepp
sker inom 6ppna vardformer. Kder ar ett allvarligt problem inom varden.
Delvis beror detta pad den medicinska utvecklingen med introduktion av
nya metoder; exempelvis vid gra starr, hjirtsjukdom, vissa former av can-
cer och inoperation av konstgjorda leder vid forslitningsskador. Det finns
signaler om stress och utbridndhet bland vardpersonalen. Det finns stora
krav pa vidareutbildning av all vardpersonal, bland annat for att kunna
hianga med i utvecklingen. I storstdderna finns samverkansproblem mel-
lan &ppen och sluten vard. Primérvardens roll &r oklar dér.

Hdlso- och sjukvdrdsrapport 2009
En sammanfattande bedomning i 2009 ars hilso- och sjukvardsrapport
ar att varden i stort uppvisar bittre resultat ver tid. ”Oppna jamforel-
ser” har fatt stort genomslag och stimulerar till dtgdrder for att forbattra
véardens resultat. Den specialiserade sjukvarden ér av hog kvalitet vid en
internationell jimfdrelse. Aven om kostnaderna for hilso- och sjukvarden
Okat kraftigt sedan borjan av 1990-talet har andelen i relation till BNP
varit relativt konstant (cirka 9 procent). Av 30 OECD-lénder har endast
Danmark kortare véardtider enligt OECD Health Database 2008. Men pro-
blem finns. Varden dr fragmenterad. Den é&r inte jamlik. Tillgéngligheten
maste bli béttre. [282]

For vissa sjukdomar har virdresultaten forbéttrats. Risken att insjukna
i hjértinfarkt har minskat med 25 procent fran 1987 till 2007. Aven risken
att drabbas av stroke har minskat. Dddligheten i cancer har minskat gene-
rellt. Diabetesvéarden och behandling av hjéartsvikt har métbart forbattrats.
Déaremot behdver annan psykiatri dn lakemedelsbehandling utvecklas.
Palliativa varden &r ojamn i landet. Infektioner pa sjukhus ér ett oros-
moln. Patienter med KOL 6kar. Fokus pa prevention behdver generellt bli
béttre.

I en kortversion av Hélso- och sjukvardsrapport 2009, ’Bra kan bli
battre”, sammanfattas laget i tio punkter (tendenser):

Folkhilsan har blivit béttre — till viss del.
Varden ér inte lika god for alla.

Allt fler sjukdomar kan behandlas.
Sjukvérden kostar mer.

Den vetenskapliga grunden stérks.

For manga patienter skadas inom varden.
Vérddokumentationen blir mer enhetlig.
Tillgdngligheten &r ett fortsatt problem.

O XNk W=

Oppna jimforelser forbittrar varden.
10.Trolig personalbrist inom éldreomsorgen.

Det finns stora mojligheter att anvénda personalens kompetens pa ett mer
flexibelt och kreativt sétt konstateras vidare i rapporten. [283]



I kortversionen finns ocksa en lista pa utmaningar infor framtiden:
1. Minska skillnaderna i hilso- och sjukvard.

. Oka medborgarnas och patienternas delaktighet.

. Forbattra tillgdngligheten.

. Hoj patientsdkerheten.

wnm B~ W N

. Hantera det nya sjukdomspanoramat (psykisk ohélsa, kroniska sjuk-
domar, pandemier).

. Utveckla IT-tjansterna.

. Hantera den demografiska utvecklingen.

. Ta fram en langsiktig personalforsorjningsplan.

O 0 3 N

. Los finansieringsproblemet.

Jamlikhet och jamstalldhet

Frégor som ror jamstilldhet mellan konen och jimlikhet mellan
medborgare inom véard och omsorg har uppméarksammats, utretts och
redovisats pa olika sitt, sdrskilt efter &r 2000. I en uppfoljning av
landstingens engagemang for jamstélldhet i varden under 2007 kunde
Socialstyrelsen konstatera att landstingens insatser for jamstilldhet hade
Okat patagligt under de senaste tre aren. Samtliga landsting hade ar 2007
mél om jémstilldhet for vardtagare inskrivet i allménna policydokument,
jamfort med ungefdr hilften av landstingen vid kartlaggningen ar 2003.

I sin rapport skriver Socialstyrelsen ocksa att arbetet med 6ppna redovis-
ningar av vardresultat och annan information verkar ha bidragit till storre
medvetenhet om betydelsen av att dela upp vérd och verksamhetsstatistik
pa mén och kvinnor. Hiften av landstingen meddelar att de har sérskilda
indikatorer kopplade till jamstdlldhet i sitt arbete med uppféljningen av
varden — jamfort med inga landsting vid fragetillfallet ar 2003. [285]

Socialstyrelsen har ocksa haft regeringens uppdrag att beskriva
kunskapsldget om jamlikhet i varden, foresla effektiva metoder for
att utjamna skillnader samt atgarder som ger storst hédlsovinster. 2011
gav Socialstyrelsen ut rapporten ’Ojdmna villkor for hilsa och vard.
Jamlikhetsperspektiv pé hélso- och sjukvérden”. Dér sammanfattas
kunskapsldget inom néagra centrala omréden i hilso- och sjukvarden.

De viktigaste utmaningarna identifieras ocksé och Socialstyrelsen ger
forslag pa fortsatta analyser och atgarder, fordelat pa vem som bor
gora vad — Socialstyrelsen, regeringen, huvudméannen och forskningen.
Léagesbeskrivningen finns ocksé i en kortversion, "Den jamlika vardens
vantrum. Laget nu och vdgen framat”. [286, 287]

Inom Socialstyrelsens regeringsuppdrag att arligen utveckla, publicera
och sprida 6ppna jaimforelser av hélso- och sjukvarden ingar dven att ta
fram sérskilda 6ppna jamforelser av jamlik vard. 2015 ars 6ppna jamfo-
relse av jamlik vard fokuserar till exempel pa kvinnors hélso- och sjuk-
vard utifran indikatorer som visar processer och resultat inom graviditets-
och forlossningsvard, gynekologisk vard samt cancersjukvard. [288]

Utbildningsmaterial om bemétande och jamlik vard
”Att motas i hdlso- och sjukvard” ar ett utbildningsmaterial for reflektion
om bemotande och jadmlik vard riktat till personal i hélso- och sjukvarden.

Lite epidemiologisk historia

| en redovisning fran Serafimerlasa-
rettet 1863 skriver Magnus Huss som
var medicinska klinikens 6verldkare
och professor vid Karolinska Institutet
bland annat féljande:

”’Sjukvérden i Sverige fick pa 1700-
talet en inriktning pa akut kroppssjuk-
vard med syfte att forsoka aterge
hdlsa och arbetsférmaga hos patienter
med behandlingsbara &kommor. | det-
ta syfte skulle staten beframja en frisk
och arbetsfor befolkning, vilken skulle
ge enrik tillgang pa billig arbetskraft”.
Det forsta sjukhuset i landet med den-
na inriktning var Serafimerlasarettet i
Stockholm, som 6ppnade 1752.

P3 ett pappersark 140 x 65 centime-
ter stort har ar 1856 med blackpenna
i prydlig handstil nedtecknats de
vardades alder och kon samt for vilka
sjukdomar de vardats under aret.
Dessutom finns en redovisning av
vardens utfall.

Sjukdomarna indelas forst i fyra
grupper namligen Morbus epidemici,
Cachexiae, Intoxicationes och Morbi
locales. Den senare gruppen &r i sin
tur indelad i organspecifika omraden.
Flest patienter fanns i diagnosgruppen
pneumonie och darefter i Morbus
Epidemies. Infektionssjukdomarna
dominerar saledes.

Konsférdelningen ar anmarknings-
vdrt ojamn; endast 39 procent av de
1288 vardade patienterna var kvinnor/
flickor.

Under rubriken utskrivna fanns
underrubrikerna: friska, forbattrade,
oférandrade och doda. Inte mindre
an 761 (59 procent) skrevs hem som
friska. Antalet avlidna pa medicinav-
delningen under aret var 179 (14 pro-
cent). [284]

Den jamlika vardens vantrum

Liget nu och vigen framat
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Svensk hilsa och vard
ar fortfarande ojamlik

Vi svenskar lever allt langre och fler
Overlever sjukdomar som hjartinfarkt,
stroke och cancer. Samtidigt &r halsan
och varden inte jamlik — och det fort-
satter att finnas skillnader mellan kvin-
nor och man och mellan personer med
olika Iang utbildning. Socialstyrelsen
ser flera forbattringsomraden som
exempelvis férebyggande hjdrtsjuk-
vard, sjalvmordsprevention, fallskador,
tandvard och vantetider inom varden.

Hélso- och sjukvarden ska enligt
lagen erbjudas pa lika villkor oavsett
om du ar man eller kvinna, vilken ut-
bildning du har, hur gammal du &r eller
var du bor och kommer ifran. Sa ser
det inte alltid ut i dag. Svensk vérd har
fortfarande en bit kvar till jamlikhet —
det visar Socialstyrelsens nya jamforel-
se av halso- och sjukvarden.

| den nya rapporten framgar att det
har skett manga férbattringar inom
svensk sjukvard och att hélsan har
blivit battre. Medellivslangden har
Okat sedan 1980, och dven vid inter-
nationella jamforelser ligger Sverige
hégt. Overlevnaden har 6kat fér flera
sjukdomar, till exempel diabetes,
hjartinfarkt och stroke och ar dven
battre for ett flertal cancersjukdomar.
Exempelvis lever i dag ndra 90 procent
av dem som fatt prostatacancer och
bréstcancer fem ar efter diagnos.”
(Ur debattartikel av Olivia Wigzell och
Mona Heurgren, DN Debatt 24 januari
2017)

Mer jamlik vard framéver?

Sofia Wallstrém har haft regeringens
uppdrag att komma med férslag pa hur
svensk sjukvard kan bli mer kunskaps-
styrd och jamlik. Bakgrunden till utred-
ningen ar de stora olikheter i utfall
mellan enskilda yrkesutévare, olika
vardgivare och olika huvudmén som
bland annat uppdagats av Socialstyrel-
sens 6ppna jamfdrelser. Utredaren
féreslar mindre statlig detaljstyrning
och 6kade krav pad att landsting och
kommuner tar stérre ansvar for natio-
nell kunskapsstyrning. | ett av férslagen
”ges Socialstyrelsen en sarstallning
bland myndigheterna gallande kun-
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I utbildningsmaterialet betonas bemétande i vid mening och det ansvar att
behandla alla patienter jimlikt som ligger i sjukvéardarens yrkesroll. De
regelverk som styr hélso- och sjukvérdens verksamheter avseende bemo-
tande, jimlik vard och diskriminering tas ocksa upp, liksom systematiskt
forbattringsarbete och forhallningssétt som starker en patientcentrerad
vard. Utbildningsmaterialet har tagits fram i samverkan med Diskrimine-
ringsombudsmannen och i samrad med Sveriges Kommuner och Lands-
ting. En dialog har ocksa forts med berdrda organisationer inom hélso-
och sjukvardens yrkesgrupper och berdrda intresseorganisationer. [240]

Nationella kvalitetsregister

I borjan av 1990-talet 6kade intresset for kunskapsbaserad medicin i
hilso- och sjukvéarden. Register borjade byggas upp inom olika sjuk-
doms- och behandlingsomréden av entusiaster pa kliniker, inom Svenska
Likaresillskapets sektioner och Sveriges likarforbunds foreningar. Aven
patientforeningar uppmuntrade tillkomsten av resultatjimforelser. Vid an-
viandningen av implanterade produkter som hoft- och knéproteser, hjart-
klaffar, pulsgeneratorer (pacemakers) fanns ett intresse av att registrera
produktnummer for att tidigt kunna avsldja undermaliga tillverkningsse-
rier. Savil Socialstyrelsen som déavarande Landstingsforbundet borjade
ocksé bygga upp kompetens pa dessa omraden for att kunna stddja
utvecklingen i landstingen. Bland annat skapades den sé kallade QUL-
utmirkelsen som gjorde det mdjligt for sjukhus, kliniker och vardenheter
att systematiskt vardera hur langt man kommit med att etablera systema-
tiskt, mitbaserat och patientfokuserat kvalitetsarbete.

I forhandlingsuppgorelsen mellan staten och sjukvardshuvudménnen
om 1990 ars erséttningar fran sjukforsékringen till sjukvardshuvudmén-
nen infordes for forsta gdngen en erséttning pa totalt 2 miljoner kronor till
de sjukvardshuvudmén som &tagit sig att ansvara for Nationella kvalitets-
register. Aret dirpa, 1991, hojdes ersittningen till 4 miljoner kronor. En
styrgrupp gemensam for Landstingsforbundet och Socialstyrelsen for-
delade medlen. Socialstyrelsen utarbetade forslag till vilken information

skapsstyrningen inom varden. Reger-
ingsuppdragen till varden bér samtidigt
bli farre.”

Utredningen féreslar en forstarkt na-
tionell uppféljning av kunskapsbaserad
och jamlik vard. Syftet ar att stimulera
till forbattring, 6ka vardens transparens
nationellt samt identifiera och sprida
goda exempel. Vidare ska uppféljningen
ge regeringen férutsattningar att se ndr
jamlikhet och kvalitet brister och lagga
detta till grund for ansvarsutkravande
och samrad om mojliga forbattringsat-
garder.

Socialstyrelsen foreslas fa huvud-

ansvar for att stodja huvudmannen i
fragor som syftar till att utveckla och
anvanda kunskapsstéd genom 6kad
digitalisering, bland annat genom
standarder, nationellt facksprak och
informationsstruktur. Socialstyrelsens
nationella riktlinjer renodlas till arliga
underlag for planering och prioritering
till stod for politiker och andra besluts-
fattare inom landsting och kommuner.
Riktlinjerna ska innehalla underlag for
bade horisontella och vertikala priori-
teringar. Syftet ar att ge basta kunskap
infor strukturbeslut och beslut om 6ver-
gripande resursférdelning. [289]



som borde samlas in till registren. Nina Rehnqvist hade stort engagemang
i utvecklingen av kvalitetsregistrens innehdll genom samverkan med
landstingsforetradare och intressegrupper i varden. En nationell samrads-
grupp for kvalitet och sékerhet bildades 1991. Mellan aren 1990 och 1994
fick 31 nationella kvalitetsregister bidrag fran Dagmarmedel. [290]

Representanter fran Landstingsforbundet och Socialstyrelsen bildade
1993 tillsammans med tva registerhallare och en representant fran
Svenska Liakareséllskapet det som négot ar senare doptes till Besluts-
gruppen for Nationella Kvalitetsregister. Gruppen diskuterade hur fler
register skulle kunna skapas och finansieras, och principerna for dagens
decentraliserade registersystem utformades.

Det administrativa arbetet pa central niva skottes forst av Socialstyrel-
sen. Idag ar kansliet placerat pa Sveriges Kommuner och Landsting. Dér
hanteras alla registrens redovisningar och ansdkningar. Kansliet leder ock-
sa ett antal nationella projekt, och haller i nationella traffar som Runda-
bordsmoten for registerhallare och registercentrum, samt den Nationella
Kvalitetsregisterkonferensen. 2017 fanns 96 kvalitetsregister i drift med
gemensamt ekonomiskt stéd fran sjukvardshuvudmannen och staten. [291]

I Svensk Medicin nr 38/1993 redovisar Spri, Svenska Lakaresillskapet
och Sveriges liakarforbund kvalitetsindikatorer inom ett urval verksam-
hetsomraden, som Nationella samradsgruppen for kvalitet och sékerhet i
halso- och sjukvérden hade ”bestillt”. De var avsedda att provas i prak-
tisk sjukvard. Indikatorer var framtagna for elva medicinska specialiteter.

De resultatmatt som tagits fram i de nationella kvalitetsregistren an-
vands i varierande omfattning visar en genomgéng fran 2008. Delvis be-
ror skillnaderna pé vad verksamheterna prioriterat.

Procentuell andel av resultatmatt i nationella kvalitetsregister:

Procent

Komplikationer 80
Overlevnad 72
Sjukdomsbesvir:
Liakarbedémda 62
Patientbedémda 62
Patienttillfredsstéllelse 50
Lakning 50
ADL-funktion 48
Héalsorelaterad kvalitet 42
[292]

Nationella indikatorer for god vard

For att kunna f6lja upp hélso- och sjukvérdens kvalitet och fa underlag
till forbattringsarbete behovs olika typer av indikatorer och matt. Pa na-
tionell niva har indikatorer tagits fram av bland annat Socialstyrelsen,
intresseorganisationer och inom projektet Nationella Kvalitetsregister.
Inom bland annat InfoVU-projektet testades en modell for utveckling

av kvalitetsindikatorer som ursprungligen tagits fram i Stockholms ldns
landsting. [294] Modellen testades forsta gdngen i arbetet med nationella
riktlinjer om cancersjukdomar och stroke.

Det borjade i Boston

Pa Sveriges Kommuner och Landstings
webbplats kan man ldsa féljande om
kvalitetsregistrens historia:

Det var en gang en man som sade:
”Jag anses excentrisk, emedan jag
sager offentligt att om sjukhusen vill
vara sakra pa att bli battre, sd maste
de ta reda pa vilka resultat de har.

De maste analysera sina resultat for
att hitta starka och svaga punkter.

De maste jamfdra sina resultat med
andra. Sadana asikter kommer inte att
vara excentriska om nagra ar.”

Mannen hette Amory Codman och
var framgangsrik kirurg vid Harvard-
universitetet i Boston, USA, i borjan av
forra seklet. Han gjorde banbrytande
arbeten bland annat inom skulderki-
rurgi, magsarskirurgi och ortopedisk
onkologi. Under hela sitt yrkesliv
kdmpade han dessutom for idén att
Idkarna maste folja upp slutresultatet
av behandlingen av varje patient. Han
kallade detta ’The End Result Idea”.

[293]
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OPPNA JAMFORELSER 2017

vard och omsorg om dldre

JAMFORELSER MELLAN KOMMUNER OCH LAN

ﬁ. Socialstyrelser

Sjukvarden maste
bli "genomskinlig”

”’Vid en genomgang som Socialstyrel-
sen gjorde 2003 kunde konstateras
att flera OECD-lander gjort stora
satsningar for att skapa kanaler fér
jamforelser av vardresultat (sa kallade
performance indicators) mellan olika
sjukvardsinrattningar. - Denna utveck-
ling har nu tagit fart i Sverige, bland
annat 6kar 6ppenheten i vardens olika
kvalitetsregister. Det &r positivt ur
manga synvinklar. Férst och framst
bidrar det till att avmystifiera varden:
att gora verksamheten begripligare
for dess brukare, fér anhériga och for
dess finansiarer, det vill sdga alla skat-
tebetalare.”

(Ur debattartikel av Bo Lindblom och
Kjell Asplund i Dagens Nyheter

26 november 2004)
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2009 presenterade Socialstyrelsen en samlad uppséttning nationella
indikatorer for de sex omraden som kdnnetecknar God vard. [295] I ndra
samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting har Socialstyrelsen
ocksa tagit fram nationella indikatorer for primérvarden [296]. Indika-
torerna anvénds bland annat i 6ppna jamforelser och vid uppfoljning och
utvéardering av nationella riktlinjer. Samarbete sker ocksa med andra l4n-
der inom Nordiska radet och OECD.

2017 gav Socialstyrelsen ut en handbok som beskriver hur Socialsty-
relsen utvecklar indikatorer, samt hur de tas fram och anvénds inom &pp-
na jamforelser, nationella riktlinjer och utvédrderingar samt véigledningar.
Nationella indikatorbaserade jamforelser och utvirderingar genomfors
ofta i samverkan med en eller flera andra aktorer. [297]

Oppna jamforelser

Kvalitetsregistren var en viktig killa for att kunna sjosétta projektet
Oppna jaimforelser, dir data tolkades och gjordes tillgéingliga for besluts-
fattare i landstingen. Genom att anvénda data fran registren kunde myn-
digheterna “sétta tummen i 6gat pa politikerna sé att de utvecklade varden
inom sina landsting”.

2009 tog Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner
och Landsting, Vardforetagarna och branschorganisationen Famna fram
en nationell strategi for 6ppna jaimforelser. Med den som utgangspunkt
beslutade sedan regeringen om en nationell strategi for kvalitetsutveck-
ling genom Oppna jamforelser inom socialtjansten och hélso- och sjukvar-
den. Alla skulle ges mdjlighet att ta del av aktuella uppgifter om vardens
och socialtjénstens kvalitet, resultat och effektivitet. Socialstyrelsen fick
i uppdrag att i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting inten-
sifiera utvecklingen av 6ppna jamforelser och 6ka datatillgangen inom
socialtjanstens olika verksamhetsomraden. [298, 299, 300]

Verksamheter som redovisats i Socialstyrelsens Oppna jamforelser dr
bland annat Missbruks- och beroendevarden, Sociala barn- och ungdoms-
varden, Stod till personer med funktionsnedsittning — LSS samt Séker
vard, Jamlik vard, Kroniska sjukdomar och En god vard? — Overgripande
uppfoljning utifrdn sex frdgor om hilso- och sjukvérdens resultat. [301]



Bo Lindblom: Oppna jimférelser - igér, idag och imorgon

Socialstyrelsen bérjade driva fragan
om 6ppna kvalitetsredovisningar kring
millennieskiftet och framat. Spri hade
redan under 1990-talet tagit steg i den
riktningen men Socialstyrelsen drev pa
utvecklingen, bdde genom debatt och
genom att borja publicera landstings-
jamforelser — i sin Halso- och sjukvards-
rapport och Folkhdlsorapport. Det togs
emot vdl av flertalet men det fanns fort-
farande motstand mot denna form av
oppenhet. Lange fanns det starkt ifra-
gasattande inom lakarkaren, som hade
makten Over data i kvalitetsregistren,
men dven landsting och kommuner var
villrddiga och dngsliga 6ver att ”’hanga

ut” vissa huvudman med daliga resultat.

Det mesta av vad som gjordes — och

uppnaddes - i varden Iag vid den tiden
annu i en ”black box”. Genom utveck-
lingen mot stérre 6ppenhet om vard-
resultat internationellt (bade i USA och
Europa) och pa andra samhéllsomraden
(inte minst inom skolan) lossnade det
dock kring 2005 och plétsligt ville alla ha
”Oppna jamférelser” inom varden - och
snart ocksa inom socialtjanstens omrade.
Dammluckorna 6ppnades helt 2006
och det ledde fram till den foérsta rappor-
ten som helt 4gnades at &mnet: ”Oppna
jamforelser — jamforelser mellan lands-
ting”, som publicerades tillsammans
med Sveriges Kommuner och Landsting.
Dérefter har antalet indikatorer och
mangden data flerfaldigats och idag
talas allmé@nt om ”data overload”. Kva-

litetsregistren har fatt starkt 6kade
resurser, fler datakallor har identifierats
och kvalitetsindikatorer tas fram pa allt
fler omraden. I hela denna utveckling
har Socialstyrelsen haft en central roll,
dven om sjdlvstandigheten visavi huvud-
mannen och Sveriges Kommuner och
Landsting dterkommande har ifraga-
satts. Dagens utmaning ar att ytterligare
definiera begreppet god vdrd och skapa
en samsyn kring vilka data som egentli-
gen behovs for att géra bedémningar —
mellan aktorer och av férandringar 6ver
tid. Aven i fortsittningen maste hog
datakvalitet och vél avvdgda bedom-
ningar sakerstallas.
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Thymusorganet ar platsen for bildande
av celler i blodet med stor betydelse
for kroppens immunférsvar. Organet
ar livsviktigt under foster- och spad-
barnsperioden.
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10. Heta fragor
under de 50 aren

I det héar kapitlet redovisar vi nagra av de fragor som under aren varit
omdiskuterade, kontroversiella och/eller fatt mycket uppmarksamhet i
pressen. Listan kan formodligen goras mycket léngre.

THX-doktorn

Veterindren, medicine doktor Elis Sandberg startade 1 borjan av 1950-
talet en verksamhet i Aneby som framfor allt bestod av thymusextrakt
(nermald kalvbréss, thymus, sv. brassen). Extraktet injicerades pa pati-
enter med olika sjukdomar. Sandberg kallade extraktet THX. Han kom
ocksa att kallas for THX-doktorn. Sandberg gjorde forsdk pa djur med
injektion av thymusextrakt och ansag sig ha funnit gynnsamma effekter
av preparatet. Mot den bakgrunden startade han sin verksamhet i Aneby.
Hans teori var att extraktet skulle stimulera kroppens immunforsvar och
darigenom bota eller lindra olika sjukdomar, dven cancer.

Sandberg var veterindre doktor inte ldkare, som sédkert méanga patienter
trodde. Verksamheten var mycket omfattande. I januari till och med okto-
ber 1965 gavs 125 000 injektioner pa mottagningen. I mitten av 1960-
talet hade han 25 personer anstéllda och ett 100-tal som levererade THX
till filialer. Behandling med thymusextrakt gjordes ocksa pa enheter i
Tyskland.

Starkt st6d frdn allmdnheten

Likare informerade Medicinalstyrelsen om att Sandberg behandlat pati-
enter som undanhallits konventionell sjukvérd pa 1960-talet. Eftersom
han inte tillhorde den legitimerade vardpersonalen kunde han inte an-
malas till disciplinndmnden. I stéllet forhordes han av polis och dtalades
efter begiran av Medicinalstyrelsen flera ganger. I forhoren svarade inte
Sandberg pa de fragor som stélldes utan beréttade i stillet om lyckade
behandlingar. Han félldes for brott mot lidkemedelsforordningen. Han
fortsatte dnda sin verksamhet, inte minst med det starka stod han hade
frin allménhet och media. Aven riksdagsledaméter var engagerade i
fragan. Bocker skrevs om verksamheten i Aneby.

Vi fick en ny lag och forordning 1981 om injektion av naturmedel,
mycket tack vare Sandbergs verksamhet. 1983 ansokte Sandbergs foretag
AB THX i Aneby hos Socialstyrelsens lidkemedelsavdelning om att fa
anvianda THX som naturmedel for injektion. Eftersom var femte testad
sats inte var bakteriefri fick foretaget avslag. I avslaget togs inte stéllning
till om THX var verksamt vid sjukdomsbehandling eller inte. Lakemedels-
avdelningen bedomde endast sékerheten att ge preparatet vid ”immun-
bristsjukdom och svéra kroniska sjukdomar” i enlighet med lagen om na-
turmedel for injektion. ”Beslut om injektion ska ges av legitimerad lékare.



Sterilkontroll gjordes av Statens Bakteriologiska Laboratorium (SBL) och
apoteket i Aneby svarar for distribution av l6sningarna”. THX blev god-
ként att anvindas som naturmedel 1987.

”Allménhetens forsvar for Sandberg kan ndrmast liknas vid en folkro-
relse dar sjukvarden var statens forlaingda arm. Forsvaret av Sandberg var
ett motstand mot statlig auktoritet och myndighetsutdvning. Det var ocksa
en kamp mellan de som kinde sig svikna av sjukvédrden pa ena sidan och
Medicinalstyrelsen och forskarsamhéllet pa den andra.” (Maria Bjork,
”Da trodde man att ett extrakt kunde bota cancer”, Dagens Nyheter 4 juni
2015). En intervjuundersdkning 1966 visade att 90 procent av patienterna
som behandlades i Aneby var besvikna pa sjukvarden.

Troligtvis var det Sandbergs sitt att bemdta patienterna som gav en
placeboeffekt, skrev cancerldkaren Jerzy Einhorn efter granskning av
verksamheten i Aneby pa Socialstyrelsens uppdrag.

En son tog dver verksamheten di Elis Sandberg drog sig tillbaka. Ar
2000 gick THX-kliniken i konkurs och tillverkningen upphérde.

Antroposofisk medicin i Jarna

Wilhelm Jiilke var verksam som lékare i Jarna i S6dermanland i mer dn
trettio ar. Forutom allmdnmedicin dgnade han sig &t antroposofisk medi-
cin, akupunktur och kiropraktik. Socialstyrelsen beslot granska Jiilkes
verksamhet pa 1970-talet efter att nagra lakare gjort Socialstyrelsen upp-
marksam pa att verksamheten inte var forenlig med medicinsk praxis.
Fragan var om de antroposofiska behandlingarna ersatte eller fordrdjde
konventionell medicinsk behandling. Inspektion pé plats fann inget att an-
mérka pa. Samtliga Jiilkes journalhandlingar férda under sex manader togs
med och granskades. Det gick inte att visa, att nagon patient undanhallits
konventionell medicinsk behandling, varfér Socialstyrelsen inte fann an-
ledning att fora drendet vidare till Medicinalvésendets ansvarsndmnd.

Antroposofiska likemedel har en sérstillning inom svensk ldkemedels-
lagstiftning. Sérskilda forsdljningstillstdnd for antroposofiska ldkemedel
har funnits sedan 1993. Den 1 juli 2018 bérjade dock en ny lag med
overgangsregler till 2021 gilla diar undantaget med sérskilda forsdljnings-
tillstand for sa kallade antroposofiska lakemedel tagits bort. Tillverkare
av dessa medel maste ansoka om registrering eller fa godkdnnande for
forsdljning hos Likemedelsverket. Antroposofiska medel ska bli préovade
enligt samma regler som for dvriga likemedel.

Akupunktur

Socialstyrelsen godkdnde 1984 akupunktur som metod i sjukvarden,
framfor allt vid smértbehandling. Andra anvéindningsomraden som vid
rokavvinjning diskuteras flitigt. Kanske bidrog det studiebesdk i Kina
som en grupp ldkare under avdelningschef Sven Alsén gjorde i januari
1975 till ett 6kat intresse for akupunktur vid bland annat smértbehand-
ling. Besoket gjordes efter en inbjudan fran Folkrepubliken Kinas am-
bassad i Stockholm. Gruppens besok dokumenterades bland annat i en
specialbilaga till Socialstyrelsens tidskrift Socialnytt, "Hélso- och sjuk-
vard i Kina. Nagra intryck fran en studieresa, januari 1975”.

Socialstyrelsen vill inte
uppmuntra medeltida tro

Socialstyrelsens Iakemedelsavdelning
sager klart nej till att ett sjukhus-
apotek inrdttas vid Vidarkliniken i
Jarna dar samtliga antroposofiska
preparat far forskrivas utan att ha
genomgatt lagstadgad kontroll. Ett
accepterande av antroposofiska Ia-
kemedel i Sverige skulle innebdra att

vi ateruppvacker medeltida forestall-
ningar, sager lakemedelsavdelningen

i sin mycket kritiska promemoria till
Socialdepartementet. | den antroposo-
fiska lakemedelsverksamheten &r insla-
get av ren vidskepelse omfattande.
Sjukdom anses bero pa att manniskans
relation till kosmos blivit ”’stérd”.
(Socialnytt nr 6, 1979)

Hailso-
och sjukvard
i Kina

Nagra intryck
fran en studieresa,
januari 1975

Specialbilaga nr 1/75

Socialnytt
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Akupunktur jamstélldes med andra behandlingar inom hélso- och sjuk-
varden 1993 efter att nya studier visat dess vérde, framfor allt vid vissa
smirttillstind. Men som alltid ska akupunktur anvindas utifrdn vad ve-
tenskap och beprovad erfarenhet visat.

Amalgam

Icke onskvirda effekter av dentala material, framfor allt amalgam, disku-
terades flitigt under 1980- och 1990-talen. Manga olika symtom ansags
bero pa amalgam. Tandvardsskadeforbundet hade ett stort engagemang i
fragan. En mangfald artiklar skrevs, framfor allt i veckopressen. Engage-
rande debatter forekom i1 TV. Beskrivningar av hur patienter med framfor
allt fibromyalgi, psykisk sjukdom och trotthetssyndrom blivit friska efter
amalgamsanering publicerades. Socialstyrelsen kom att dras in i debatten
om amalgams farlighet.

En hearing om “Kvicksilver i hjdrnan i samband med amalgamfyll-
ningar” anordnades av Socialstyrelsen 1985. Den kan sammanfattas i tre
meningar. Ett samband har kunnat pavisas mellan amalgamfyllningar i
munnen och kvicksilverhalten i hjarnan. Inga kroppsliga besvér kan rela-
teras till kvicksilverhalten i hjarnan utifrén de studier som hittills gjorts.
Forskningen pa omradet bor 6ka. En fristdende expertgrupp tillsattes
med namnet LEK (lagdoseffekt av amalgam). Professorerna Lars Friberg
och P-O Lundberg ledde utredningen. Socialstyrelsen representerades av
Viking Falk och Hans Sundberg. Gruppens uppgift var att dels utreda om
kvicksilver fran amalgam kan orsaka forgiftning eller allergi, dels utreda
vilka risker anvindning av amalgam kan medfora for tandvardspersonal.

LEK-utredningens resultat ssmmanfattades 1987 i sex punkter:

* Amalgamfyllningar bor successivt avvecklas.

* Inget amalgamarbete ska goras under graviditet, eftersom kvicksilver
passerar moderkakan.

* Arbetarskyddsstyrelsen ska inventera arbetssituationen for tandvards-
personal.

» Tandldkare far skyldighet att rapportera biverkningar av amalgam.

* Socialstyrelsen tar initiativ till en revidering av hygieniska gransvirden
for kvicksilver.

 Socialstyrelsen stoder forskningen angaende kvicksilver/amalgams
giftighet. [302]

1988 gav Socialstyrelsen ut allménna rad till lakare och tandldkare om
utredning av patienter med symtom som antagits bero pé kvicksilver fran
amalgam samt om anvéndningen av amalgam [303]. Ett informationsblad
som kunde ldmnas till patienter togs ocksé fram.

Redan pa 1970-talet hade flertalet tandldkare dock slutat anvénda
amalgam vid nya fyllningar. 1992 skrev Socialstyrelsen till landets tand-
lakare att amalgam bor avvecklas stegvis av miljoskil. Samtidigt skérptes
avfallskraven betréffande kvicksilver.

Efter att amalgamenheten i Uppsala tagit emot ett 1000-tal patienter
utvirderade Socialstyrelsen verksamheten 1997 och var mycket kritisk:
”Omhéndertagandet av patienterna dr bra men verksamheten bor utvér-



deras pa vetenskaplig grund. Amalgamenheten i Uppsala ar den forsta i
sitt slag i Sverige. Andra landsting har tagit efter eller planerar att inleda
verksamhet. Det ligger darfor ett stort ansvar pa Uppsalaenheten att doku-
mentera sin verksamhet sé att det gar att gora en utvirdering av den. Utan
en ordentlig utvirdering kan man aldrig svara pa vad i behandlingen som
har effekt och kan déarfor aldrig bidra till en utveckling av vetenskap och
beprdvad erfarenhet pa omradet.” [304]

Bemdtandet av patienter som relaterar sina besvér till amalgam och
elektricitet behdver forbéattras. Patienternas besvér maste tas pa allvar
skriver Socialstyrelsen vidare i ett allmént rad 1998 som stdd till vard-
personalen. [305]

I tandvardsreformen 1999 inférdes en bestimmelse om att tandfyll-
ningar vid langvariga sjukdomssymtom kan bytas ut med samma avgift
for patienten som 1 Gppen halso- och sjukvard.

Elkanslighet

Antalet personer som angav elkénslighet 6kade kraftigt pa 1990-talet.
Professor Kerstin Hagenfeldt fick i uppdrag av Socialstyrelsen att till-
sammans med experter granska det vetenskapliga underlaget som kunde
stodja eller avfarda tesen om att elektriska falt kan skada manniskan.
Fragorna som stélldes var: Kan elektriska och/eller magnetiska félt
(EMF) ge ohilsa i form av cancer och reproduktionsstérningar, t.ex.
spontanabort eller lag fodelsevikt? En annan fraga var om bildskérms-
arbete kunde ge hudforandringar. Epidemiologiska och experimentella
data som DNA och genmutationer, 1dg bakom de bedomningar expert-
gruppen gjorde. Experternas slutsatser blev att det inte finns stod for att
EMF ger upphov till reproduktionsstdrningar eller cancer och inte heller
till hudfoérandringar. ”Betriffande leukemi kan man i dag vare sig be-
kréfta eller motsédga ett orsakssamband. Med sdkerhet kan dock ségas att
om det finns en risk, skulle den maximalt kunna ge upphov till ett fatal
fall av barnleukemi per ar i landet”. Daremot méaste de som drabbas av
elkénslighet tas pa allvar och fé hjélp samt forutséttningslds utredning.
Behandlingsprogram och atgirdsplaner finns pé olika hall i landet.

Hiv och aids

1982 uppticktes det forsta aidsfallet i Sverige och 1983 konstaterades tre
fall av aids i Stockholmsomrédet; tva med dodlig utgang. De narmaste tva
aren Okade antalet fall snabbt. Den 30 september 1986 hade Statens Bak-
teriologiska Laboratorium (SBL) fatt in rapporter om 77 fall av aids varav
36 var doda. Savil regeringen som berérda myndigheter och hilso- och
sjukvarden forsokte sprida kunskap och foresla forebyggande insatser.
Det forsta som publicerades fran Socialstyrelsen var en foreskrift i mars
1983 om att ldkare som missténker eller konstaterar aids ska anméla det
till SBL och ett ”Atgirdsprogram mot AIDS” med information till virden
om kontroll av blod och plasma samt information till riskutsatta grupper.
En medicinsk expertgrupp bildades, liksom en vetenskaplig grupp med
social, beteendevetenskaplig och juridisk kompetens (1986).

och eveptuella
hdlsorisker !

utifrén vad vi
vet i maj 1994.

Broschyr om elkanslighet

Socialstyrelsen gav 1994 ut en bro-
schyr till allmdnheten om elkdnslighet
tillsammans med Arbetsmiljoverket,
Boverket, Elsakerhetsverket och Stral-
sakerhetsmyndigheten, ’Magnetfalt
och eventuella halsorisker utifran vad
vi vet i maj 1994”. | sammanfattningen
star bland annat: ”Elkanslighet defi-
nieras som de symtom som vissa per-
soner upplever i ndrheten av elektrisk
utrustning och som medfér varierande
grad av besvar for dessa personer.
Trots omfattande forskning har inte
nagra orsakssamband mellan dessa
besvar och exponering for falten fran
elektrisk utrustning kunnat pavisas.”

HIV och AIDS

eller hiv och aids

Enligt Svenska Akademiens ordlista
kan man skriva hiv och aids med sma
bokstaver. | citat och redovisning av
titlar anvander vi dock den ursprung-
liga formen.
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HIV och aids

En lattiast skrift
om hur du skyddar dig mot smitta

Prioriterat omrdde
Pa Socialstyrelsen intensifierades insatserna mot hiv och aids och utgjor-
de ett av sex prioriterade omraden i verkets handlingsprogram fran 1987
och framét. Malen for arbetet var att hindra smittspridningen och se till
att aidssjuka och hiv-smittade skulle i den vérd och det stdd de behdvde.
Under aren som foljde producerade Socialstyrelsen foreskrifter, all-
manna rad, meddelandeblad, rapporter, broschyrer och annat material
riktat till olika personalgrupper, smittade och allminhet. Nagra exempel:

* ”Vad alla bor veta om AIDS”, broschyr riktad till allménheten (1985).
Den ersattes 1986 av ”Vad vi vet om AIDS”. Bida hade allménheten
som malgrupp och fanns bland annat pa apotek. Den senare trycktes i
cirka 2,5 miljoner exemplar och fem landsting valde att sinda ut den
till alla hushall.

* ”Sa hér sdger lagen om HIV och AIDS. Dina rittigheter och skyldig-
heter enligt lagar och foreskrifter” — pa svenska och engelska (1987).

* ”Personlig information 17, ”Personlig information 2 och “Personlig
information 3” var tre broschyrer ldkare kunde ge till patienter som tes-
tat sig men dnnu inte fatt svar, som visat sig vara hiv-positiv respektive
till personer dér hiv-testet varit negativt.

* Fordndringar i munhélans mjukvavnader hos HIV-infekterade (1987).

» AIDS och din utlandsresa (1987).

* Broschyren ”Pass upp!” for tagluffande ungdom (1987).

» HIV, aids och sexualitet. Att informera personer med begavningsned-
séttning (1989).

* HIV och aids. En léttlést skrift om hur du skyddar dig mot smitta
(1990).

Socialstyrelsen gav ocksa ut fortlopande information i informationsbladet
”Socialstyrelsen informerar om AIDS” som startade 1987. Det bytte
namn till ”hiv-aktuellt” 1988. I férsta numret stir bland annat att narko-
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manvarden 4r allt mer offensiv i kampen mot hiv och aids. Utgivningen
flyttade senare over till Folkhilsoinstitutet. En av artiklarna i det forsta
numret av “hiv-aktuellt” berédttade om att WHO proklamerat den 1 de-
cember 1988 till en vérldsdag om aids, ndgot som Socialstyrelsen allt-
sedan dess uppmérksammat pa olika sétt.

For att lattare hitta bland den méangd information som producerades
under 1980- och 90-talen byggde Socialstyrelsen upp en dokumentations-
tjanst, HIVDok. Dér samlades, sorterades och registrerades svenskt och
nordiskt informationsmaterial om hiv och aids.

Socialstyrelsen initierade ocksa andra typer av aktiviteter for att sprida
information. Bland annat kopte verket annonsplats (skyltar och stora
streamers) pa taxibilar i Stockholm och Goteborg 1986 med information
om att 14sa aids-broschyren.

Roy Anderssons ungdomsfilm

Till ungdomar valde Socialstyrelsen ocksa andra informationskanaler.
”Livet, kdrleken och doden” hette en ungdomspjds som producerades av
Pocketteatern i samarbete med Socialstyrelsen. Den handlade om sédant
som ungdomar tdnker pa nir det géller sex, rddsla och oro infor sexdebu-
ten, oro for konssjukdomar och aids m.m.

1987 bestéllde Socialstyrelsen en informationsfilm for unga manniskor
av filmregissdren Roy Andersson, som vid upphandlingen ldmnade det i
sarklass basta forslaget. Avsikten var att 4 en film som kunde ge energi
och debattlust. Men den film som Roy Andersson producerade, "Néagon-
ting har hént” blev en helt annan dn den han kontrakterats for. Filmen
handlade till storsta delen om spekulationer om virusets uppkomst med
bl.a. scener som visade experiment med ménniskor. Samtliga medlemmar
i den referensgrupp Socialstyrelsen tillsatt anség att den skapade mer
skada dn nytta. Roy Andersson medgav ocksa att filmens innehall inte
uppfyllde 6verenskommelsen och erbjod sig att géra en ny film enligt de
ursprungliga intentionerna.

Det manus Roy Andersson slutligen presenterade var dock sa “urvatt-
nat” och foga energigivande att Socialstyrelsen inte ansag det virt att
ga vidare med. I ett debattprogram 1992 i TV 3 om filmen upprepade
Socialstyrelsens informationschef Birgitta Eriksson verkets erbjudande
att Roy Andersson kunde fa “’kdpa tillbaka” réttigheterna till den film
Socialstyrelsen inte ansag sig kunna acceptera. Sa blev det ocksa sa sma-
ningom. Efter det visades filmen och prisbelonades pa olika filmfestiva-
ler.

Regeringens aids-kampanj

Socialstyrelsen var representerad i regeringens AIDS-delegation med
generaldirektor Maj-Britt Sandlund. I februari 1986 tillsatte socialminis-
ter Gertrud Sigurdsen en arbetsgrupp med uppdrag att snabbt utreda be-
hovet av ytterligare informationsatgérder for att begransa AIDS-epidemin
samt foresld nya insatser som ett led i en langsiktig informationsstrategi.
Aven dir ingick representanter frn Socialstyrelsen (Birgitta Eriksson och
Gunilla Hollander). [306]
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Information blev det ocksa pa bred front med AIDS-delegationen som
avsdndare pa temat Kampen mot AIDS. Det forsta numret av tidningen
med samma namn inleddes med orden ”En morgon vaknade svenskarna
och fann att ett fruktat virus som man tidigare trott bara kunde drabba
vissa, kan drabba alla. "Malet med kampanjen var att upplysa folk om
riskerna med HIV-smitta, inte att skrimmas. Det blev stora annonser,
affischer och inslag i TV och radio. En broschyr ”AIDS kan drabba dig.
Kunskap ar bésta skyddet” séndes ut till alla hushall. Den fanns ocksé
med i Invandrartidningens specialnummer pa tretton olika sprak. En spe-
ciell kampanj riktades till de mian som kdper sexuella tjanster av prosti-
tuerade med en frianare och mer aggressiv ton dn i 6vriga budskap. I bro-
schyren fanns hénvisning till bland annat AIDS-jourens 020-nummer.

Att det fanns ménga fragor kring aids under de forsta aren illustreras
bland annat av den skrift som Likare mot AIDS och Sveriges Riksradio
gav ut efter en temadag i Riksradion i april 1986 med titeln 216 fragor
och 215 svar om AIDS”. Fraga 216 16d ”Nér kommer vaccin och bote-
medel mot AIDS?”. Svaret var da: ”Pa den fragan finns inget svar idag.”
1986 slog kombinationsbehandling — bromsmediciner — igenom.

Nytt doédsbegrepp och ny transplantationslag

Historik

Den forsta njurtransplantationen i Sverige utfordes pa Serafimerlasarettet
1964. Den forsta levertransplantationen utfordes pa Huddinge sjukhus tio
ar senare och den forsta hjarttransplantationen pa Sahlgrenska sjukhuset
1984. Donatorhjirtat hamtades fran Hamburg. Karolinska sjukhuset hade
begért att fa borja transplantera hjartan men Landstingsforbundet och
Socialstyrelsen motsatte sig detta. Hjarndodsbegreppet var inte accepterat
i Sverige. Hjarttransplantationer var kontroversiella. Debatten var het sé-
vil i riksdag som i media. Efter chefsbyte pa Thoraxkliniken, Karolinska
sjukhuset utfordes den forsta hjarttransplantationen diar 1985 med dona-
torhjdrta fran England. Flera svart hjartsjuka patienter vintade pa att fa
remiss for transplantation utomlands eller i Sverige med hjarta fran annat
land.

Ny lagstiftning
Lagen om hjérnrelaterade dodskriterier tradde i kraft 1988 — lag (1987:
269) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod. Den innebar
att om samtliga hjarnfunktioner dr totalt och oaterkalleligt utslagna kan
personen dodforklaras. For att fa ta organ eller vdvnad for transplanta-
tion krivs samtycke eller i vissa fall forutsatt samtycke av nérstaende.
Socialstyrelsen kompletterade lagstiftningen med allménna rad till vard-
personal samt foreskrifter och allménna rad till 1dkare. Anhoriga och all-
ménhet kunde ldsa om det nya dodsbegreppet i broschyren “Nér hjdrnan
dor dor méanniskan”. [307, 308]

Den 1 juli 1996 trddde en ny transplantationslag i kraft, Lag (1995:83)

| om transplantation m.m. Med den nya lagen hoppades man fa fler organ
| till transplantation. Den gamla lagen fran 1975 forutsatte att endast den

som uttalat sig for donation var positiv. Innebdrden i den nya lagen var



att hade man inte meddelat sin vilja om tagande av organ antas man vara
positiv. Den nya lagen om transplantation klubbades igenom i riksdagen i
juni 1995 utan naimnvérd diskussion.

Informationskampanj vickte fragor och debatt

Diskussion och massmedial uppmérksamhet blev det ddremot nir Social-
styrelsens informationskampanj till allménheten inleddes i april 1996. 1
samband med riksdagsbeslutet fick Socialstyrelsen bland annat i uppdrag
att informera om den nya lagen, ta fram och sprida donationskort och
bygga upp ett donationsregister. Registret skulle borja fungera den 1 juli
1996 da lagen tridde i kraft. Att informera allménheten om fragor som
ror dod och donation av organ &r ingen litt uppgift. Regeringen skickade
med 10 miljoner kronor till informationskampanjen och uppbyggnad av
donationsregistret. [309]

Lagens formulering med sa kallat presumerat samtycke skulle nu om-
sdttas 1 budskap till en bred allmédnhet. Hur ska man fa olika manniskor
att mer aktivt tdnka igenom hur man skulle vilja ha det om man hastigt
avlider i t.ex. en olycka? Det var viktigt att ge ménniskor mojlighet att
ta stidllning och att pa ett sa enkelt sétt som mojligt kunna gora sin vilja
kénd och/eller sékert dokumenterad. Det handlade ju om JA eller NEJ.
Maénga diskussioner med medicinsk expertis, patientforeningar och kom-
munikationsspecialister foregick Socialstyrelsens kampanj.

Socialstyrelsen ville att man skulle borja ténka efter, prata om det och
pa nagot sitt gora sin vilja kind: prata med sina narstaende, fylla i ett
donationskort och/eller anmala sig till Donationsregistret.

Hushadllsutskick upprérde
Den broschyr med donationskort som skickades ut till alla hushall hade

titeln ”Om du skulle d6. Kan ndgon annan fa ditt hjarta d4?”” Den gav upp-

hov till en hel del kritiska och sarkastiska kommentarer i media och bland
allménhet. Med valet av "om” och ett underforstatt "om du dor hastigt”
ville Socialstyrelsen fa allmédnheten att reagera och ta stillning for ja eller

nej till donation, men det var kanske inte helt l4tt att forsta. Att broschyren

dessutom kom tillsammans med reklam uppfattades ocksa som oetiskt.
En broschyr med den ndgot mindre “’provocerande” rubriken ”Kan nagon
annan fa dina njurar nédr du dor?” gavs ocksa ut, liksom en skrift med
Fragor och svar och en om Donationsregistret — svar pa de vanligaste
fragorna. Broschyren ”Kan nagon annan fa dina njurar nir du dor?” gavs
ocksé ut pa elva invandrarsprak samt létt svenska och pa ljudkassett.

Utover hushéllsutskicket infordes annonser 1 Aftonbladet, Expressen,
Goteborgs-Tidningen, Kvillsposten, ICA-Kuriren och Vi Bildgare under
april och maj 1996. I annonserna framforde representanter fran allmén-
heten sin syn pé donationsfragan.

Kampanjen gjorde att manga borjade tinka efter, diskutera och ta stéll-

ning. Socialstyrelsen var forberedd pé att méanga ville stélla fragor och
hade darfor 6ppnat ett 020-nummer dit allménheten kunde ringa. Man
kunde ocksa bli kopplad till ansvariga pa Socialstyrelsen. Totalt besva-
rades 16 332 samtal under den period (14 april-31 juli 1996) som dona-
tionsupplysningen var bemannad. Samtalen géllde oftast bestédllning av

»

P C Jersild:
Missuppfattningar
och undanflykter

Det finns ingen plikt att donera organ;
alla har rétt att saja nej. Darfor har jag
svart att se det angeldgna i att mot-
arbeta socialstyrelsens férsok att fa
folk att tala om hur de vill ha det.
Konsekvenserna blir farre tillgangliga
organ med lidande och déd som féljd -
och fler anhériga som tvingas ta stall-
ning i den avlidnes stalle.

Jag uppfattar mycket av kritiken
som vilsen och oreflekterad. Vresigt
visar man ifran sig det obehagliga. Man
spelar ut gammal myndighetsmisstro
och nattstandet byrakratiférakt i tron
att det ror sig om vilken férnumstig
folkhalsokampanj som helst, som den
om sex till atta brédskivor om dagen.
Det gor det inte. Ingen dor av att dta en
skiva bréd mindre. Daremot kommer
manga att d6 i onédan om inte fragan
om transplantationer tas pa vuxet
allvar.

(Dagens Nyheter 24 maj 1996)
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Gronkopings veckoblad
om donation

”Ett donationsregister skall inrattas &
hérvarande Sparbank. Man kommer
darfor att utsdnda ett storre antal
blanketter, a vilka gronképingsborna
fa férbinda sig att donera ett visst be-
lopp till Sparbanken i hdandelse av en
ny bankkris.”

(Grénkopings veckoblad, september

1996)

Hellre ta emot dn ge

I en studie som docent Marianne
Sanner vid Institutionen f&r social-
medicin i Uppsala gjorde i augusti 1996
fick 1500 upplanningar mellan 18 och
70 ar fradgor om sin installning till att
dels donera organ och vavnader, dels
sjalva ta emot organ och vdvnader. 30
procent av de tillfragade hade redo-
visat sin installning i form av anmdlan
till donationsregistret eller pa ett
donationskort. Studien visade ocksa
att fler ville ta emot &n donera organ.
(Lakartidningen nr 22, 1997)

Flest transplantationer
i Goteborg

Sahlgrenska sjukhuset var det sjukhus i
landet som den 31 december 2017
transplanterade flest organ; njure,
lever, hjarta, lunga, bukspottkortel
och tunntarm. Férsok pagar dven med
transplantation av livmoder.
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informationsmaterial och andra praktiska fragor (85 procent), men manga
var ocksé av etisk, medicinsk eller juridisk natur. Nagra exempel: Finns
det ndgon aldersgrins? Ar jag for gammal? Kan man bestimma vem som
ska fa organen? Far man betalt? [310]

Manga anmalningar till Donationsregistret

Till Donationsregistret som inréttades infor kampanjstarten strommade
anmélningarna in under varen 1996. Under det forsta dret anmélde cirka
1,4 miljoner svenskar sig till registret, vilket motsvarade cirka 15 procent
av befolkningen. For att klara den stora mdngden anmilningar fick Social-
styrelsen under de forsta ménaderna ta in extrapersonal. For att kontrollera
att registret anvandes pa avsett sitt, dvs. att savil positiva som negativa till
donation anmalde sig till registret gjordes i juni 1996 en kontroll av hur

de forsta 300 000 registrerade fordelade sig pa de olika svarsalternativen.
Genomgangen visade att 48 procent svarade ja och 52 procent nej. I aldern
18-29 ar var 66 procent positiva, medan endast 29 procent av de som var
70 ér och dldre var positiva. (1,4 miljoner svenskar i donationsregistret.
Fortfarande registrerar sig ett par tusen i manaden, Hakan Gdbel, Nina
Rehnqyvist, Birgitta Eriksson, Lakartidningen nr 22, 1997).

I september ar 2000 skickade Socialstyrelsen for forsta gdngen ut ett
brev till alla som fyllt 18 ar efter att de anmélts till registret for att man
skulle fa mojlighet att pd nytt ta stillning. Detta mot bakgrund av att man
blivit myndig och att tidigare stdllningstagande kunde vara inskickat av
foréldrar. Enligt en ny forordning for donationsregistret (SFS 2018:307)
maste den som fyllt 15 ar sjdlv anmdla sig till registret.

I Sverige ar 85 procent positiva till organtransplantation — en interna-
tionellt sett hog siffra. Cirka 1,6 miljoner personer var registrerade i dona-
tionsregistret den 15 maj 2018. [311]



Scandiatransplant samordnar idag organ for transplantation fran samt-
liga nordiska lander.

Centralisering av barnhjartkirurgin

Under senare hilften av 1970-talet borjade thoraxkirurger och barnkar-
diologer diskutera fragan om att koncentrera operation av medfodda
missbildningar pé hjértat till farre stéllen i landet. Dessa missbildningar
opererades da vid sex olika sjukhus. Antalet operationer per klinik var fa,
vilket gjorde att kirurgerna inte bedomdes f2 tillracklig traning. Utredning
och operation gjordes ibland pa olika sjukhus.

Fragan diskuterades flitigt pa4 Svensk Thoraxkirurgisk Férenings mo-
ten. Man var dverens om att tva opererande kliniker skulle vara tillrack-
ligt i landet. Problemet var att ingen av verksamhetscheferna pé de kli-
niker dér kirurgin bedrevs var beredd att avstd. Barnkardiologerna gjorde
samma beddmning som thoraxkirurgerna, varfér man 1979 enades om att
skriva till Socialstyrelsen och samtidigt féresla en registrering av barn-
hjartoperationerna pa ett enhetligt sitt. Inget svar pa skrivelsen kom fran
Socialstyrelsen, inte heller pa en paminnelse tvé ar senare.

Niér Foréldraforeningen for Hjértsjuka barn horde talas om skrivelsen
till Socialstyrelsen uppvaktade foreningen Socialstyrelsen, som 1988 kom
med forslag om att koncentrera verksamheten till Lund och Géteborg.
Landstingsforbundet forordade i stéllet Lund och Uppsala, dd Akade-
miska sjukhuset hade redovisat 1&g dodlighet vid sina operationer. Tva
utlindska experter fick 1992 1 uppdrag av Socialstyrelsen att granska siff-
rorna och kom fram till att Uppsala inte utfort lika svara operationer som
de andra tva gjort. Det framkom att Lund och Goteborg hade de basta
resultaten. Karolinska sjukhuset ifragasatte pa nytt analyserna, varfor

)

Ingvar Karlberg: Oberoende experter granskade journaler

Barnhjartkirurgerna lyfte pa 1970-talet
frdgan om koncentration av operation
av barn med de svaraste missbild-
ningarna till farre kliniker for att fa
tillrackliga volymer for metodutveck-
ling. Barnldkarna 6nskade samma sak
och med professor Yngve Larsson som
drivande expert rekommenderade
Socialstyrelsen 1988 koncentration

till tva kliniker. Analysen gjordes efter
samma mall som for R-listan. (Rikslistan
var en bilaga till riksavtalet mellan
landstingen.)

Beslutet respekterades inte av
sjukhusen, men med risken for sémre
vard dn nédvandigt som bas kunde
Socialstyrelsen genomféra en grund-

ligare utvdrdering som led i ett till-
synsdrende. Alla journaler med 6ppen
barnhjartkirurgi fran 1992 kopierades och
transporterades till Helsingfors, dar tva
utomstaende experter gjorde analysen.
Efter en uppdelning av fallen i svarig-
hetsgrad fann utvarderarna, att verk-
samheterna i Lund och Géteborg hade
bast resultat. Man kunde ocksa pavisa
orsaker till misslyckanden och visa att
dessa var vanligare vid vissa kliniker.
Vid ett slutet méte i december 1993
redovisade generaldirektéren med bi-
stand fran utredarna och féretradare
for tillsynsenheten resultaten for den
politiska ledningen i Stockholms ldns
landsting. Tre dagar senare beslutade

landstingsledningen att avsluta 6ppen
barnhjartkirurgi i Stockholm. Samtidigt
kunde Socialstyrelsen dter rekommen-
dera landstingen att endast utnyttja
klinikerna i Lund och Géteborg.

Otaliga analyser av sambanden mel-
lan volym och resultat i sjukvarden har
presenterats. Fa har hallit vetenskapligt
acceptabel niv3, vilket bl.a. haft att
gora med att ”patientblandningen” vid
olika kliniker inte ar randomiserad utan
bygger pa narhet och tradition. Till det
kommer bendgenheten att utesluta vis-
sa ”’svara fall” fran analyserna. | tillsynen
av barnhjartkirurgin fanns alla fall, som
var registrerade i patientregistret med.

157



Larmrapport om psykisk
ohdlsa hos barn och unga

”Den 13 december 2017 ger Social-
styrelsen ut uppdaterade nationella
riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom med flera rekommen-
dationer fér behandling av barn och
unga. Framfor allt lyfts behovet av att
oka tillgangligheten till olika typer av
psykologisk behandling fram. Narmare
190 000 barn och unga vuxna i Sverige
lider av psykisk ohdlsa och 6kningen
under den senaste tioarsperioden har
varit dramatisk. F6r barn i aldern 10-17
ar ar 6kningen drygt 100 procent och
for unga vuxna, 18-24 ar, ar 6kningen
narmare sjuttio procent mellan aren
2006 och 2016. For att varden ska kun-
na moéta den 6kande psykiska ohdlsan,
framfér allt hos unga ménniskor, och
for att fler ska fa hjalp sa tidigt som

maojligt behdver nu en forandring ske”.

Sa skriver Socialstyrelsens expert-
grupp i Dagens Nyheter.

(Cecilia Bjorkelund m.fl.,

Dagens Nyheter 13 december 2017)
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kompletterande statistik, som inte dndrade pa resultaten, tillférdes utred-
ningen. Sa kom barnhjartkirurgin efter manga turer att koncentreras till
Lund och Géteborg.

Operationsresultaten forbattrades och fem ar efter koncentrationen till
tva sjukhus var resultaten béttre dn i Tyskland och England, som hade
register jamforbara med det svenska.

For barn och unga (019 ar) har antalet avlidna med medfodda miss-
bildningar i hjértat och de stora kérlen mer &n halverats fran ar 2000 till
2015 [312]. En anledning &r att den specialiserade barnkardiologin byggts
ut i landet vilket mdjliggor snabb diagnostik pa akut sjuka barn.

Behandlingsmetoder inom psykiatrin

Efter en omfattande litteraturgranskning lyfte en grupp pa Statens bered-
ning for medicinsk och social utvérdering fram att KBT (Kognitiv Bete-
ende Terapi) skulle anvindas hellre dn psykoterapi vid behandling av
vissa psykiska tillstand. [313] Detta ifragasattes, framfor allt av utbildade
psykoterapeuter.

Nir Socialstyrelsen 2010 presenterade forslag till nationella riktlinjer
for behandling av depression och angest rekommenderades att KBT
skulle séttas in i forsta hand.

Reviderade Nationella riktlinjer for behandling av depression och ang-
est utarbetades 2017 och publicerades i december 2017. Utredningen som
bestatt av ett 60-tal experter och som arbetat med uppgiften i néra tre ar
forordar psykofarmaka och KBT (kognitiv beteendeterapi) vid 1 princip
alla lindriga och medelsvara tillstind av egentlig depression och angest-
syndrom. Aven interpersonell terapi (IPT) rekommenderas vid lindrig till
medelsvar depression. Forst om denna terapi sviktar ska lakemedelsbe-
handling paborjas.

En brett sammansatt prioriteringsgrupp om 27 personer stodde expert-
ernas forslag. En debatt uppstod dock pa nytt med kraftig kritik fran
forskare, terapeuter men dven patientforeningar som protesterade mot
att PDT (psykodynamisk terapi) och andra enligt dem erként verksamma
metoder helt uteslutits. Man menade att helhetssyn pad komplexa behov
hos patienter med &ngest, depression, tvangssyndrom och/eller posttrau-
matisk stress saknades i utredningen.

Psykoterapicentrum 6verklagade Socialstyrelsens riktlinjer till Forvalt-
ningsritten i Stockholm (mal 1289-18) som svarade att riktlinjerna inte
kan overklagas eftersom “’de enbart utgor rekommendationer”. (Svenska
Dagbladet 22 januari 2018)

Vid medelsvar till svar egentlig depression ar funktionsférmagan och
livskvaliteten kraftigt nedsatt. Vissa personer med svar depression har
aven psykotiska symtom. Vid dessa tillstand bor hélso- och sjukvarden
enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer framfor allt erbjuda behand-
ling med antidepressiva lakemedel eller elektrokonvulsiv behandling
(ECT). Debatten kring ECT-behandling har stundtals ocksa varit intensiv,
sarskilt ndr det giller eventuella biverkningar i form av minnesstérningar.
De senaste aren har savél Socialstyrelsen som Inspektionen for vard och
omsorg pé olika sétt uppmérksammat fradgan och betonat vikten av att



informera patienterna om risken for eventuella biverkningar. Bland annat
1 rapporten "Minnesstorningar hos patienter som behandlats med ECT —
Om information och delaktighet for patienter och nérstaende”. Syftet ar
att den ska vara ett stod genom att bland annat ge exempel pa hur varden
kan arbeta med information och delaktighet for att forebygga patientens
negativa upplevelser och erfarenheter. [314]

Kritiken mot Socialstyrelsens nya riktlinjer for vard vid depression och
angest har fortsatt under 2018. Peter Ankarberg och medforfattare menar
i en debattartikel i Svenska dagbladet att verkets riktlinjer inte stimmer
med egna indikatorer for god vard vid dngest och depression (SvD debatt
5 februari 2018). De menar att det finns beldgg i utlaindska studier for att
det finns sma skillnader mellan de olika psykoterapiformerna (KBT, PDT
och IPT), de har alla sin plats. De vill att riktlinjerna ska granskas av ex-
perter utanfor Sverige.

”Apatiska barn”/Barn med
uppgivenhetssyndrom

Foreteelsen "apatiska barn” véckte i mitten av 2000-talet stor uppmérk-
samhet i media och en livlig debatt inom hélso- och sjukvérden och i
politiken. Socialstyrelsen gav 2005 ut ett vigledande material, i form av
ett Meddelandeblad, till stod for verksamheter och professionella som i
sitt arbete motte dessa barn och deras familjer. Meddelandebladet upphév-
des tre ar senare. Eftersom behovet av vigledning kvarstod publicerade
Socialstyrelsen ett nytt vigledande material 2010, ”’Sa kan kommuner
och landsting hjélpa barn med uppgivenhetssyndrom”. Ytterligare ett
végledande material gavs ut 2013 1 vilket man 6vergick till bendmningen
“uppgivenhetssyndrom” som fran 2014 ar den officiella beteckningen i
klassifikationen ICD-10-SE. [315]

Vigledningen riktar sig i forsta hand till personal inom hélso- och
sjukvarden samt socialtjansten. Uppgivenhetsproblematiken berdr inte
bara barn och familjer som ansoker om uppehallstillstind (asylsokande)
utan forekommer dven hos barn som lever gomda (papperslosa) efter att
familjen har fatt avslag pa sin asylansokan.

Narkolepsi

Narkolepsi ér en neurologisk sjukdom som orsakar somnighet och somn-
attacker. Sjukdomen blev hogaktuell i samband med vaccineringen med
Pandemrix 20092010 mot svininfluensa, da en okad risk att insjukna
noterades bland barn, ungdomar och unga vuxna.

For att stodja de familjer som drabbats av narkolepsi i samband med
influensavaccinering med Pandemrix publicerade Socialstyrelsen samlad
information om sjukdomen samt vad sjukvard, socialtjanst och myndig-
heter gor. Idag finns information om sjukdomens orsaker, symtom, be-
handling och stdd m.m. i databasen Ovanliga diagnoser. Se ocksé s. 133.
[316]
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”Heta fragor” i tillsynen
Dialysolyckan i Linképing 1983

I ett seriekopplat system fér 15 patienter med njursvikt behandling sam-
tidigt. Utrustningen var delvis tillverkad pa sjukhuset. Dialysvétskan tog
slut och istéllet pumpas rent vatten in i systemet. Tre patienter dog och
tolv hamnade 1 ett livshotande tillstdnd. Misstanke uppkom om att en
sjukskoterska hade forvéxlat larmlampor och sténgt av larmet. Ingen
agerade darfor nar dialysvitskan var slut. Sjukskoterskan bad ansvarig
overlékare att hjdlpa henne att forsdka rekonstruera vad som hént. Sjuk-
husledningen valde i stéllet att kontakta polisen, som delgav sjukskoters-
kan misstanke om “’véllande till annans dod”.

Arbetsmiljoinspektionen valde att inte utreda olyckan. Socialstyrelsen
skrev i sin analys av olyckan dels att dialysanldggningen inte var tekniskt
séker, dels att rutinerna for anldggningens anvéndande inte var tillrackligt
utarbetade. De ansvariga for konstruktionen av dialysanlédggningen och
for anvindarrutinerna stélldes inte till svars, eftersom drendet var preskri-
berat d& Socialstyrelsens utlatande var klart.

Sjukskdterskan domdes. Detta ledde till stark kritik, bland annat fran
sjukskoterskor och Vérdfacket. Dialyssjukskdterskor runt om i landet
hotade att ldgga ner arbetet om inte sékerhetsrutinerna sags over. Lena
Svenaeus, som var sjukskoterskans forsvarare i rétten, skrev: ”Dialys-
malet — ett rattvisans haveri”. [317] Se ocksd kommentar s. 162.

Medanalys - falska prover i stor mdngd

Den 2 mars 1995 anméler Socialstyrelsen Medanalys L AB till aklagar-
myndigheten i Géteborg. Agare av foretaget och ansvarig for driften ir
lakaren Lennart Ransnds. Ett omfattande material omhéndertas av Social-
styrelsen i Medanalys lokaler i Goteborg och Stockholm i samband med
inspektion. Detta sker pd misstanke om att ofullsténdiga och falska prover
har 1dmnats ut av foretaget, vilket kan ha inneburit att patienterna inte fatt
nddvindig behandling.

Ett omfattande arbete sitts nu igdng av Socialstyrelsens tjansteman,
framst i Goteborg och Stockholm; flera vetenskapliga rad och experter
kallas in. Lékare till vilka felaktiga, sena eller uteblivna svar skickats far
redovisa vilka konsekvenser detta haft for patienter i form av risker, ono-
diga inldggningar pa sjukhus, oro och dngest.

I februari 1996 yrkar Socialstyrelsen hos HSAN om aterkallande av
Lennart Ransnés ldkarlegitimation ”pé grund av oskicklighet och uppen-
bar olamplighet att utdva ldkaryrket”. Ett mycket omfattande material
lamnas till HSAN. Tusentals prover har hanterats i utredningen.

Ur anmilan till HSAN: ”Hundratals utlimnade prover har vid kontrol-
ler visat sig vara felaktiga. Provsvar som saknar underlag har inforts i
Medanalys databas under 16rdagar, sondagar, julafton, nyarsdag eller
nattetid nér ordinarie personal inte varit i tjanst.

De datasystem, som Medanalys anvént, var av mycket dalig kvalitet
och innebar bland annat bristande sékerhet och sekretess. Sommaren
1994 uppticktes att 30 000 poster forsvunnit ur datasystemet pa grund
av att man dverskridit systemets kapacitet. Det ar i efterhand omdjligt att



svara pa om det handlade om uppgifter dar provsvar ldmnats eller om
detta ocksa motsvarar tusentals obesvarade prover. Nagot forsok av Med-
analys att vid det aktuella tillfdllet rekonstruera det saknade materialet
gjordes inte.”

Flera hundra patientjournaler granskades och cirka 150 patientfall kun-
de presenteras dir de falska provsvaren bedomdes ha fatt konsekvenser
for patienter pé olika sitt. Vid vissa typer av analyser kom upp till 90 pro-
cent av svaren oacceptabelt sent, vilket skapat oro hos ménga patienter.
Detta har dven skapat fortroendekriser mellan lékare och patient. Svart
sjuka har fatt sin diagnos fordrdjd.

Exempel pé oacceptabla forhallanden:

* Det finns beldgg for att falska provsvar har ldmnats i ett hundratal fall,
bland annat pa klamydiatester, vilket kan leda till risk for exempelvis
sterilitet och till smittspridning.

» HIV-tester har utforts utan att man i foretaget haft den kompetens som
krévs for detta.

» Uteblivna och mycket sena provsvar har varit vanligt. Ofta har detta
fororsakat stor oro och langa véntetider for patienterna.

 Falska uppgifter har ldmnats till huvudménnen vad géller tillgang till
specialistkompetens i Medanalys. Remitterande ldkare har darfor inte
fatt tillgang till den specialistkompetens de forvintat sig.

» Stora brister i datasystemen har lett till att obehdriga haft tillgéng till
uppgifter som ska vara integritetsskyddade, exempelvis namn och
personnummer.

Uppseendevickande brister i provhanteringen har forekommit, exempel-
vis uppgifter om patienters namn och personnummer.
Tre patientberittelser

* En 40-arig kvinna med hog puls, avmagring och infektioner ldmnade
prover som sdndes till Medanalys. Lékarna misstinkte giftstruma.
Provsvar frdn Medanalys, forst efter tio dagar, sa att vérdena var nor-
mala. D& var kvinnan redan inlagd akut och behandlades for giftstruma
och hjartsvikt sedan ldkaren skickat nya prover till annat laboratorium.
Enligt vetenskapligt rad ar risken uppenbar att den forsenade diagno-
sen lett till men for kvinnan om man néjt sig med att vénta pa svar fran
Medanalys.

» Modravardscentral tar syfilisprov pa en 25-arig kvinna, vilket ingar
i normal modrahdlsovard. Medanalys svarar att proverna ar positiva,
d.v.s. att kvinnan har syfilis. Bdde kvinnan och hennes make, som ar
invandrare fran ett arabland, reagerar med stor oro och manga fragor.
Kontroll pa universitetssjukhus visar att kvinnan inte har syfilis.

* En 50-arig man med sockersjuka, hjartsvikt och njursvikt hade haft
tendens tlll hoga kaliumvirden, varfor prov séndes till Medanalys. Det
drojde tva dygn innan Medanalys svarade trots flera pastotningar. Nér
svaret val kom, angavs nivan till 7,1. Detta &r ett virde som innebéar
risk for omedelbart "hjartstopp”. Svaret resulterade darfor i omedelbar
ambulanstransport av patienten till sjukhus. Nytt prov dir visade nor-
malt virde. Detta drende visar pa bristande kvalitet pa laboratoriets
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Kommentar till fallen
i Kalmar och Linkoping

Fallet i Kalmar och i Linképing illustre-
rar hur problem kan uppsta da sjuk-
vardspersonal i sitt arbete moter och
ar beroende av medicinsk teknik. Ingen
MTO-analys gjordes som underlag till
de rattsliga instansernas bedémningar.
MTO innebar att se hur Manniskor,
Teknik och Organisation samspelar
nar risker uppstar. Det innebar att
leta riskkallor i manniskans kunskap,
om ett arbetsmoment, i utrustningen
(tekniken) samt i regler, instruktioner
och kontroller. | bada fallen riktades
kritik mot brister i sdkerhet och rutiner
saval fran Socialstyrelsen som rattsliga
instanser. Trots detta foll ansvaret i
domsluten endast pa de tva sjuksko-
terskorna.

| dag utreder tolv speciellt utvalda
vardaklagare brott inom sjukvarden.
De har ofta kontakt med IVO infor sina
beslut om att védcka atal eller avsta.
”De senaste fem dren har dklagarmyn-
digheten fatt in arton drenden om
vallande till annans dod, ett har lett till
atal.”
(Sjukhuslékaren nr 4, 2016)
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analyser och hantering av prover och provsvar. Man utsatte patient for
stor psykiskt press och sjukvéarden for onodiga kostnader.

Den 29 oktober 1997 beslutar HSAN att inte dra in Lennart Ransnas 14-
karlegitimation. Socialstyrelsen beslutar att 6verklaga HSAN:s beslut till
Kammarritten, som inte dndrar HSAN:s beslut.

Overdos av likemedel i Kalmar 2002
En flicka fods i februari 2002 pa lédnssjukhuset i Kalmar. Hon har kramper
efter forlossningen. Kramperna bedéms bero pa syrebrist i hjédrnan fore
fodelsen. Undersokning av hjdrnan visar dock inte pd nagot onormalt.
Flickan skrivs hem med krampldsande medicin (fenemal) men aterkom-
mer till sjukhuset en knapp ménad senare efter nytt krampanfall. Dosen
krampldsande hdjs och barnet skrivs hem efter tva dagar, da allt verkar
normalt. En dryg méanad senare far barnet nytt krampanfall. Hon 14ggs in
pa barnklinik men 6verfors till intensivvardsavdelning da kramperna fort-
satter och andningsstillestand tillstoter. Nu inleds behandling med ett nytt
krampldsande lakemedel i droppform (Xylocard). Da kramperna upphor
sitts lakemedlet ut och flickan skrivs hem efter fyra dagar. Tvé dagar se-
nare far flickan nya, mer langvariga kramper én tidigare. Hon ldggs in pé
intensivvardsavdelningen igen. Da hon dér fortsétter krampa, ges 6kande
doser Xylocard. Flickans allméntillstdnd férsémras och hon far andnings-
stillestand. Hjart-lungrdddning startas men hennes liv gér inte att rddda.
Sjukskoterskan borjar fundera pa om hon forvéxlat ampuller och gett
for hog dos. Hon kontaktar ldkaren, som varit jour den aktuella tiden, var-
efter beslut tas att analysera Xylocard-nivan i blod. Analysen visar en kon-
centration sju ganger hogre dn den terapeutiska nivan. Sjukhuset anmélde
hindelsen till Socialstyrelsen enligt lex Maria men héndelsen hade da
redan skrivits om i lokalpressen. Detta ledde till att chefsédklagaren polis-
anmailde sjukskdterskan som satt droppet. Fallet kom att granskas i samtli-
ga instanser upp till Hogsta Domstolen. Aven Socialstyrelsens rittsliga rad
ombads yttra sig. Allvarliga brister i sjukhusets rutiner pétalades, bland
annat betréffande ldkemedelshantering. Sjukskoterskan som blandat drop-
pet domdes till boter, dd hon “inte kunde undgé ansvar for vallande till
annans dod” (HD). Ingen ansvarig ldkare stélldes till svars for hdandelsen.

Polisingripande pd Astrid Lindgrens barnsjukhus 2008

I backspegeln kan det sétt som en ldkare pa Karolinska sjukhuset greps
och behandlades inte kallas for nagot annat an ett rattsovergrepp.” Denna
mening och en redovisning av detta ur flera aspekter olyckliga fall, finns
att lisa i boken Patientsikerhet i teori och praktik [318]. Forloppet ér
komplicerat och redovisas har mycket summariskt.

En flicka fods pa Astrid Lindgrens barnsjukhus den 3 juni 2008 néstan
femton veckor for tidigt. Hon r kraftigt medtagen vid fodseln. Hjért-
lungriddning pabdrjas omedelbart och hon fors over till intensivvardsav-
delning for nyfédda. Genom sammanblandning av ampuller far flickan
for hog dos koksalt i dropp. Barnet har en grav hjarnskada. Hon kan
vistas 1 hemmet en period. P& grund av forsémring ldggs hon ater in pa
sjukhuset. Livsuppehéllande behandling sitts in, men avbryts med foréld-
rarnas samtycke.



En lex Maria-anmélan gors till Socialstyrelsen med anledning av for-
vaxlingen av ampullerna med koksaltlosning tva veckor efter flickans
fodelse. Socialstyrelsen beddmde att anmélan innehdll en tillracklig in-
ternutredning och att atgirder vidtagits for att forhindra ett upprepande.
Flickans mor gjorde dven en anmélan till HSAN, som tilldelar sjukskoter-
skan som gett koksaltlosningen en varning.

I oktober 2008 lamnar fordldrarna in en polisanmaélan i vilken de an-
klagar Astrid Lindgrens barnsjukhus for att ha vallat dotterns dod. De vill
ha klarhet 1 vad som hént under flickans vérd och vad som gjorde att hon
dog. En rittsmedicinsk obduktion gors. I ett preliminért utlatande anges
att flickan sannolikt avlidit som f6ljd av den hjérnskada hon drabbats av
ett par dygn efter fodelsen. Forundersokningen ldggs ned. Blod som tagits
for analys vid obduktionen visade mycket hog dos av tiopental (Tiopental
anvands framfor allt som narkosmedel men har dven andra anvandnings-
omraden.) Den 27 februari 2009 uppréttar polisen en ny brottsanmélan.

Den 2 mars kommer fyra poliser till barnsjukhuset och griper den Gver-
likare som vardat barnet veckan innan hon avled. Overlikaren fors till
ett hiikte och delges misstanke om mord eller drap. Overlékaren ér helt
oforstaende och slipps efter en vecka, men utsitts for en formlig klapp-
jakt i massmedia. Trettioatta manader efter gripandet kommer domen fran
tingsrétten: dtalet ogillas. Ledamdterna ér eniga. Forklaringen till den
hoga dosen av tiopental i flickans blod var sannolikt den, att lakemedlet
getts eller ordinerats vid flera tillfallen av 6verlidkarens kolleger utan att
det redovisats i likemedelsjournalen.

I mars 2012 gor narkoslékaren en anmaélan till Socialstyrelsen mot bak-
grund av att tre ldkare vid fyra tillféllen gett tiopental till ett barn utan att
notera detta i journalen, att sju ldkarsekreterare kopierat barnets journal
olovandes och att barnets journal 6ppnats av flera olika personer pa och
utanfor Karolinska sjukhuset vid 44 tillfallen. Socialstyrelsen skriver i sin
beddmning att vardgivaren redovisat och vidtagit atgérder for att forbattra
patientsidkerheten, varfor drendet avslutas utan vidare atgérd.

Konstgjorda luftstrupar pd Karolinska sjukhuset

Kirurgen Paolo Macchiarini rekryterades till Karolinska Institutet for att
operera in konstgjorda luftstrupar. Hosten 2015 avsldjas forskningsfusk.
Péstadda lyckade djurforsok hade aldrig genomforts. Ingen ansdkan till
etisk kommitté hade lamnats in.

Hade dessa operationer som fororsakat mycket lidande och sannolikt
for tidig dod kunnat stoppas? Med stor sannolikhet hade Lakemedels-
verket aldrig godként forsoken om metoden enligt géllande lagstiftning
anmélts dit. I Socialstyrelsens foreskrifter om anvindning av medicintek-
niska produkter i hilso- och sjukvarden (SOSFS 2008:1) finns sdrskilda
krav péd “egentillverkade produkter”. Sannolikt hade forsdken stoppats
tidigare 4n vad som nu skedde om lex Maria-anmaélan gjorts till [IVO
eftersom allvarliga komplikationer tidigt tillstotte. Det dr vl ocksé foga
sannolikt att en etisk kommitté godként forsoken med de konstgjorda
luftstruparna. Eftersom mycket finns skrivet senaste dren om detta fall
ges ingen mer utforlig redovisning hér.

Kommentar till fallet pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus

Efter fallet med den atalade narkosla-
karen pa Astrid Lindgrens barnsjukhus
tillsatte regeringen tolv vardaklagare
med uppgift att utreda misstankta
brott inom sjukvarden.

Torsten Mossberg, expert hos IVO,
har fatt frdgan om sin syn pa att dren-
den kan analyseras inte enbart av IVO
utan dven av sarskilda vardaklagare.
””Jag tror att allma@nheten ibland vill att
drenden prévas av polismyndigheten.
Man anser kanske att det har begatts
ett mord inom vérden och da &r det
bra att dklagaren far titta pa fallet och
remittera medicinska fragor till tillsyns-
myndighet. | Astrid Lindgren-fallet var
det uppenbart att dklagarna inte hade
nagon som helst kannedom om hur
det fungerar i intensivvardssituationer
med mycket svart sjuka patienter.
Socialstyrelsen tog en diskussion med
riksaklagaren och det ledde fram till
vardaklagarna. Min bild ar att det har
ar ett bra och réttssakert system.”
(Sjukhusldkaren nr 4, s. 41, 2016)
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Bruxanvisningens version

| ett nummer av KTH:s Quarnevalstid-
ning, ”Bruxanvisningen”, kunde man
en gang ldsa féljande under rubriken

”Socialstyrelsen meddelar’”:

Langvarigt missbruk av T-sprit kan vara
skadligt fér sma barn.

Fall fran héga hojder kan vara farligt
for gravida kvinnor.

Metanolmissbruk kan vara skadligt fér
blindhundar.

Hjartinfarkt kan vara farligt for
manniskor med svagt hjarta.
Upprepade samlag kan leda till
odnskade graviditeter.

Langvarigt missbruk av tabak kan leda
till nedsatt immunférsvar.

Upprepat pokerspel kan ge upphov till
kortsynthet.

The Sturgeon General has determined
that eating to much Russion caviar
may be dangerous to your wealth.
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11. Skadligt beteende,
utsatthet och halsorisker

Det finns en méngd risker som vi ménniskor kan utsdttas for i till exempel
miljon, i relationer och pé grund av den egna livsstilen. Socialstyrelsens
uppdrag och insatser har skiftat under aren allt ifran individcentrerade
risker som tobak, alkohol och veneriska sjukdomar till risker i miljé och
arbetsliv. I det hér kapitlet ger vi exempel pa en liten del av det som hént
under de femtio aren.

Socialstyrelsen och tobaken

”Nagra kvinnliga ledaméter vrider pa huvudena nér de reser sig upp
efter omrdstningen om forstarkt tobakslag och tittar upp mot riksdags-
laktaren. De ler mot Margaretha Haglund och Paul Nordgren fran Folk-
hilsoinstitutets tobaksprogram som sitter dar. Det dr den 28 maj 1993.”
Sé inleds boken “’Livrdddarna” av Carl-Olof Rydén. Boken &r en hyllning
till Margaretha Haglund och Paul Nordgren for deras mélmedvetna to-
baksforebyggande arbete, forst pa Socialstyrelsen och fran 1992 pa det
nybildade Folkhélsoinstitutet. Omrostningen ger majoritet for social-
utskottets reservation i betdnkandet till regeringens forslag om en samlad
tobakslag (1993:581). Riksdagen begér forbud for direkt reklam for to-
bak, att skolgérdar ska bli rokfria och offentliga lokaler i princip rokfria.
Dessutom ska alla ha ritt att slippa tobaksrok pa sina arbetsplatser. Kravet
om forbud mot tobaksannonser stdds i omrdstningen av 188 ledamoter
mot 84, medan 172 mot 104 stoder ett utvidgat rokforbud. [319]
Socialstyrelsen hade en mycket aktiv roll under 1970- och 1980-talen
for att minska tobaksrokning och i ndgon man éven bruket av snus. 1971
startade till exempel den av regeringen begérda utredningen om tobakens
skador under professor Eric Carlens ledning. Utredningen, som blev klar
1973, foreslog att tobakspaket skulle forses med varningstexter, reklam-
forbud for tobaksvaror och forbud for ungdomar under 16 ar att kdpa to-
baksvaror. Resultaten presenterades i en bok med titeln ”Tobaksrokning”.
I slutet av 1975 antog riksdagen en sdrskild lag om att tobaksvaror fran
och med den 1 januari 1977 skulle forses med varningstexter och inne-
hallsdeklaration. Socialstyrelsen fick uppdraget att utforma varningstext-
erna. En uppgift som idag ligger pa Folkhidlsomyndigheten. 1979 fick
Sverige en lag om begriansning av tobaksreklamen. Det var da som regeln
om att inte visa personbilder i tobaksannonser blev lagfist.

Omfattande information

Socialstyrelsens arbete resulterade i rapporter, broschyrer, kampanjmate-
rial, pressmeddelanden, vykort och klistermérken att anvéndas av kom-
muner och landsting. [ de arliga rapporteringarna om cancerstatistiken
betonades dven rokningens stora skuld i utveckling av olika cancerformer.



1981 presenterade Socialstyrelsen rapporten ”Varfor roker Jeppe?” Déar
redovisades cirka 30 000 arbeten om tobak — de flesta om dess skadliga
effekter. For att finansiera arbetet mot tobaksskador foreslogs ett ores
paslag per cigarettpaket. Vidare foreslogs bland annat totalférbud mot
tobaksreklam.

Att passiv rokning var en hélsorisk kunde visas 1981. Under rokfria
veckan 1984 skrev Socialstyrelsen till regeringen om den 6kade rokning-
en hos kvinnor. Nya resurser kréavs for riktad information till kvinnor an-
sag myndigheten. Vidare behdvde beteendevetenskaplig tobaksforskning
starkas. Infor rokforbud pa statliga arbetsplatser var ett annat forslag.

Aret dirpa kritiserade generaldirektdr Maj-Britt Sandlund tobaksindu-
strin. Hon menade att tobaksbranschens granskningsndmnd for reklam
svek givna dverenskommelser. Bilder och texter i tobaksreklamen dr inte
mattfulla, etiska dvertramp sker, framholl hon.

Ar 1987 infordes skirpta regler for tobaksreklam. Mellan 1971 och
1987 hade i genomsnitt 15 000 mén och 10 000 kvinnor slutat roka per ar.

Samma ar (1987) framforde Socialstyrelsen i information till hélso-
och sjukvérden att det var hog tid att skérpa reglerna for rokning i sjuk-
huslokaler. Vidare pekade myndigheten pa att i manga vantrum for buss,
tdg och flyg saknades regler om rokning. Lasarettet i Kalix blev den 1 maj
1985 det forsta svenska sjukhuset som infoérde rokforbud inomhus. Pa
en internationell antir6k-konferens 1 Tokyo 1987 berittade Margareta
Haglund om Sveriges framgangar med att minska tobaksbruket och Paul
Nordgren presenterade svensk lagstiftning i tobaksfragor.

Samarbete fér lagstiftning

1983 bildade Socialstyrelsen en samordningsgrupp for tobaksfragor,
SAFT. Den bestod av foretrddare for ett antal myndigheter och organisa-
tioner. Dar fanns LO, TCO, Landstingsforbundet och Svenska Kommun-
forbundet, Konsumentombudsmannen (KO), Arbetarskyddsstyrelsen,
Cancerfonden, Riksidrottsforbundet, Skoloverstyrelsen, Universitets- och
hogskoledmbetet, Visir (Vi som inte rdker) och Nationalféreningen for
upplysning om tobakens skadeverkningar (NTS), som representerades av
Paul Nordgren. Gruppen forfattade bland annat en skrivelse till regering-
en som Socialstyrelsen stéllde sig bakom.

Mordande reklam

Broschyren ”Mordande reklam” gavs
ut 1989 i samarbete mellan Socialsty-
relsen och Konsumentverket som
vagledning till ungdomar om tobaks-
bolagens nya forsatliga metoder vid
marknadsféring av cigaretter. Saval de
bada myndigheterna som Margaretha
Haglund och Paul Nordgren JO-anmal-
des. Alla friades. JO kunde inte finna
att Tobaksbranschféreningen haft fog

vare sig formellt eller i sak for sin kritik.

Ocksa statsanstallda tjansteman har
ratt att skriva debattartiklar och uttala
sig for massmedierna i sin tjdnsteutov-
ning, men ocksa som privatpersoner.
Socialstyrelsen hade i sitt yttrande
framhallit detta och papekat att de in-
lagg som gjorts var helt i linje med sty-
relsens policy i tobakspolitiska fragor.
JO ifrdgasatte inte de bada myndighe-
ternas behdrighet att ge ut Mérdande
reklam i det angivna syftet att stimulera

Fimpa med SoS!

Under 1990 utlystes en riksomfattan-
de tavling pa temat ”Fimpa till varje
pris ‘90" med resor som pris till bade
den som slutat réka eller snusa och
den som vadrvat en person som slutat.
Socialstyrelsen hakade pa med en
egen ”Fimpa med SoS-tavling” dar
segrarna ocksa vann resor. Samtidigt
inbjods alla anstallda till en tavling
om Bdsta rokfria-skylt som skulle
kunna sattas upp i Socialstyrelsens
lokaler for att informera om att
Socialstyrelsen infort rokfria lokaler.
Tva vinnare utsags, Eva-Lena Jonsson
for bilden ”Sommarbris” och Maj-Len
Sjégren for texten ”Har har vi rokfritt”.
Socialstyrelsens lokaler blev helt rok-
fria fr.o.m. den 1 maj 1991.

ax har Vi rkry,,

ﬁ. Socialstyrelsen

till debatt och eftertanke, framfér allt
bland barn och ungdom om den dolda
tobaksreklamens inflytande. Han var
emellertid kritisk pa tva-tre punkter dar
fullstandigare beskrivningar hade be-
hévts for objektivitetens skull, men

det hade atgardats med tillaggsblad

i dterstoden av utskicken fran Konsu-
mentverket. [319, 320]
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Bosse Pettersson: Unik omréstning om tobakskonvention

Nar Bror Rexed berdttade om sina
WHO-méten kom alltid de av cigarett-
rok fyllda lokalerna upp. WHO blev
féregangare inom FN-systemet att
gora sina lokaler rokfria pa 1980-talet,
medan FN dréjde nagra ar in pa 1990-
talet. Genom en unik omrdstning i
Varldshalsoférsamlingen i mitten pa

Mérkning av
trafikfarliga lakemedel

Fran den 1januari 1983 skulle alla tra-
fikfarliga lakemedel férses med en réd
varningstriangel. Socialstyrelsen fick

i uppdrag att ansvara for en informa-
tionskampanj om detta. Den genom-
fordes i samarbete med bland annat
Nationalféreningen fér trafiksdkerhe-
tens Framjande (NTF), Systembolaget
och Apoteksbolaget. Allmdnheten
naddes av informationen via Anslags-
tavlan pa TV, affischer och en folder,
”’Din medicin kanske gor dig till en
samre forare!”. Aven mjélkférpack-
ningar anvdndes som informationsba-
rare. Dar hdnvisades till ”din lakare och
apotek” fér mer information.

Din medicin kanske
gor dig till
en samre forare!

Ténk pa att alkohol kan forstirka effekten av likemedel.
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anta den internationella ramkonventio-
nen for tobakskontroll (FCTC) under da-
varande generaldirektéren Gro-Harlem
Bruntlands ledning. FCTC och utrotan-
det av smittkoppor star bland de allra
hogsta pa WHO:s egen meritlista.

1990-talet drevs pa kanadensiskt och
finskt initiativ, med bl.a. Sverige som pa-
drivare, ett beslut fram om att pabérja
arbetet med en internationell tobaks-
konvention. Ett unikt bindande juridiskt
instrument som krdvde omfattande
ekonomiska och personella resurser. Ar
2003 kunde sd Varldshalsoférsamlingen

I en intervju i Socialstyrelsens tidning Vigor sa dverdirektdr Carl-Anders
Ifvarsson bland annat:

”Stopp for tobaksannonser, hojd tobaksskatt och ett 6res avgift pa varje
cigarettpaket. De kraven om skérpta regler framfordes nyligen till reger-
ingen av Socialstyrelsen, Konsumentverket, Skoloverstyrelsen och en rad
andra organisationer. Enbart information om rokningens skador racker
inte ldngre. Nu maste det till konkreta politiska atgérder for att begrinsa
rokningen.” [319]

Det drdjde dock dnnu négra ar innan regeringen tillsatte tobaksutred-
ningen 1988. Den lamnade sitt slutbetdnkande 1990, “Tobakslag” (SOU
1990:29). Efter manga politiska turer och klubbades sa sméningom
tobakslagen (1993:581) igenom den 28 maj 1993. Efter det har &nnu en
statlig tobaksutredning ldmnat forslag pa lagdndringar som antagits i riks-
dagen. [321, 322]

I Socialstyrelsens Miljohélsorapport 2009 far vi bland annat veta att vi
roker allt mindre och utsétter darfor var omgivning for allt mindre miljo-
tobaksrok (passiv rokning). Sedan 1999 har andelen vuxna som utsétts
for miljotobaksrok minskat fran 11 till 6,8 procent. Minskningen har skett
bade i hemmet och pa arbetet. Pa sikt kommer sjukdomsfallen darfor att
minska. Miljotobaksrok berdknas idag bidra till 5-10 fall av lungcancer
varje ar hos personer som aldrig varit rokare och till ungefér 400 fall av
hjért-karlsjukdom bland icke-rékare och fore detta rokare.

Andelen kvinnor som rokte 2017 var tio procent och andelen mén étta
procent. [323]

Alkohol- och narkotikafragor
Alkohol

Aven nir det giller alkohol var Socialstyrelsen mycket aktiv under 1970-
och 80-talen, inte minst nér det géller insatser for att forebygga anvénd-
ning och missbruk bland ungdom.

Statliga bidrag som Socialstyrelsen haft att fordela for att minska bruket
av alkohol har anvints dels till projekt inom kommuner, landsting och till
nykterhetsrorelsen, dels till informationsmaterial och konferenser. Under
1981 fick 71 olika projekt bidrag for att informera om och pa sa sitt
minska bruket av alkohol och 1984 fick 250 lokala projekt tillsammans
950 miljoner. Socialstyrelsens fick sirskilda medel fran regeringen for
andamalet. I ett informationsblad, Droginformation, spred Socialstyrelsen



information om aktiviteter runt om i landet som fatt ekonomiskt stod for
att forebygga anvindning av droger under 1988. Under 1980-talet gav
Socialstyrelsen ocksé ut informationsbladet ”Aktion mot droger” med ny-
heter om savil Socialstyrelsens som andra aktdrers insatser.

Maénga av insatserna kring alkohol och droger genomfordes i samarbete
med organisationer och andra myndigheter. 1969 kom till exempel fol-
dern ”Medicin + Alkohol + Trafik = Livsfara” i serien Apoteken ger rad
med Apotekarsocieteten, Socialstyrelsen, Halsovardsupplysningsdelega-
tionen, Systembolaget och Trafiksdkerhetsverket som avséndare.

Barn, ungdom och alkohol

1986 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ta fram forslag for
att i framtiden forebygga ungdomsvald och fylleri av den art som fore-
kommit vid det arets midsommarfirande. En enkdtundersokning visade att
kommunernas beredskap var undermalig. ”Socialsverige” stinger denna
helg. Lokal samverkan mellan skola, socialtjinst, polis med flera maste
organiseras. Sérskilda strategier bor finnas pa de vérst drabbade orterna.
Konferenser anordnades med inbjudna fran kommuner, folkparker, Stat-
ens ungdomsrad och campingorganisationer.

Socialstyrelsens generaldirektdr Maj-Britt Sandlund uttalar sig infor
midsommarfirandet: ~’Varken polis eller det sociala har kunnat ta hand om
alla medvetslosa ungdomar. Kommunerna maste nu dka insatserna, bland
annat genom tillsyn 6ver festligheterna.”

En film och video om barn till alkoholiserade fordldrar spelas in 1986,
”En vin till Fia”. I filmen betonas betydelsen av stdd fran vuxna och
kamrater. Enligt en enkdt som Socialstyrelsen gjorde till landets AV-
centraler var det den mest utlanade under ldsaret 1987/88. [324] Med
fordldrar och hogstadieelever som méalgrupper gav Socialstyrelsen ocksé
ut filmen Grinslandet tillsammans med Riksforbundet Hem och Skola
och Systembolaget 1988. Det var en kortversion av Staffan Hildebrands
film Ingen kan dlska som vi”.

Négra ar tidigare, 1982 gav Socialstyrelsen ut rapporten ’Barns fore-
stdllningar om alkohol”. I den redovisades ett projekt som genomforts av
Inger Nelson-Lofgren. 113 barn fran forskolor i Stockholmsomradet hade
fatt svara pa fragor samt rita tva teckningar vardera om hur de uppfattade
alkoholbruk. Teckningarna hade sedan analyserats av barnpsykologen
Allis Danielson. [325]

Fler exempel

Listan over skrifter och annat informationsmaterial om alkohol och miss-
bruk som getts ut av Socialstyrelsen ér lang. Dér finns ocksé material om
sniffning och missbruk av alkoholhaltiga preparat; spolarvétskor, bréann-
vitskor, hdrvatten och rakvatten. Informationen var en pdminnelse till
bland annat affarer och bensinmackar om lagen (1961:181) om forsalj-
ning av teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat.

Lite om politik och vanor

Straffsatsen for hembrénning skirptes 1994 till boter eller fangelse i
hogst fyra ar. Ett tusen personer i dldern 18—70 ar intervjuades om sin
kdnnedom om hembrinning. De intervjuade angav att 18 procent i deras

Apoleken ger réd

Medicin
Alkohol

+ Trafik
Livsfara

Ar alkoholmissbruk
en sjukdom?

Pa den fragan ar svaren manga - ja,
nej, bade ja och nej, kanske, fragan ar
fel stélld... med anledning av tva pre-
judicerande domar i Arbetsdomstolen
dar man ogiltigférklarade tva avske-
danden som skett pa grund av alkohol-
missbruk tar Socialnytt i nr 4/79 i ett
tjugosidigt reportageblock upp fragan
om hur man ska tackla alkoholmiss-
bruket pa vara arbetsplatser. Klart star
att arbetsgivarsidan nu aktivt maste
satsa pa alkoholvarden bland de an-
stallda — inte minst den férebyggande.
Domarna innebdr samtidigt att anstall-
ningstryggheten ytterligare forstarks,
men samtidigt ar det oklart vilken part
som ska halla i den praktiska alkohol-
varden pa arbetsplatserna — arbetsgi-
varen, facket eller l[ankrorelsen. Och
till sist fragan som @nnu véntar pa sitt
definitiva svar: Kan man klassa alkohol-
missbruk som en sjukdom?
(Pressmeddelande om Socialnytt

nr 4,1979)
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Socialstyrelsen
aven i skonlitteraturen

| Jan Martensons bok ”Vinprovarna”
fran 1979 kan man lasa féljande pa
sidan 112: ”’— Men en sak ska du ha klart
for dig. Nar jag dor ska det inte finnas
en flaska kvar. Ar inte det en god mal-
sattning? — Hoppas ingen hor dig fran
socialstyrelsen, sa jag lite avundsjukt.
D3 skulle du tas om hand f6r samhalls-
vard. Det &r inte meningen att man ska
ha sana har viner i kdllaren och framfor
allt inte s3 manga. Du ska ata bréd i
stallet. Sex till atta skivor brod. — Bara
dom inte &r fran 47 eller 55, skrattade
Lasse.”

Graviditet
och
alkohol
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bekantskapskrets brande hemma och 14 procent hade sjdlva druckit hem-
brand sprit. Resultaten visade pa en sannolik 6kning jamfort med tidigare
liknande studier.

”Maénga i samhillet anser att svensk alkoholpolitik &r behéftad med
krangel och formynderi”, skrev Socialstyrelsen och Systembolaget i en
gemensam faktabok med titeln “Fakta om svensk alkoholpolitik” 1983.
Men, skriver man vidare, ”300 000 svenskar bedoms ha alkoholproblem;
5000 for tidiga dodsfall per ar anges ha ett direkt samband med alkohol
och cirka hundra barn per ar har grava fosterskador pa grund av moderns
missbruk. Syftet med de regler som finns r att dels minska alkoholska-
dor, dels att skydda svaga och utsatta grupper.”

Den forsta rapporten frdin CUS (Centrum for utvirdering av socialt
arbete) kom 1994 och hade titeln ”Behandling av alkoholproblem”. I den
redovisas en inventering av vilka metoder for behandling av personer
med alkoholproblem som héll for en vetenskaplig granskning.

Folkhilsoinstitutet bildades 1992 och tog da dver ansvaret for alkohol
som ett hilsoproblem. Oversiktligt rapporterar Folkhélsoinstitutet om en
kraftig forséljningsdkning av alkohol fran 1960 och fram till 1976 (7,7
liter per invanare 17—-84 &r). Efter variationer genom aren hamnade nivén
1998 pé 5,8 liter per invanare. Fram till 2013 sker en 6kning igen till 7,4
liter/invanare. Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) miter arligen svenskarnas alkoholvanor, dvs. hur mycket vi drick-
er i genomsnitt i Sverige. De rdknar da i ren alkohol, det vill sdga 100
procent alkohol. Siffran for 2017 var nio liter.

Forséljning av alkohol visar naturligtvis inte hela bilden av hur mycket
alkohol vi dricker i Sverige. Madngden legal och illegal inforsel av alkohol
i landet och hur mycket alkohol som brinns hemma har myndigheter-
na dalig kinnedom om. Det dr mot den bakgrunden svért att dra nagra
slutsatser om hur stor effekt lagstiftning och de statliga myndigheternas
insatser har haft for att minska bruket av alkohol. Nykterhetsrorelsens
insatser har sékert haft betydelse.

Alkohol, narkotika och fosterskador
Fragorna om samband mellan mddrars missbruk och allvarliga fosterska-
dor (fetalt alkoholsyndrom — FAS) fick stor uppmérksamhet i borjan av
1980-talet. Tio ar senare verkade dock kunskaper om och verksamheter
inom detta omrade ha minskat. Socialstyrelsen gjorde dérfor en kartlagg-
ning av vilka sdrskilda verksamheter eller insatser som fanns for gravida
missbrukare och/eller missbrukande fordldrar i kommuner och landsting.
Detta resulterade i tva rapporter — ”Drogmissbruk och fordldraskap” samt
”Alkohol och narkotika under graviditet” som presenterades pa en konfe-
rens arrangerad av Allménna Barnhuset och Socialstyrelsen pa Sétra Bruk
imaj 1993. Dokumentationen fran konferensen visar att kunskapen fanns
kvar och att metoderna hade utvecklats. Erfarenheten visade att man med
sma insatser kan dstadkomma mycket for de barn som riskerar att fodas
med skador for livet. [326, 327]

Aret efter presenterade Socialstyrelsen och Folkhélsoinstitutet filmen
”Silverstringen” om graviditet och alkohol tillsammans med en komplet-
terande skrift, ”Graviditet och alkohol”. [328, 329]



Narkotika
Under alla ar har narkotika varit en fraga déar Socialstyrelsen bidragit pa
olika sitt. I december 1968 faststéllde regeringen ett aktionsprogram i 10
punkter som bland annat innebar “’skdrpt kamp mot narkotikabranschens
profitorer, kade forebyggande insatser, forstirkta vardinsatser och
samordning av samhéillsinsatserna” (Statsverkspropositionen 1968, bila-
ga 7). Socialstyrelsens fick bland annat i uppdrag att i borjan av ar 1969
inkalla representanter for storstaderna, Landstingsférbundet och Svenska
Kommunforbundet for att inventera och planligga en 6kad uppsdkande
verksamhet samt se till att 6kade resurser tillfordes akut psykiatrisk vard
och eftervard. Samtidigt forstirktes informationsinsatserna om narkotika.
Under varen 1969 anordnade Socialstyrelsen tolv regionala konfe-
renser om narkomanvard for att tillsammans med huvudménnen for
sjukvard och socialvard diskutera den lokala situationen betraffande
missbruksfrekvensen, samarbetsproblem och integration inom socialvard
och sjukvérd, vardproblem, befintliga och planerade resurser m.m. Ett av
underlagen till konferenserna var den riksinventering som genomforts.
Narkotikafragorna var fortsatt aktuella under borjan av 1970-talet och
Socialstyrelsen bidrog pa olika sétt, bland annat genom boken ”Behand-
ling av narkotikamissbrukare” som 1973 gavs ut i serien Socialstyrelsen
redovisar. [330] Den byggde till stor del pa intervjuer och en skriftlig
enkit med behandlare inom narkomanvarden; ldkare, socialarbetare, psy-
kologer och andra med stor erfarenhet av narkomanvard. Socialstyrelsen
redovisar bland annat ett antal stillningstaganden i boken:

* Den totala behandlingspessimismen saknar grund.

* Grundlinjen i narkomanvérden maste vara frivillighet. Ingen ny lag-
stiftning behovs.

» Tvangsvard kan ibland vara ofrankomligt, inte minst nér det géller
mycket unga missbrukare. Men tvanget bor vara kortvarigt och tvangs-
varden maste ha ett meningsfullt innehall.

» Missbrukare bor ha en bestimd behandlingsenhet (vardbas) under hela
behandlingsforloppet. Vardbaserna ska i forsta hand finnas inom den
Oppna varden.

» Missbrukarnas behov av kroppssjukvard och tandvard maste tillgodo-
ses 1 storre utstrackning.

» Samtidigt med den psykologiska behandlingen méste man forsoka reda
upp missbrukarnas oftast trassliga sociala situation.

Information till ungdomar och férdldrar

Under bland annat 1980-talet fick Socialstyrelsen sirskilda poster i an-
slagsbudgeten for att forebygga drogmissbruk, dvs. alkohol- och narkoti-
kamissbruk. Men specifika insatser for att forebygga just narkotikamiss-
bruket forekom ocksé. I slutet av 1983 inledde Socialstyrelsen till exempel
en informationskampanj om hasch riktad till tonarsforéldrar. En faktabok,
”Haschboken” producerades i nira samarbete med Riksférbundet Hem
och Skola och Fordldraforeningen Mot Narkotika. En studieplan togs ock-
sa fram. Tillsammans med ett brev fran Barbro Westerholm sdndes boken
ut till alla familjer, vilkas barn fyllde 14 ar under 1983. [331] Socialstyrel-

Socialstyrelsen redovisar &=

Behandling av
narkotikamissbrukare

31

STOCKHOLM

1973

Blev mottagarna paverkade?

| serien Allmanna rad gav Socialstyrel-
sen 1990 ut rapporten ”’Beroende-
framkallande psykofarmaka, att be-
handla och férebygga beroende och
missbruk”. For att fa en uppfattning
om hur den natt fram, om den blivit
last, vad man tyckte och om den pa-
verkat forskrivningen gav Socialstyrel-
sen ett undersokningsinstitut i upp-
drag att intervjua ett slumpmassigt
urval ldkare inom allmanmedicin,
internmedicin och psykiatri i Skane
vdren 1991. Totalt intervjuades 513
ldkare. Sju av tio (69 procent) hade
sett rapporten och bland dem hade tre
av fyra (76 procent) last den helt eller
delvis. Bland dem som ldst rapporten
ansag fyra av fem (82 procent) att den
var mycket eller ganska intressant.
Tva av tre (67 procent) trodde att den
absolut eller kanske hade paverkat
den genomsnittlige allmanlakaren att
forskriva mindre psykofarmaka och
tre av tio (29 procent) trodde att den
paverkat den genomsnittlige psykiatri-
kern att férskriva mindre psykofarma-
ka. Lika manga trodde att rapporten
hade paverkat dem sjalva att forskriva
mindre. [332]
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sen tog ocksa i samarbete med Staffan Hildebrand fram en kortfilm ur den
framgéngsrika langfilmen G som fick namnet G-Haschdelen.

PASS — UPP var en informationsbroschyr om narkotikafaran som
sdndes ut under nagra ar pa 1980-talet. Den riktade sig till de ungdomar
som varje sommar reser utomlands. Forutom uppmaning om att vara
uppmaérksam pa risken att bli lockade att anvénda narkotika, gavs rad
om forsdkring, réttshjdlp och telefonnummer till svenska beskickningar.
Broschyren sindes till socialtjdnsten, SAS, SJ, Skoloverstyrelsen, UD
och Rikspolisstyrelsen. Av en minienkit framgar att var sjitte gymnasie-
elev sommaren 1984 erbjods kopa narkotika utomlands.

Fler exempel
Som exempel pa aktiviteter kan ocksad nimnas

* En ny tidning om missbrukarvard med namnet Stoff ges ut 1988. Den
riktar sig till kommuner, landsting, myndigheter och frivilligorganisa-
tioner.

» Rapporten ”De glomda narkotikamissbrukarna”, som handlar om psy-
kiskt storda missbrukare. Forfattare var Jan Ramstrém och han ger
bland annat konkreta forslag pa hur samhéllet bor tillgodose de psy-
kiskt storda missbrukarnas behov och hur man som socialarbetare kan
och bor forhélla sig till dessa. [333]

* Det stdd Socialstyrelsen tillsammans med Rikspolisen, Tullverket och
Monsterds kommun gav till produktionen av en musikkassett med tolv
grupper under parollen ”Kampen mot narkotika” 1990.

* P4 kvinnors vis” som kom 1994 med rdd om forebyggande arbete mot
drogmissbruk hos unga kvinnor.

Under 2009-2011 genomfordes en statlig 6versyn av missbruks- och
beroendevarden i Sverige, den sa kallade Missbruksutredningen. I utred-
ningen uppskattades att omkring 780 000 personer 6ver 18 ar har ett
missbruk eller beroende av alkohol, varav 330 000 har ett beroende.
Antalet personer med missbruk eller beroende av narkotika har skattats
till 55 000 personer. [334]

Metadonbehandling
Mot bakgrund av de svarigheter som dr forenade med att befria opiatbe-
roende personer fran deras missbruk infordes efter mycket diskussioner
behandling med metadon. I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1983:2)
om forskrivnng av opiater pa indikation narkomani slog man fast att me-
tadonbehandling enligt Dole-Nyswanders metod dr en terapi grundad pa
vetenskap och beprovad erfarenhet som kan anvéndas vid rehabilitering
av vissa personer med langvarigt och allvarligt intravendst opiatmiss-
bruk. Behandlingen ansags vara en uppgift for regionsjukvarden och blev
mojlig vid Ullerakers sjukhus med hela landet som upptagningsomrade.
Enligt foreskrifterna skulle behandlingen vara begrinsad till hogst 150
patienter. [335]

Sedan dess har erfarenheterna och kunskaperna om behandling med
lakemedel byggts pa och utvecklats i utviarderingar och forskning och
Socialstyrelsens foreskrifter har upphévts. I Socialstyrelsens senaste



nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende kan
man ldsa foljande:

”Missbruk och beroende av opioider forekommer dvergripande sett
som missbruk eller beroende av dels heroin, dels opioidanalgetika (smért-
stillande lakemedel). Hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor erbju-
da lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin-naloxon eller meta-
don vid opioidberoende samt nedtrappning eller lakemedelsassisterad be-
handling med buprenorfin-naloxon (i de fall dir nedtrappning inte har lett
till opioidfrihet) vid beroende av opioidanalgetika. Lékemedelsassisterad
behandling kan forebygga aterfall, forbattra social funktion och minska
medicinska komplikationer och dodlighet.” [336]

Sprututbyte

Ett forsoksprogram med sprututbyte for narkomaner startade 1988 i
Malmé/Lund. Forsoket avrapporterades till regeringen efter fyra ar. Det
forlangs, men “under mycket kontrollerade former”. Programmet disku-
teras flitigt bade i riksdag och i media. Eftersom det inte var mdjligt att
gora nagon kontrollerad studie av forsoket var det svart att tolka resul-
taten. Det fanns de som foresprakade att tillata sprututbyte i hela landet,
men Socialstyrelsen ansag inte att det fanns tillrdckligt starka beldgg for
att rekommendera detta. Tanken med programmet &r flera, men framfor
allt att f4 narkomanerna att upphdra med sitt missbruk och att fa de som
fortsétter att bruka narkotika for injektion att inte sprida hiv/aids vidare.
Ett krav for att fa inga i programmet ar dels att man kommer till forsoks
enheten med den begagnade sprutan, dels att man deltar i program for
avvénjning och stod.

Vid en uppf6ljning tio &r efter starten sammanfattade utvédrderarna att
sprututbyte ar vardefullt for tunga missbrukare nir andra behandlingar
misslyckats. Manga hoppar av eller skrivs ut fran programmet for att de
inte foljer de krav som stallts for att fa delta. Alltfor fa sprutor ldmnas da
nya hdmtas. Av 655 som deltagit fram till 1998 hade néra hélften hoppat
av.

Mélet med sprututbytesverksamheten ar idag att forebygga spridning
av blodsmitta som hiv, hepatiter och andra blodburna infektioner bland
personer som injicerar droger. Sprututbytesverksamheterna arbetar ocksa
med att motivera de som deltar i programmet att bryta sitt missbruk och
att ta emot vard och behandling.

Lagen om utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbrukar
narkotika (2006:323) dndrades frdn den 1 mars 2017 och dven Socialsty-
relsens foreskrifter har dndrats [337]. Andringen innebir att aldersgrinsen
for sprututbytesprogrammet sénktes fran 20 till 18 ar. Vidare blev lands-
tinget ensam huvudman for sprututbytesverksamheten och det kommu-
nala vetot togs bort. Det landsting som vill starta en verksamhet med
utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbrukar narkotika
ska ansoka om tillstand hos Inspektionen for vard och omsorg.

Spelmissbruk

”Ungefar 134 000 personer i aldrarna 16—84 ar berdknas vara problem-
spelare och av dessa dr det drygt 30 000 som har allvarliga problem.

.ﬂ Socialstyrelsen

Vérd och stéd vid
missbruk och beroende

Stod for styrning och ledning

Register 6ver
Tvangsvard av missbrukare

Registret innehaller uppgifter om
socialtjdnstinsatser och vardutnyttjan-
de nar det galler personer med miss-
bruksproblem, enligt lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM). Uppgifterna i registret anvands
som underlag fér den officiella sta-
tistiken om missbrukarvard, for det
forebyggande arbetet i socialtjansten
och fér uppféljning och utvdrdering av
olika insatser fran socialtjénstens sida.
Registret anvands dven for forsk-
ning och allman samhallsinformation.
Det kan bland annat svara pa fragor
som:
¢ Hur manga tvangsvardas i Sverige?
e Vilken typ av missbruk férekommer?
e Hur har tvangsvarden och missbru-
ket varierat 6ver tid?

Statistik fran registret publiceras en

gang per ar i rapporten ”Insatser for
vuxna personer med missbruks- och
beroendeproblem”.[338]

171



Tillsammans med Statens invandrarverk tog
Socialstyrelsen i slutet av 1980-talet fram
information om kvinnomisshandel pa olika
sprak.
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Spelandet drabbar dven indirekt manga ménniskor. Den behandling som
rekommenderas dr kognitiv beteendeterapi (KBT) med motiverande sam-
tal (MI).” Sa skriver Socialstyrelsen i remissversionen av ett kunskaps-
stod for hur behandling av spelproblem kan bedrivas. I december 2018

ska behandlingsstddet vara klart och &verldmnas till regeringen. Aven
Folkhédlsomyndigheten har tagit fram ett kunskapsstod som framforallt
handlar om hur man kan arbeta forebyggande med problemspelande. [339]

Fran och med den 1 januari 2018 har spelmissbruk likstillts med annat
missbruk i socialtjanstlagen (SoL.1980:620). Det innebér att kommuner
liksom landsting blir skyldiga att erbjuda stod och vard till personer som
har problem med spel om pengar. Kommunerna har ocksa fatt ett utvidgat
ansvar att motverka missbruk av spel om pengar bland barn och unga.

Sa hir lyder dndringarna i socialtjdnstlagens 4 kapitel: Sarskilda be-
stimmelser for olika grupper:

1 § Socialndmnden ska aktivt arbeta for att férebygga och motverka
missbruk av spel om pengar bland barn och unga.

9 § Socialndmnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren
far den hjalp och véard som han eller hon behover for att komma ifran
missbruket. Namnden skall i samforstaind med den enskilde planera
hjélpen och vérden och noga bevaka att planen fullfoljs.

9 a § Kommunen ska ingé en 6verenskommelse med landstinget om ett
samarbete i fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lidkemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar.

Om det dr mojligt bor organisationer som foretrédder dessa personer
eller deras nirstdende ges mdjlighet att lamna synpunkter pa innehéllet
i 6verenskommelsen. Lag (2017:809).

Kvinnomisshandel

”Jag ramlade i trappan. Jag gick mot en dorr. Jag halkade pa trottoaren” —
det &r vad socialtjansten och sjukvérden far hora da de méter kvinnor som
slagits av mén. Kvinnomisshandel kriaver 30-40 dddsfall per ar skriver
Socialstyrelsen, som 1985 ger ut tre bocker i &mnet:

» Kvinnomisshandel av Barbro Ottoson-Hindberg.

* P& kurs mot kvinnomisshandel. En skrift om fortbildning for vard-
arbetare.

» Misshandel och sexuella 6vergrepp mot kvinnor och barn. Utgiven i
samarbete med Rikspolisstyrelsen, Riksaklagaren och Domstolsverket.

Malgruppen var socialtjansten och sjukvarden. Utgivningen ar ett led i
uppdrag fran regeringen att informera och utbilda.

Tio ar senare lyftes fragan om vald mot kvinnor fram for forsta gdngen
som egen fristdende jamstélldhetsfraga (prop. 1990/91:113 om en ny jaim-
stilldhetslag m.m.) I propositionen foreslogs en rad atgérder for att synlig-
gora problemet med vald mot kvinnor och stirka samhéllets skydd, stod
och hjélp till utsatta kvinnor. Regeringen gav medel till utvecklingsin-
satser som hade till syfte att forbattra socialtjdnstens bemotande och om-
hiandertagande av valdsutsatta kvinnor. En av atgirderna var ett uppdrag



till Socialstyrelsen att initiera ett regionalt och lokalt utvecklingsarbete for
att forbattra samarbetet mellan myndigheter och frivilliga organisationer
nér det géller kvinnomisshandel. Projektet "Myndighetssamarbete vid
kvinnomisshandel” pagick under aren 1992—-1995 i Stockholms, Dalarnas,
Sédermanlands, Blekinge och Skaraborgs lén.

I regleringsbrevet for 2005 fick Socialstyrelsen och lansstyrelsen i
uppdrag att tillsammans inventera i vilken utstrackning landets kommu-
ner har handlingsplaner for arbetet med valdsutsatta kvinnor. Rapporten
innehéller en redovisning av vilka kommuner som har handlingsplaner,
ndr de har antagits och vem som har beslutat att anta planen. [340]

Kénsstympning

Konsstympning ar en fraga dir Socialstyrelsen tillsammans med andra
myndigheter och organisationer har gjort en hel del insatser under aren
for att uppmérksamma, sprida kunskap om och motarbeta. I en broschyr
som Socialstyrelsen gav ut 2002 i samarbete med RFSU far man bland
annat veta att Kvinnlig konsstympning i alla former ar forbjuden i1 svensk
lag (sedan 1982) och att det inte 4r pabjudet i nagra religiosa skrifter.
Skriften finns dversatt till engelska, somaliska, tigrinja, arabiska och am-
hariska. [341] I samarbete med Barnombudsmannen gav Socialstyrelsen
2004 ocksa ut en broschyr om kvinnlig kdnsstympning riktad till kvinnor
och unga flickor, ”Du har ritt att sdga nej!”.

Nu senast har Socialstyrelsen fétt i uppdrag av regeringen att ta fram
en handlingsplan mot kénsstympning av flickor och kvinnor inom om-
radena socialtjanst, elevhdlsa och hilso- och sjukvard. Socialstyrelsen
har identifierat fem utvecklingsomraden dér det finns behov av insatser:
Kartldggning, Identifiering, Samverkan, Kunskap och kompetens hos
berorda yrkesgrupper samt Information och stod till malgrupper. [342]

Barn som farilla

En av de fragor som Socialstyrelsen fick “drva” frdn Medicinalstyrelsen
var ett uppdrag som regeringen gett 1965 om att undersoka forekomst
och omfattning av barnmisshandel och foresla forebyggande atgérder. Till
ordférande utsags professorn i pediatrik Rolf Zetterstrom. Utredarna de-
lade in fallen av barnmisshandel i tva huvudavdelningar utifran motiven:

* Misshandel utdelad som bestraftning i uppfostringssyfte, av féorévaren
definierad som aga.

* Misshandel utan att uppfostringssyfte kan aberopas och som enligt
Socialstyrelsens sjukdomsklassifikation (1968) kunde hénforas till
rubriken mord, drap och annan uppsatlig misshandel.

I utredningens slutrapport 1969 lamnade utredarna ett antal forslag till

atgérder, fordelat pa bland annat:

« Atgirder som syftade till att upptiicka fall av barnmisshandel.

» Behov av 6kade kunskaper om typ av skador och 6vrig symtombild
samt forloppet vid barnmisshandel.

« Atgirder vid konstaterad barnmisshandel eller om man misstinkte
misshandel. Har ingick till exempel anmélan till barnavardsndmnden,

Barnmisshandel: Hela familjen
tas om hand 1979

Just nu prévas olika former for att
férebygga misshandel och vanvérd
av barn. Framst handlar det om att
forbattra samarbetet mellan berérda
institutioner och personalgrupper,
satsa pa information till anstdllda inom
barnomsorgen — samt att ge sluten
eller 6ppen vard av hela familjen.

| Socialnytt 10/79 presenteras fyra
projekt — i Uppsala, Malmo, Géteborg
och Stockholm - som arbetar med att
upptédcka, utreda och behandla bar-
nens och foérdldrarnas akuta problem.
| Malmé startar t.ex. under vintern ett
forsoksprojekt som innebar att hela
familjen - alltsa dven de vuxna - tas
in fér utredning och terapi vid barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken.
| Goteborg pagar ett projekt som
framst syftar till att ta reda pa om psy-
koterapi dr en lamplig behandling vid
barnmisshandel f6r saval fordldrarna
som barnet.
(Pressmeddelande om Socialnytt
nr 10, 1979)

173



VERKLIGHETEN

DROMMEN

Den hér foldern skulle motivera féréldrar
att vaga ta kontakt med nagon att tala med.

Fakta om vald mot barn
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Arligen vardas i genomsnitt cirka

3 000 barn pa sjukhus efter att ha
utsatts for Overgrepp. Majoriteten
ar aldre an 12 ar.

Under 2011 kontaktades BRIS av
drygt 3 300 barn som berdttade om
fysisk misshandel, psykisk misshan-
del och sexuella 6vergrepp.

2011 polisanmaéldes 19 100 misshan-
delsbrott mot barn i aldern 0-17 ar.
2011 polisanmaldes 2 990 valdtakter
mot barn i aldern 0-17 ar, 91 procent
av dessa avsag valdtakt pa flickor
och g procent avsag pojkar.

2010 gjordes uppskattningsvis cirka
140 000 anmalningar till socialtjans-
ten om barn som far illa eller riskerar
att fara illa. Anmalningarna avsag
60 000 barn och ledde till att 30 000
utredningar inleddes.

inrdttande av en sérskild ndmnd inom Socialstyrelsen for behandling
av barnmisshandelsfall samt registrering av barnmisshandelsfall.

» Forebyggande atgérder. Dar man betonade vikten av att den forebyg-
gande barnavarden fick kinnedom om alla nyfédda barn fran forloss-
ningsanstalterna. [343]

10 dr senare

”Kan den nya lagen stoppa barnpornografin?” var rubriken pa en artikel

i Socialnytt nr 1, 1979. Dér kunde man bland annat ldsa att en av de
grovsta formerna av barnmisshandel och utnyttjande av barn som for
nérvarande bekédmpas av flera grupper i Sverige och utomlands ar barn-
pornografin. Den svenska lagstiftningen ska skédrpas men porrforsiljarna
och distributérerna ténker inte lata sig hejdas. Socialnytt hade intervjuat
flera forsiljare som sa att de skulle fortsitta sdlja barnpornografi 4ven om
den blev forbjuden.

I Socialnytt nr 1, 1979 intervjuas ocksa /ba Svahn, Socialstyrelsen.
Fran en internationell konferens om barnmisshandel beréttar hon att fore-
komsten av barnmisshandel hdnger ihop med hur mycket vald i 6vrigt
som exponeras och accepteras i ett samhélle. Samma ar, 1979, skrivs for-
bud mot aga in i fordldrabalkens 6:e kapitel.

I skriften ”Barnmisshandel och annan vanvard av barn”, som Social-
styrelsen gav ut 1980 anges att antalet barn som omhéandertogs 6kade fran
6000 ar 1971 till 8000 ar 1978. Antalet ungdomar i samhéllsvard under
samma intervall minskade diaremot fran 5000 till 2500. Antalet fall av
barnmisshandel 6kade under de sju aren. Brister i barnomsorgen beskrivs
som stor. [344]

Senare kartldggning

Enligt en kartliggning som Socialstyrelsen pé regeringens uppdrag gjorde
2012 véardas cirka 3 000 barn arligen pa sjukhus efter dvergrepp. Polisen
tar emot 19 100 anmélningar om barnmisshandel. Det handlar om miss-
handel, psykiskt vald, sexuella 6vergrepp, hedersrelaterat vald, bevittnan-
de av vald eller krinkande behandling. For att arbetet med valdsutsatta
barn ska bli béttre maste kunskap och erfarenhet samordnas och sitten
att arbeta utvecklas. Kartldggningen visade ocksa att en viktig kélla till
kunskap ar landets drygt 30 barnahus. Dar samverkar kommuner, lands-
ting och stat kring barn som bevittnat vald eller sjdlva misstianks vara
utsatta for brott mot liv, hilsa, frid och frihet, sexualbrott eller kvinnlig
konsstympning. Sedan nagra ér finns ett kunskapscentrum for dessa fra-
gor, Barnafrid, i anslutning till LinkOpings universitet. Socialstyrelsen
har ocksé jobbat en hel del med dessa fragor inom ramen for uppdrag om
barn som anhdriga. [345]

Olyckor och skador

Under slutet av 1980-talet deltog Socialstyrelsen pa olika sétt i aktiviteter
for ett skadefritt Sverige. Runt om i landet pagick verksamhet for att re-
gistrera och forebygga olycksfallsskador. Vid en uppfoljning 1989 kunde
man notera att det pagick ungeféar 130 olika projekt i landstingen och av



andra organisationer. Socialstyrelsens byra for hilsoskydd gav ut ett in-
formationsblad, ”Socialstyrelsen informerar om olycksfall”. Dar far man
bland annat veta att Socialstyrelsen arbetat fram tva dokument som kan
anvéndas som hjilpmedel vid en registrering, dels klassifikationer for
registrering av olycksfallsskador, dels en handbok i olycksfallsskadere-
gistrering. [346]

Under perioden 1998-2002 rapporterades diagnosuppgifter och upp-
gifter om yttre orsak till sjukdom och ddd till Socialstyrelsen enligt
Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997 (ICD10-SE). Totalt
har antalet utskrivna personer med huvuddiagnos skador, forgiftningar
och vissa andra foljder av yttre orsaker minskat under femarsperioden
fran 117 000 till 114 000 per ar. Samtidigt har antalet personer med an-
given yttre orsak till sjukdom och dod 6kat fran 123 000 till 132 000. En
forklaring till att fler personer véardats med yttre orsak till sjukdom och
dod dn med skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker
som huvuddiagnos &r att denna kod dven kan anges nér skadan eller for-
giftningen behandlats som bidiagnos. [347]

Skador bland barn

Pa uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen redovisat statistik dver
skador bland barn i aldrarna upp till och med 17 ar 2016. Ar 2016 avled
49 barn i dldrarna 017 ar till f6ljd av skadehdndelse. Antalet barn som
avlider till f61jd av skadehidndelse har dock minskat kraftigt sedan 1970-
talet. Drygt 15 500 barn blev inlagda pa sjukhus pa grund av skadehédndel-
se och uppskattningsvis 140 000 barn behandlades pa en akutmottagning
2016. Olycksfall utgjorde halften av skadehidndelserna bland barn som av-
lidit och 86 procent av dem som lagts in pé sjukhus. Statistiken innehaller
bade skador och skadehindelser, uppdelat for flickor och pojkar och orsak
till skadan. Skadehéndelserna sarredovisas ocksa for vissa skadeplatser,
uppkomstsitt och aktiviteter vid skadetillfdllet. Dessa har valts ut for att
ge underlag till samhéllets skadeforebyggande arbete. Statistiken som
presenteras i rapporten baseras pa Socialstyrelsens register. [348]

Kampanj uppmdrksammar fallolyckor
Fallolyckor dr den olyckstyp som leder till flest dodsfall, flest antal inldgg-
ningar pa sjukhus och flest antal besdk pa akutmottagningar. Under 2013
omkom 1 662 personer i fallolyckor, dver 70 000 blev inlagda i sluten
sjukhusvard och 6ver 270 000 uppsokte ett akutsjukhus efter att ha skadats
i fallolyckor. De fallolyckor som tas om hand i primérvarden &r inte med i
denna statistik. I den dldsta ldersgruppen, 80 ar eller dldre, orsakas nio av
tio skador av ett fall. Fallolyckor ar ocksa, tillsammans med forgiftnings-
olyckor, den olyckstyp som okar snabbast av alla olyckstyper. [349]
Under 2017 inledde Socialstyrelsen en nationell kampanj for att upp-
mirksamma och férebygga fallolyckor, Balansera mera — tips och rad
for att forhindra fallolyckor i vardagen. Kampanjen har tre teman: mat,
motion och medicin. Kampanjen uppmérksammar personer i aldern 55 ar
och uppat om hur man sjalv kan minimera risken att falla. [351]

De flesta olyckor som kraver medicinsk
behandling, 800 000 till en miljon per
ar, intraffar i hemmet eller i narmiljon
skriver Socialstyrelsen i en rapport
2012.[350]

e Fallolyckor @r den vanligaste olycks-
typen med 68 984 inskrivna pa
sjukhus ar 2016.

e Sjalvskador dr vanligast bland unga
kvinnor. Ar 2016 var 1330 kvinnor i
aldern 15-24 ar inskrivna pa sjukhus
for detta.

e Ndstan atta av tio skador bland barn
sker pa fritiden.

Tips och rad for att
forhindra fallolyckor

Balansera
mera

—

ﬁ Socialstyrelsen
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Utlandsresor
okar epidemirisken

”For att undanréja nagra av de risker

i hdlsohanseende som ett allt mer
6kande reseliv kan medféra for saval
resendrerna som de hemmavarande
anordnade Socialstyrelsen den 27 mars
(1968) ett informationsmote for rese-
byrafolk rérande risker for svenskar

i utlandet. Man diskuterade forebyg-
gande atgarder fore resans antradan-
de, dtgarder vid insjuknande i utlandet
och atgarder for att férhindra att
smitta dverfors till Sverige.”
(Socialstyrelsens personaltidning

nr 4-5,1968)
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Bekdmpning av smitta

Pé olika sitt har Socialstyrelsen bidragit till béttre hygien samt minskning
av infektioner hos barn och ungdomar genom rad om vaccinationer, an-
malningsplikt av vissa smittsamma sjukdomar och minskad anviandning
av antibiotika. Bland annat har en vaccinationskalender pé svenska och
ett stort antal invandrarsprak tryckts och distribuerats till hidlso- och sjuk-
vérden.

Media rapporterade om 6kning av antalet fall av kikhosta hos barn
1979. Socialstyrelsens radgivande vaccinationsndmnd menade att en del
av vad som skrevs kunde beskrivas som skrimselpropaganda, som i ono-
dan skrammer upp ménga smabarnsforédldrar. Kikhostan i Sverige ér av en
lindrigare form &n i andra lander. Ndmnden stod dérfor fast vid det tidigare
beslutet att inte rekommendera allmén vaccination. Férebygga, behandla,
minska spridning och i vissa fall isolering var ndmndens rad vid utbrott.

En foreskrift om tuberkulinprovning och BCG-vaccinering dér det
finns smittorisk gavs ut 1981. Antalet fall av tuberkulos detta ar var
875, varav 183 hos tidigare eller nuvarande utlandska medborgare. Hos
svenskar var flertalet 75 ar eller dldre. En TBC-hérd frén tidiga ar kan
blossa upp vid sjukdom eller nedsatt allméntillstand. Tva ar senare kom
precisering i en ny foreskrift. I den ségs att nyfodda ska vaccineras om de
kommit i kontakt med TBC och om de &r barn till invandrare fran lander
med risk for smitta.

Klamydia klassades som venerisk sjukdom 1988, ”d& denna infektion
ar ett betydande folkhélsoproblem”. Cirka 100 000 svenskar var smittade.
Men effektiv behandling finns, skrev Socialstyrelsen. Information gavs ut
till ungdomsmottagningar, vardcentraler, gynekologmottagningar, labora-
torier. Efter fem ar hade antalet smittade i landet halverats.

Socialstyrelsen skickade 1988 meddelande till BVC om att 6ka antalet
vaccinationer mot polio och difteri. Meddelande gick ocksa till TT om
risk att drabbas av Borrelia och TBE efter fastingbett. Siffrorna om hur
stor risken ér, dr fortfarande osédkra.

En ny smittskyddslag tradde i kraft den 1 juli 1989 dér landstingens
smittskyddsldkare far ett vidgat ansvar. Sjukdomar som anges som sam-
héllsfarliga ar bland annat difteri, hepatit, TBC, salmonella, HIV, rabies.
Sarskilda atgirder géller for att forhindra att de sprids. Krav pa atgirder
vid smittade matvaror och smittat vatten beskrivs. Socialstyrelsen ger
bland annat ut en broschyr till allménheten, Skyddet mot smittsamma
sjukdomar. [352]

Antalet infektioner i varden 4r otillfredsstdllande hogt konstaterar
Socialstyrelsen 1989 och kréver kraftfulla atgérder. Halso- och sjukvérds-
lagen bor omarbetas sa att det gér att stélla tydliga krav pé hygienisk
standard.

I slutet av 1990-talet genomforde Socialstyrelsen en verksamhetsover-
syn av vardrelaterade infektioner. Samma ar publicerades rapporten ”Att
forebygga infektioner i varden II — Ett kunskapsunderlag”, skriven av
experter pa olika omraden inom sjukvarden. Innehallet var anpassat till
EU:s direktiv och regler. [353]

Se ocksa 10. Heta fragor om hiv och aids s. 151.



Rationell antibiotikaanvindning

I mitten pa 1990-talet bildades Strama (Strategigruppen for rationell anti-
biotikaanvdndning och minskad antibiotikaresistens). Det var ett frivilligt
nitverk och ett radgivande organ. Efter oroande rapporter om antibiotika-
resistens orsakade av dveranviandning av antibiotika pa 1970- och 80-
talen tog en referensgrupp pa Svenska Lékareséllskapet tillsammans

med Socialstyrelsen och Lakemedelsverket initiativet till bildandet av
nitverket. Otto Cars och Peet Tiill var forgrundsfigurer i en stundom seg
kamp for att fa forstaelse for och finansiering av Strama. Claes Ortendahl
engagerade sig dven for att Strama skulle bli till. Smittskyddslidkare i hela
landet var positiva. De initierade dessutom olika lokala projekt och forsk-
ning pa omradet. Media bidrog till att tydliggora faran med att anvinda
antibiotika i onddan. MRSA (Multiresistenta Staphylococcus Auros) blev
ett ként begrepp. Men kravet pa antibiotika vid banala infektioner fran
allménheten och fran foréldrar till barn var och &r fortfarande starkt. Forst
2006 erholl Strama en instruktion fran regeringen och permanent finan-
siering. Ansvaret for Strama 6verfordes 2010 till Smittskyddsinstitutet
och ligger nu pa Folkhilsomyndigheten.

Antalet fall med antibiotikaresistenta infektioner (MRSA) 6kade fran
210 ar 2001 till 425 &r 2012. En del av den rapporterade dkningen torde
bero pé att provtagningarna har okat.

FN bildade 2017 en kommission med syfte att verka for att fa bukt
med den dkande antibiotikaresistensen i virlden. Otto Cars &r en av 27
personer i gruppen. ”Antibiotikaresistens ar en av var tids 6desfragor.
Den hotar sjukvérden, viarldsekonomin och den globala utvecklingen”
(Otto Cars i en intervju i Svenska Dagbladet 1 augusti 2017).

Halsorisker i miljon
Allergier
Den statliga allergiutredningen ldmnade sitt betéinkande “Att forebygga
ALLERGI/ 6verkénslighet” (SOU 1989:76) i november 1989. I utred-
ningens pressmeddelande kan man bland annat ldsa: Allergi och annan
overkéanslighet har blivit en av var tids folksjukdomar och den 6kar. Var
fjédrde vuxen besviras av nadgon form av allergi eller 6verkénslighet.
Forklaringen till den hoga och dkande allergifrekvensen maste enligt ut-
redningen sokas i miljofororeningar. Barns hogre frekvens kan forklaras
av deras storre kénslighet men ocksa av barns ddliga inomhusmiljder i
skolor, ldgenhetsdaghem och barnstugor. Utredningen uppmanar kommu-
nerna att ta sitt ansvar for barns forsummade inomhusmiljéer. [354]

Socialstyrelsen lag vil framme nér det gillde att informera om inom-
husmilj6 och bland annat allergier. Informationsbladet ”Socialstyrelsen
informerar om barnomsorgen nr 3/88” dgnas till exempel helt at inomhus-
miljo och allergier och ett allmént rdd om lokaler och milj i forskola och
fritidshem publicerades samma &r. Andra exempel fran samma tid &r bro-
schyren ”Dagissjuka?” samt ”Klimatproblem i barnstugor”; bdda utgivna
av Arbetarskyddsstyrelsen, Planverket och Socialstyrelsen.

Som ett led i arbetet att forbéttra och utdka mojligheterna att studera
sambandet mellan cancersjuklighet och miljofaktorer skapade Social-

Hybrid-DNA:
Industrins framtidshopp
eller livsfarliga epidemier?

Ar hybrid-DNA ett hot mot ménniskans
framtid? Kan livshotande bakterier

och virus av misstag slippa ut ur labo-
ratorierna och férorsaka katastrofala
epidemier? Fragetecknen kring de
konstgjorda arvsanlagen hopar sig.
Inom Idkemedelsindustrin vill man
tona ner skrackvisionerna. Fér dem ar
hybrid-DNA nyckeln till storproduktion
av lakemedel, som idag ar mycket dyra
och svara att framstalla, t.ex. tillvaxt-
hormon som hindrar barn fran att bli
dvdrgar. Kanske &r hybrid-DNA ocksa
16sningen pa manga av de mest frukta-
de sjukdomarna som cancer och MS.
(Pressmeddelande om Socialnytt

nr7/79)

Faktaprogram om allergi

Det aterstar tre av Roda Fjadern-
kampanjens sex FAKTA-program om
allergii TV 2 under hosten (1989):
”Krypen pa loftet”, ”’Sjuk av skonhet”
och ”Luftslottet”. Tidigare visade pro-
gram ar: ”Kvalster — vart okdnda hus-
djur”, ”Jag kan inte andas” samt "’ Térs
jag pussa min kille?”. (Socialstyrelsen
informerar om Halsoskydd, nr 5/no-
vember 1989)

Nr3/88

Ta hénsyn till
allergikerna

redan vid
planeringen E[ o

ﬁ. Socialstyrelsen
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styrelsen i samarbete med Statistiska centralbyran ett nytt cancermiljo-
register for forskningsdndamal. Registret som fick bendmningen Cancer-
miljoregister -70 (CMR-70) innehéller uppgifter fran Cancerregistret och
uppgifter om yrkestillhérighet, boendeform, bostadsort m.m. fran folk-
och bostadsridkningen 1970 (FoB 70). Tio ar tidigare hade ett liknande
register skapats, Cancermiljoregister -60 (CMR-60).

Asbest

Under 1980-talet uppméarksammades hilsofaran med att ha arbetat med
material som innehdll asbest. Asbest anvindes mest i mitten pa 1960-
talet. Eventuella lungskador visade sig forst efter 10-20 ar. Genom statli-
ga medel erbjods alla som arbetat med asbest en gratis hidlsoundersdkning
i slutet av 1980-talet fram till 30 juni 1989. Information om méjligheten
till hdlsoundersokning gavs bland annat via TV:s Anslagstavlan och i en
broschyr, Har du jobbat med asbest? Asbest var ocksa temat for nagra ar-

)| tiklar i Socialstyrelsens tidning Socialnytt, vilket orsakade en del kritiska
= reaktioner fran tillverkningsindustrin.

Buller

I juni 1989 holls ett mdte pé Socialstyrelsen om bullerexponering vid
offentliga tillstéllningar, bl.a. diskotek och rockkonserter. Ett 25-tal perso-
ner deltog fran bland annat yrkesmedicinska kliniken vid Sodersjukhuset
1 Stockholm, Milj6- och hilsoskyddsndmnden i Sundsvall, Konsument-
verket, Yrkesinspektionen, Arbetarskyddsstyrelsen, Svenska Kommun-
forbundet, audiologiska experter samt representanter for musikbranschen
m.fl.

Vid métet redovisades ljudnivaer fran hardrockkonserter pa 110-125
dBA med peakvirden pa 130-140 dBA. Undersokningar hade visat att de
som utsitts for dessa hoga ljudnivéer 16per risk att drabbas av horselska-
dor. Métet konstaterade att det behdvdes information och ett allmént rad
fran Socialstyrelsen, Arbetarskyddsstyrelsen och Konsumentverket. [355]

Socialstyrelsen gav ut allmédnna rad dar man rekommenderade att
genomsnittsnivan for ljudet vid konserter och andra evenemang skulle
vara hogst 100 decibel. Om barn under 13 ér nirvarade gillde 97 decibel.
Idag géller allménna rad om hdga ljudnivéer fran Folkhilsomyndigheten.
Riktvirdet for maximalt ljud i lokaler och platser dit barn under 13 ar inte
har tilltrade ar 115 decibel och riktvérdet for maximalt ljud i lokaler och
platser dit bade barn och vuxna har tilltrdde ar 100 decibel. [356]

Radon och annan stradlning

Fran slutet av 1970-talet och framét har radon och hélsorisker uppmérk-
sammats 1 utredningar och beslut fran regering och myndigheter. Bland
annat i tre statliga utredningar om radonstralningens hélsorisker:

* Radonutredningen som tillsattes 1979 for att utreda stralningsrisker i
byggnader och foresla atgérder.

e Cancerkommittén som tillsattes 1979 for att foresla former att fore-
bygga cancer.

« Strélskyddsinstitutets, Planverkets och Socialstyrelsens lagesrapport
om hélsorisker, métresultat och effekter av atgarder 1987.



En hel del information publicerades under de kommande &ren riktad till
kommuner, berérda personalgrupper och allminhet, med svar pa fragor
om risker, var stralning kan forekomma, hur man méter, vart man véander
sig m.m.:

* Radon i bostider, Socialstyrelsen, Statens planverk och Statens stral-
skyddsinstitut, oktober 1979.

» Radon och din hélsa, Statens stralskyddsinstitut och Socialstyrelsen
1988.

+ Atgirder mot radon i bostider, Boverket, Byggforskningsridet,
Socialstyrelsen, Stralskyddsinstitutet, 1990.

Risk for ohdlsosam stralning blev ocksa hogaktuell efter reaktorolyckan : formation om fojderna for Sverige
i Tjernobyl 1986. Nir olyckan intriffade fanns det ett kraftigt hogtryck s el D
over Ukraina, dir Tjernobyl ligger. Védret var vackert och vinden blaste
mot Skandinavien. De radioaktiva &mnena fordes mot Sverige och
Finland och nadde Sverige pa eftermiddagen den 27 april 1986. Manga
blev oroade for vilka konsekvenser det skulle fa om mat och dryck fatt
forhojda virden av radioaktivt cesium. Statens stralskyddsinstitut var
dock snabb med att i samarbete med étta andra myndigheter och tvé lans-
styrelser ta fram en informationsbroschyr, “Efter Tjernobyl? Information
om foljderna for Sverige av olyckan i Tjernobyl”, som sédndes ut till alla
hushall. Socialstyrelsen var en av de atta myndigheterna.

Att ocksé solens strélar har sina risken framgar inte minst i den 6kning
av antalet fall av hudcancer (malignt melanom) som kunnat noteras i
Cancerregistret. Ocksa hér har Socialstyrelsen gjort insatser for att upp-
mirksamma allménheten pa riskerna, ge kunskap om hudférandringar
som kan vara forstadier till hudcancer och hur man kan skydda sig, bland
annat tillsammans med Statens stralskyddsinstitut med hjilp av illustra-
tiva bilder.
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Socialstyrelsens arbete
med Agenda 2030

Agenda 2030 ar namnet pa de nya glo-
bala utvecklingsmal som beslutades
av FN i september 2015. Malen handlar
bland annat om att 6ka arbetet med
att utrota fattigdom och hunger och
forverkliga de manskliga rattigheterna
for allaivarlden.

| Sverige deltar Socialstyrelsen, till-
sammans med cirka 80 andra statliga
myndigheter, i arbetet med att genom-
féra mélen i Agenda 2030. | mars
2017 undertecknade Socialstyrelsen
en myndighetsgemensam avsiktsfor-
klaring i syfte att frdmja ett myndig-
hetsévergripande samarbete att
genomfdra malen. [357]

Sverige dr populart

Tack vare att Sverige av manga betrak-
tas som ett féregangsland inom hélso-,
sjuk- och socialvarden, &r vart land ett
populart studiemal fér saval stipen-
diater som andra besdkare fran hela
vdrlden. Genom NIH-kansliets férsorg
ordnades 431 studieprogram for 1 455
besokare fran ett 60-tal [ander under
budgetaret 1971/72. [360]
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12. Socialstyrelsen i varlden

Socialstyrelsen har alltsedan starten deltagit i nordiskt, europeiskt och
internationellt samarbete inom organisationer och bilateralt. 2015 uppgick
verkets internationella engagemang till storleksordningen 95 grupper/
ataganden enligt en inventering som Socialstyrelsens internationella se-
kretariat genomforde. Flest ataganden noterades inom EU. Dérefter finns
representation eller kontakter i fallande storleksordning i organisationer
som Nordiska ministerradet, WHO, Europaradet, OECD, FN, NATO,
Council of Baltic Sea States (CBSS) och en méngd olika typer av inter-
nationella organisationer och ndtverk. Flest dtaganden finns inom hélso-
och sjukvardsomradet. I vissa fall har myndigheten utsetts till behorig
myndighet eller nationell kontaktpunkt. Totalt berdknades 60 av verkets
anstdllda vara berorda av internationella engagemang i olika omfattning
2015. Socialstyrelsen bevakar ocksa den internationella forskningen och
kunskapsutvecklingen pé hélso- och sjukvérdens och socialtjanstens om-
rade. [357, 358]

Socialstyrelsen fungerar som Sveriges kontaktpunkt gentemot EU och
WHO nir det géller vissa hélso- och sjukvardsfrdgor. Det gors genom
uppdragen som Chief Medical Officer, Chief Nurse Officer och Chief
Dental Officer som dven har motsvarigheter i dvriga lédnder.

Vi har valt ut nagra exempel for att illustrera bredden i Socialstyrelsens
verksamhet dven utanfor landets granser.

Namnd samordnade internationella fragor

Néamnden for internationella hilsovardsérenden (NIH) bildades redan
1952 inom Medicinalstyrelsen. Den fungerade som ett stabsorgan under
generaldirektoren, och arbetade med internationella hélso- och social-
vardsarenden, samt hade kontakt med internationella organ, sérskilt FN,
WHO och Europarddet. Ndimnden ansvarade for information och studie-
program till de internationella besdkare som kom for att studera svensk
sjukvard, bland annat genom stipendier frin WHO och Europarédet.
Aven svenskar som ville studera i utlandet kunde anséka om WHO- och
Europaradsstipendier. [359]

Néamnden hade hand om omfattande samarbetsavtal inom hélso- och
sjukvardsomradet mellan Sverige och ett flertal andra ldnder sasom Polen,
Frankrike, Tjeckoslovakien, Jugoslavien och Kina. Samarbetet kunde
handla om utbyte av expertis inom det medicinska féltet och anordnande
av kurser, symposier och konferenser i det aktuella landet eller i Sverige.
NIH svarade ocksa pa forfragningar, remisser etc. av internationell karak-
tér som riktats till Socialstyrelsen, tillsammans med verkets ovriga byraer.
1972 bytte nimnden namn till Ndmnden for internationella hélso- och



socialvardsdrenden. Den upphdrde 1978 och verksamheten 6vertogs av
Socialstyrelsens Internationella sekretariat. [361]

Nordiskt samarbete

Generaldirektérsméten
Ett arligt inslag i generaldirektorens kalender har varit och d4r mdten med
cheferna for motsvarigheten till Socialstyrelsen i 6vriga nordiska lédnder.
Numera deltar ocksa chefen for Inspektionen for vard och omsorg. Vird-
skapet cirkulerar och innefattar de nordiska hilso- och socialdirektorerna,
dvs. cheferna for motsvarigheterna till Socialstyrelsen och Inspektionen
for vard och omsorg i varje land. Finland var vard for 2018 ars mote i
augusti dir bl.a. kvalitetsregister, tillsynsreformer och isldndska ldkares
ST-tjdnstgoring diskuterades. En stdende punkt &r att linderna delar med
sig av information till varandra om pagaende reformer och utredningar
och det skrivs en rapport fran varje mote. Ett av syftena &dr ocksa att gene-
raldirektdrerna ska lira kéinna varandra och kunna diskutera informellt.
Nésta ar (2019) ar Sverige vird for motet som troligen kommer att
héllas pa Socialstyrelsen.

Andra exempel

Socialstyrelsen har varit och &r aktiv i nordiskt samarbete, inte minst
Nordiska radets olika grupper och projekt. Ett exempel ar utvecklingen
av kvalitetsindikatorer, ddr Sverige deltagit i Nordiska Ministerradets
olika projekt. Det har dels handlat om att ldra av varandra hur respektive
land utvecklar och anvinder indikatorer inom hélso- och sjukvarden, dels
utveckla samnordiska indikatorer som kan anvéndas i nationella nordiska
jamforelser. Liknande projekt har ocksé sedan borjan av 2000-talet pagatt
inom ramen for OECD:s projekt Health Care Quality Indicators.

Mer direkt samarbete har ocksa funnits under aren. Ett sddant exempel
ar ett svenskt — finskt samarbete 1983 for att ta fram allménna rad om
Samarbete i omsorger om barn och ungdomar Sverige — Finland. [362]
Bakgrunden var att in- och utvandringen mellan ldnderna medfort att
savil enskilda som familjer behovt kontakta sociala myndigheter. Ibland
behovde drenden handldggas gemensamt av myndigheter i de bada lan-
derna.

Framtradande fragor under 70-talet

Inom vissa omraden var Socialstyrelsen extra framtrddande och drivande
inom bland annat WHO och andra internationella organisationer under
1970-talet. Det giller till exempel fragor om ldkemedel, narkotika, tobak
och rokning och smittskyddsfragor.

Ldkemedelsfragor
I Socialnytts petitanummer 1975/76 handlar avsnittet Internationellt sam-

arbete framfor allt om ldkemedelsfragor. Dar far man bland annat veta att:

* Informationsutbytet inom ramen for t.ex. WHO och EFTA samt med
den amerikanska systerorganisationen Food and Drug Administration
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Lakemedelsavtal

”Det forsta avtalet om samarbete
inom lakemedelsomradet mellan tva
landers kontrollmyndigheter teck-
nades nyligen mellan Sverige och
Australien. Det var vid en ceremoni pa
lakemedelsavdelningen i Uppsala som
generaldirektér Maj-Britt Sandlund
och Australiens ambassadoér i Sverige
lan E Nicholson undertecknade avtalet.
Avtalet kommer att bidra till snabbare
utredningar av nya ldkemedel infor
registrering, vilket ar positivt saval for
lakemedelsindustrin som foér hélso-
och sjukvarden.”

(Socialstyrelsens personaltidning
nr3,1989)

WHO:s vdrldshalsodag 1984 hade te-
mat barns hélsa i morgondagen. Pa

Socialstyrelsens uppdrag skrev profes-

sor Claes Sundelin och skol6verlakare
Annika Sedvall boken ”’Barnens hélsa —
morgondagens valfard. Hur har
svenska barn det i dag? Vad kan vi
goraz”

Toppmdte i Stockholm
mot centralstimulantia

”’Sverige vill ha in de s.k. central-
stimulerande medlen (Amfetamin,
Preludin, Ritalina) i narkotikakonven-
tionen for att fa skarpt kontroll Gver
olaglig produktion, import och export.
Generaldir. Bror Rexed gjorde i som-
ras en uppmarksammad framst&t

for detta pa WHO (”Varldshélsan”) i

Geneve, men den gangen gick det inte.

En ny st6t i den riktningen blir social-
styrelsens internationella toppmoéte i
Stockholm den 23-27 nov. kring cen-
tralstimulantia.

Generaldir. Rexed 6ppnar det forsta
stora symposiet om amfetaminmiss-
bruket som hallits i varlden. Mé&tet blir
en unik ”trialog” mellan psykiatrer,
biokemister och farmakologer kring
en epidemisk sjukdom, som dr mest
spridd i Sverige. De tre dagarnas dver-
laggningar leds av bl.a. forre general-
dir. Arthur Engel.”

(Svenska Dagbladet 14 november
1968)
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(FDA) ér av stort vérde for Likemedelsavdelningens arbete. Kontakt-
erna med WHO giller bade biverkningsrapportering och allmént utbyte
av ldkemedelsinformation.

* En konferens varen 1974 i Holland mellan foretrddare for lakemedels-
ndmnderna i Holland, England, Danmark och Sverige gav Likemedels-
avdelningen 6kade mojligheter till kontakt med EG samt till informa-
tion om samarbete med benelux-ldnderna.

* En nordisk ldkemedelsndmnd forvantas bli inrdttad under 1974/75
inom ramen for det nordiska samarbetet. Som en av sina forsta upp-
gifter torde nimnden behandla fragan om nordisk receptgiltighet. Det
nordiska samarbetet om ldkemedel formaliserades genom inrdttandet
av Nordiska radet om likemedel (Nordiska ldkemedelsndmnden, NLN)
ijanuari 1975. Det &r nu en oberoende blogg utan politisk kontroll.
[363]

Narkotikafrdgan

Sverige hade en mycket aktiv roll nér det giller att fa in de centralstimu-
lerande medlen i den internationella narkotikakonventionen. Ar 1978 blev
Bror Rexed chef for FN:s narkotikaorgan, UNFDAC (United Nations
Fund for Drug Abuse Control), som inrattats 1971. [364]

1971 ars psykotropkonvention dr en konvention som antogs av Forenta
nationerna den 21 februari 1971 i Wien och som triadde i kraft den 16 au-
gusti 1976. 2010 var 183 lander anslutna till konventionen. Den forpliktar
de anslutna staterna att begrénsa anvandningen av medel, som regleras av
konventionen, till medicinska och vetenskapliga andamal. [365]

Mer WHO

WHO:s vdrldskonferens i Sundsvall
Under 1991 var Sverige vard for WHO:s varldshdlsokonferens ”Health
for All”. Den holls 1 Sundsvall och invigdes av socialminister Ingela
Thalén och WHO:s davarande chef dr Nakajima. Forutom invigningstal
bjods gésterna och Sundsvalls befolkning pé vérldens storsta hdlsolunch
— grov fiberbulle, grundvatten utan tillsatser, sallad, kalkon och dpple.
Tretusen personer deltog i den jéttelika utelunchen som ddrmed blev in-
skriven i Guiness Book of Records.

I slutdokumentet, det s& kallade Sundsvallsdokumentet, som antogs
enhélligt hade 300 delegater frén 81 nationer enats om en ny definition
av ”Haélsa for alla”. Det traditionella hidlsobegreppet breddades till att
innefatta samtliga livsbetingelser som paverkar en ménniska. Hélsa ar
inte ldngre en frdga om enbart hdlsovard, utan en frdga om politiska, so-
ciala och ekonomiska faktorer. In i det sista fanns dock konflikter mellan
delegaterna om formuleringar. En konflikt holl pé att resultera i en hélso-
konferens utan slutdokument, men motséttningarna overbryggades genom
insatser av redaktionskommittén under ledning av Socialstyrelsens gene-
raldirektdr Claes Ortendahl. (Socialstyrelsens personaltidning nr 18, 1991)



Bosse Pettersson: Socialstyrelsen och WHO - ndgra minnen och reflektioner

Mitt intresse féor WHO vadcktes ndr jag i
slutet av 1970-talet pa végen till Social-
styrelsen da och da fick sallskap med
Bror Rexed fran T-banebytet vid
Slussen till Karlaplan och promenaden
till Linnégatan. Bror resonerade ofta
om sina kosmopolitiska tankar, det vi
idag kallar globalisering. En gang var
han nyss hemkommen fran WHO:s
Vérldshalsoférsamling i Genéve da ut-
rotningen av smittkoppor varit en stor
fraga pa dagordningen. Motet pagick
vid den tiden fyra veckor i streck — hela
maj — utan tillgang till vare sig telefax,
e-post eller mobiltelefon. Numera
héller Vérldshalsoférsamlingen pa 7-10
dagar och oftast utan att generaldirek-
téren kan medverka hela tiden!

Fran borjan av 1990-talet ingick jag i
Sveriges delegationer till WHO:s styr-
ande organ globalt och fér Europa-
regionen. Mitt fokus var halsofram-
jande och férebyggande insatser men
senare ocksa andra omraden som
antibiotikaresistens, jamstalldhet och
reformfragor.

Socialstyrelsens generaldirektor har
som ett av sina uppdrag att leda Sveri-
ges delegation, ndr inte ansvarig minis-
ter @r pa plats, vilket hégst ar ett par
dagar inledningsvis.

”Halsa for alla”

Konkret da, vad har Socialstyrelsen
medverkat till att uppna? Ur mitt sub-
jektiva axplock fran de 25 ar som jag
kan 6verblicka trader nagra enskilda
fram.

1986 holl WHO den férsta internatio-
nella konferensen om hélsofrémjande
i Ottawa, Kanada. Konferensen har
beskrivits som vastvarldens motsva-
righet till Alma Ata-konferensen om
priméarvard 1978 som konkretiserade
vagen for arbetet med ”Halsa for alla”.
Ottawamanifestet dr en synvanda pa

hélsobegreppet och star sig fortfarande.
| Sverige togs tankegdngarna upp i
framfor allt landstingens férebyggande
arbete. Socialstyrelsen tog tillsammans
med landstinget Vasternorrland och
Sundsvalls kommun initiativ till att den
tredje internationella hdlsoframjande
konferensen hélls i Sundsvall ar 1991 pa
temat ”’Stédjande miljder for hdlsa”, som
bl. a. grundades pa nédvéandigheten av
héllbar utveckling. Sundsvallkonferensen
och dess slutdokument omnamns fortfa-
rande och senast vid den nionde globala
halsokonferensen i Shanghai 2016.

Resolution om antibiotika

Den avtagande effekten av antibiotika-
behandling uppmarksammades tidigt i
Sverige. Genom Stramas och ReActs
natverksarbete nationellt och interna-
tionellt initierade Sverige Varldshalso-
forsamlingens forsta resolution om
behoven att minska anvandningen av
antibiotika i mitten av 2000-talet. Efter
ytterligare 10 ar kunde WHO:s 193 med-
lemslander enas om en resolution for att
minska anvandningen av penicillin och
annan antibiotika bade i djuruppfédning
och medicinsk anvéndning, med Sverige
som ett av de drivande landerna.

Global alkoholstrategi

Sverige stdllde genom Socialstyrelsen

i slutet av 1980-talet en medarbetare
till WHO:s férfogande for att arbeta for
en minskning av alkoholkonsumtionen.
Amnet var i hogsta grad kontroversiellt
och rann ut i sanden genom en ohelig
allians mellan den maktiga alkoholindu-
strin och dubbla lojaliteter hos héga
befattningshavare inom WHO:s sekre-
tariat. | mitten av 2000-talet bedémde
vi frdn Sveriges sida att det var dags for
ett nytt forsok. Initiativet lanserades av
Island som en del av det ndra nordiska
WHO-samarbetet. Inledningsvis métte
vara idéer om en global alkoholresolu-

tion bade I6jevackande kommentarer
och aggressivt motstand, sarskilt fran
alkoholproducerande lander i Syd-,
Mellanamerika och Karibien. Frankrikes
delegation ddremot gav t.ex. dverras-
kande starkt stéd, medan Europeiska
Kommissionen trots en antagen alko-
holstrategi var férhallandevis passiv.
Efter fyra ar av intensiva férhandlingar
och patryckningar kunde WHO:s dava-
rande generaldirektor Margret Chan i
sitt slutanférande konstatera att en ny
milstolpe passerats med antagande av
en global alkoholstrategi.

Andra heta fragor

Manga fler exempel skulle kunna fylla en
plats, men ryms inte har. T.ex. arbetet
med mddra- och hélsovard, kvinnors
sexuella och reproduktiva hélsa, forsk-
ning och insatser for att utveckla och
tillgangliggora basala lakemedel, funk-
tionshindrades halsovillkor, hiv/aids,
pandemier, ebola och andra utbrott,
bekdmpning av kroniska och icke smitt-
samma sjukdomar som hjdrt- och karl-
sjukdomar, cancer, diabetes, luftvags-
sjukdomar och skador. Alla dar Sverige
haft en viktig roll i bade att fa igang och
genomfora insatser. Kvinnors sexuella
och reproduktiva hélsa hor till de mest
kontroversiella. Framstegen ar sma men
nddvandiga — de moter ett starkt kultu-
rellt och religiést motstand som block-
erar beslut i den konsensusanda som
gallerinom WHO.

WHO-arbetet kraver stort talamod.
Vanligtvis tar det mellan 5-10 ar fran
lansering till beslut. Ramkonventionen
om tobak tog atta ar, som ar nagot av
ett varldsrekord for en internationell
konvention. Nu har till exempel den
internationella ramkonventionen for
tobakskontroll (FCTC) ratificerats av 180
medlemslander, bland de senaste ater-
finns Kina.
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Socialstyrelsen kan roa

I Herman Lindqvist bok ”Europa ar vi
allihopa” har vi hittat féljande liknelse:
”Men &kta var det, forstas. Akta karvt,
nordiskt, spartanskt, nyktert. Lika
romantiskt som en rekommendation
fran Socialstyrelsen. Men sa brast vi
ut i gapskratt och jag tror att vi sallan
haft en sa rolig middag.” [368]

Svenskt presidentskap

1993 var Claes Ortendahl president under det arliga WHO-métet i
Gengeve. I sitt Oppningstal tog han bland annat upp spridning av aids i
utvecklingsldnderna, ojamlikhet i hélsa i vdrlden och brister inom sjuk-
véarden i det forna Jugoslavien.

”Bygget av den europeiska vélfardsstaten kommer dven att inverka pé
svensk valfardspolitik 1 framtiden. Det gér inte i ldngden att forsoka gora
Sverige — eller Sverige och Norge — till en sorts socialpolitisk frizon som
skyddar sig genom att motsitta sig alla former av Gvernationellt bestdm-
mande. Kanske bevarar vi béttre en nordisk jamlikhetsinriktad socialpo-
litik genom att gora precis tvartom — driva pa en starkare dverstatlighet.”
[366]

Osteuropeiskt samarbete

Osteuropakommittén (OEK) startade sitt arbete 1992 for att frimja ut-
vecklingen av hédlso- och sjukvarden i Sveriges grannlédnder i 6st. Social-
styrelsens ledning under Claes Ortendahl och avdelningschef Gunnar
Wennstrom var ndgra av de drivande bakom organisationen. Det var en
ideell organisation, och det ekonomiska stddet kom framst fran Sida.
Arbetet, riktat till de baltiska landerna, avslutades 2004. Darefter var
Vitryssland en av de frimsta mottagarna av stodet. OEK:s verksamhet
avslutades helt 2010. [367]

Jamforelse mellan EG-lander

1991 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att jamfora fem EG-
lander — Tyskland, Frankrike, Storbritannien, Holland och Danmark —
med Sverige ndr det giller vard och omsorg. Jimforelsen gillde vardens
och omsorgens tillginglighet och kostnader. Utredarna, Hans Folkesson,
Bengt Larsson och Stig Tegle, kom fram till att de sex ldnderna var pafal-
lande lika nér det géller hilso- och sjukvardens tillgdnglighet och kostna-
derna for hushallen for vard och behandling. Modravérd var till exempel
i de flesta fall lattillgénglig och gratis. Markbara skillnader fann de dare-
mot nér det géller ansvaret for omsorg om barn, handikappade och dldre.
Utanfor Sverige har familjen ett stérre ansvar for omsorgen om éldre och
barn, konstaterade man bland annat. (SoS-aktuellt nr 21, 1991)

Gotlandsgard far internationell uppméarksamhet

Socialstyrelsen har gett ut skriften
”Gotlandshuset” skriven av barnmor-
skan Berit Larsson. 1982 sandes den i
filmatiserad version i TV 2. Berattelsen
handlar om en familjs liv genom fyra ge-
nerationer pa en gammal gotlandgard,
om manniskor hon métt under 1940-,
50- och 60-talen och som har berattat.
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varandra i samtal om en av livets vikti-
gas fragor, om sexualitet.

Skriften Gversattes till flera sprék och
vann stort intresse, inte minst i utveck-
lingsldnder, dar den anvants i utbildning
om familjeplanering. [369]

Det ar en mork och sann saga fran den
gamla onda tiden. Den handlar om
tystnad och bitterhet mellan makar fran
mitten av 1800-talet med ett liv med
rotter i medeltiden. Den handlar om
kvinnors standiga radsla for graviditet,
om en tystnad mellan makar som gar
bredvid varandra ar efter ar utan att nd



Varldsutstdllningen i Sevilla 1992

Vid ett tillfélle har Socialstyrelsen deltagit i en Vérldsutstallning —

Expo 92 i Sevilla. Tillsammans med Arbetsmarknadsstyrelsen och
Riksforsdkringsverket anordnade Socialstyrelsen den 15—18 september
1992 utstdllning och seminarier i den svenska paviljongen pa temat
”Bienestar para todos” (Valfard for alla). Socialstyrelsens seminarium
hade rubriken “Allas ritt till &ldre- och handikappomsorg”. Talare var so-
cialminister Bengt Westerberg, byrachef Jan Ording, ordférande i ILCO
Mrta Carlson och statssekreterare Carl-Anders Ifvarsson. Seminariet
omgirdades dock av en viss stress eftersom oro pé vérldens valutaborser
krévde insatser fran regeringen. Socialministern och hans medarbetare
maste resa hem direkt efter seminariet. Den 26 augusti hdjdes marginal-
rantan av Riksbanken fran 13 till 16 procent. Den 9 september steg mar-
ginalrintan till 24 procent och den 16 september till 500 procent. Det
forsta krispaketet kom till efter forhandlingar mellan regeringen och
socialdemokraterna och presenterades den 20 september 1992.
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Minnesvirda
Rad och anvisningar

En nagot udda titel i serien Rad och
anvisningar var nr 22: ”Atgarder mot
rattor och méss” som gavs ut 1970.
Den innehdll inte bara i text hur man
borde ga tillvdga for att undanréja
denna sanitdra olagenhet. Vi som an-
svarade for publikationsverksamheten
fick ocksa anlita en fotograf som fick
fotografera hur man kunde bygga upp
giftgdmslen med hjdlp av tegelstenar.
Minnesvard ar ocksd Rad och anvis-
ningar om ”Samarbete mellan skola,
socialvard och polis” som gavs ut
gemensamt av Socialstyrelsen, Skol-
Overstyrelsen och Rikspolisstyrelsen.
Vid tryckningen stod dock Socialstyrel-
sen som ensam utgivare pa omslaget,
vilket inte gillades av de tva andra
myndigheterna. Dilemmat |6stes med

lappar som kunde klistras pa omslaget.
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13. Manga satt att informera
och paverka

Vaxande utgivning

Redan under Bror Rexeds forsta ar som generaldirektor for Medicinal-
styrelsen inleddes utgivningen av nya rapportserier. Sedan tidigare fanns
bland annat forfattningar samt rad och anvisningar. I serien Medicinal-
styrelsen redovisar gavs tre rapporter ut med inriktning pé bland annat
vardens struktur och innehall inom olika omraden:

1. Intensivvarden
2. Njursjukvérden
3. Reumatikervarden.

Efter den 1 januari 1968 bytte serien naturligt nog namn till Social-
styrelsen redovisar dir de tre forsta var

1. Institutioner for utvecklingsstorda
2. Hélsokontroll av 4-aringar
3. Oppen vard.

Detta var dock bara borjan pé en allt mer omfattande skriftutgivning och
informationsverksamhet.

Under Socialstyrelsens 50 ar har tusentals publikationer getts ut.
Bredden i1 Socialstyrelsens verksamhet har inneburit att malgrupperna
varit och dr manga, allt ifrén regering och riksdag till personal inom vérd
och omsorg. Verkets eget malgruppsregister har innehallit mer &n tusen
olika malgrupper. Skriftutgivningen har delats in i olika serier dir strdvan
varit att med sjélva seriebeteckningen forsoka ge en viagledning om inne-
hallets status och hur Socialstyrelsen vill att malgrupperna ska uppfatta
skriften. Foreskrifter har varit och dr bindande réttsregler medan allmén-
na rad innehéller rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor
tillimpas. Fram till 1996 utgjorde Allméinna rdd en egen skriftserie, men
sammanfordes den 1 januari 1996 med Socialstyrelsens forfattningssam-
ling (SOSFES) [370]. Fran och med den 1 juli 2015 ger sju myndigheter
inom omradet hilso- och sjukvard, socialtjinst, lakemedel och folkhilsa
ut sina forfattningar i en gemensam forfattningssamling, HSLF-FS. Den
nya forfattningssamlingen inkluderar &ven myndigheternas tidigare fore-
skrifter.

Fram till den 1 juli &r 2000 var Socialstyrelsen relativt frikostig med
gratisutsdndning av nya SOSFS. | samband med att Réttsinformations-
forordningen (1999:175) tradde i kraft hinvisades malgrupperna i stéllet
till Internet.

Tabellen pa nista sida visar som exempel utgivningens omfattning
budgetaren 1990/91-1995/96, fordelat pa omradena hilso- och sjukvérd,
socialtjanst, folkhilsa och ovrigt.



Socialstyrelsens skriftutgivning 1990/91-1995/96

Budgetar Hélso- och Social- Folkhalsa Ovrigt
sjukvard tjanst
1990/91 104 106 77 5
1991/92 91 85 18 2
1992/93 66 49 15 2
1993/94 85 87 20 4
1994/95 18 108 35 3
1995/96 165 102 181 13

Vartefter Socialstyrelsen blev varm i kldderna 6kade antalet publikationer
och nya publikationsserier skapades. Ibland har sirskilda serier skapats
for olika projekt och verksamhets- eller amnesomraden. For att bade sty-
ra upp indelningen i skriftserier och vigleda mottagarna om innehallets
status faststdllde Socialstyrelsen 2001 en intern foreskrift om indelning
i dokumenttyper. Totalt blev det 29 dokumenttyper allt ifrdn Foreskrifter
till Inbjudningar. Socialstyrelsen har under aren ocksa 6verlatit utgivning-
en av en del publikationer pd externa forlag, t.ex. Vardprogramunderlag
och serien Ungdom i riskzon som gavs ut av Utbildningsproduktion AB.
I takt med utbyggnaden av Socialstyrelsens webbplats och den dkade
digitaliseringen i samhéllet har myndighetens publikationer och annan in-
formation i forsta hand publicerats pd www.socialstyrelsen.se. Numera kan
man vélja om man vill ldsa en publikation i tryckt form, ladda ner och
skriva ut, ldsa pa dator eller platta, i sin mobil eller i vissa fall lyssna pa.

Bland Socialstyrelsens utgivning hittar man
ocksa en kokbok.

Spraket ska vara ldtt att férsta

Sprakvard har under aren varit en viktig del i Socialstyrelsens interna
kvalitetsarbete. Genom kurser och andra aktiviteter har vikten av klar-
sprak uppmarksammats och stod getts i olika former. 1998 bildades en
sprakvardsgrupp som ytterligare bidrog till att stodja och utveckla spraket
i Socialstyrelsens skrivelser och rapporter. Mottot for gruppens arbete var
”Mottagaren forstar snabbt vad vi pa Socialstyrelsen menar.” [371]

Klarsprakskristallen

I maj 2002 fick Socialstyrelsen pris for
sitt sprakvardsarbete i form av Lilla
klarsprakskristallen. Juryns motivering
16d: ”Lilla klarsprakskristallen 2002
tilldelas Socialstyrelsen for det djup-
gaende och brett anlagda sprékvards-
arbetet 1999-2002. Framfor allt for-
tjdnar terminologiverksamheten upp-
marksamhet.” Priset delades ut av
bistands- och integrationsminister

Jan O. Karlsson och togs emot av
Kerstin Wigzell, Ulla Gerdin och Birgitta
Eriksson. Pa verkets webbplats kunde
man bland annat I&sa féljande den

24 Maj 2002:

”For Socialstyrelsen ar spraket av
oerhdrd vikt. Vi producerar numera
ungefdr en publikation om dagen
aret om och detta motsvarar unge-
far fyra och en halv miljon ord om
dret (vid sidan om alla brev, beslut
osv. som vi ocksd nogsamt tecknar
ner).

Spraket maste vara lattillgangligt
och enkelt att férsta. Men det mas-

te samtidigt vara korrekt och exakt,

ur vetenskaplig, fackmannamassig,
medicinsk, juridisk, sociologisk,
statistisk m.m. synvinkel.”

Lilla klarsprakskristallen 2002

TILLDELAS

cS)ocia[s“/j[je[ven

et 19992002,
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Socialstyrelsens tidningar

Den tidigare Socialstyrelsen gav ut en periodisk skrift med namnet
Sociala meddelanden som med aren under redaktoren Kaj Andersson
blivit allt mer av en bok och som sddan mycket uppskattad. Den hade
1 sin tur en foregédngare som startade redan 1903 under namnet ”"Med-
delanden fran Kommerskollegi afdelning for arbetsstatistik”. Samtidigt
som Socialstyrelsen inledde sin verksamhet 1968 borjade utgivningen av
en ny extern tidning, Socialnytt med tio nummer per ar. Socialnytt inne-

holl faktaartiklar, intervjuer, referat och notiser, men ocksé debattartiklar
som ibland rérde upp kénslor.
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Under ett antal ar fran 1968 in pa 1980-talet publicerades Socialsty-
relsens allménna inriktning inom olika omraden infér det kommande
budgetaret i ett sa kallat petitanummer. Det lamnades till regeringen
samtidigt med anslagsidskanden den 1 september, vilket betydde intensivt

arbete under sommaren. Ett par ganger om aret gav Socialstyrelsen ocksa
ut specialbilagor till tidningen Socialnytt. Ndgra exempel:

» Liakarutvecklingen 1968-75.

"och aundn p/-watarial och NGEE
= ation oM its for debat
e e kert Infor MU Golsh 90 BN Gl et och
paghend®e f"k:;f;. “som hatler B8 gﬂ;: foi forgreningar- X:“
fnom ett OMrAAe Ca o cetraringar SC% ¢y i
hoas fsar Vi
O o o . wed fommner M
GO planoras WS wommants O VDS
Yo ‘medarbetare V: 3
nad grade rva et du vata mer o
idorna
organisation ach U
| oroenestion o7

* Internationellt symposium om centralstimulerande medel. Stockholm,
1968.
» Socionomernas utbildning och arbetsmarknad, 1970.
* Program och aktiviteter. Alkohol. Narkotika. Sniffning, 1972.
e “Ritten att 4 leva som alla andra”. En bilaga om hjalpmedel for handi-
kappade, 1976.
 Frén sjukhusplanering mot hélsoplanering,1979.

Socialnytt hade omkring 10 000 betalande prenumeranter och gavs ut
fran 1968 till 1989.

Socialstyrelsens andra externa tidning, Vigor, var Halsovardsupplys-
ningsdelegationens (HVUD:s) och senare hdlsoupplysningsbyrans tid-
skrift. Den hade en upplaga pa cirka 35 000 exemplar och gavs ut med
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fem nummer per &r. Under verkets forsta ar fanns ocksé en tidning for

SOCIALSTYRELSENS TIDNING

ungdomsvéardsskolornas personal, UVS-nytt. Av och till har det funnits v
periodiska informationsblad om projekt eller inom olika &mnesomraden, VAL &VE
t.ex. hilsoskydd, socialt behandlingsarbete, sjukvérdens beredskap, klas-

= ETEREEITTY

Siﬁkationsfré’lgor. NE9 1994 pris 30 kR
KRIS

Vilfirdsklyfior

Fran tidning till nyhetsbrev

Nar Socialstyrelsen omorganiserades 1990 togs ett nytt initiativ i tid-
ningsfrdgan. De tidigare externa tidningarna Socialnytt och Vigor
ersattes av tidningen VAL & VE med utgivning var fjortonde dag. Den
skulle till stor del finansieras med prenumerations- och annonsintékter.
Fjortondagarsutgivningen fick redaktionen snart dndra till en gang i
manaden. Finansieringen blev ocksé svar efter ett par ar samtidigt som
man fran olika hall borjade ifragasitta myndigheternas tidningsutgivning.
Andra former av periodisk och snabb nyhetsformedling borjade dyka upp
i takt med den tekniska mediautvecklingen. En extern kommunikations-
byra anlitades for en forutsittningslos utredning av VAL & VE:s framtid.
Den resulterade i forslag om att ldgga ner tidningen och istéllet ge ut ett
nyhetsbrev med tétare utgivning. Sa blev det ocksé och 1996 startade
utgivningen av Socialstyrelsens nyhetsbrev, Nytt fran Socialstyrelsen,
som per fax eller vanlig post skickades ut till mottagarna en gang per .
vecka eller oftare vid akuta informationsbehov. Antalet mottagare var fran De itdres HIALP

KRITIK

mot urvatining ay
Minnesotamodellen

So
CIALSTYRELSENS TIDNING

VALAVE

e o : - Domstols.
borjan cirka 5000. Faxmottagarna behovde inte betala ndgon prenumera- ,::f's':;t trg't?to's
. . . . ° . . £
tionsavgift. Utgivningen av Nytt frin Socialstyrelsen fortsatte fram till Pé undantag

2009 da den alltmer utvecklade nyhetsformedlingen via Socialstyrelsens
webbplats tog dver.

Socialstyrelsen staller ut

Utstéllningar har under aren varit ett sétt for Socialstyrelsen att mota och
informera sina malgrupper. Alltifran det mindre formatet med bokbord
och skérmutstéllningar i samband med egna eller andras konferenser till
montrar pa Lakarstimmor, Tandldkarstimmor, Hélso- och sjukvardstam-
mor, Socialtjdnststimmor, Kvalitetsregisterdagar, Kvalitetsmassor m.m.

Fran 1969 och under en period i borjan pa 1970-talet hade Socialsty-
relsen en egen utstillningslokal i centrala Stockholm i hérnet Tunnelgatan
(numera Olof Palmes gata) — Vasagatan. Lokalen hade samma namn som
verkets tidning, Socialnytt. I den forsta utstéllningen pa temat ”Samhallet
informerar” deltog utdver Socialstyrelsen bland annat Arbetsmarknads-
styrelsen, Arbetsgruppen for invandrarfragor, Konstfack, Svenska institu-
tet, Svenska Telegrambyran AB och nigra landsting. Andra utstillningar
skildrade dldreomsorgens utveckling under rubriken Fran hjon till jadmli-
ke”, barnets perspektiv i form av de finska konstnirerna Simo Ristas och
Eeva Pakkalas skulpturer och fotografier av barn, Fritidsmiljo for skol-
barn”, ”Vara ldkemedel — samhille och industri i samverkan” samt ”Var
katastrofberedskap — Snabb hjilp genom samverkan”.

I anslutning till utstéllningarna inbjod Socialstyrelsen ocksé till debat-
ter. Under utstéllningen “Fran hjon till jamlike” holls till exempel sju de-

e . . . et . Socialstyrelsen hade en egen utstallningslokal
batter dér inbjudna talare inledde. Ansvarig for utstillningen och debatt- i centrala Stockholm i hérnet Tunnelgatan

kvillarna var Tullia von Sydow, som da var anstélld pd Socialstyrelsens (numera Olof Palmes gata) - Vasagatan.
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Bror Rexed:
Samhallet ska sélja
sin service till alla

”Fortfarande finns exempel pa hur
socialbyrder och nykterhetsbyrder
gémts undan pa bakgator, placerats i
hus, dar mottagningsrummen ar trista,
gra, ogastvdnliga. Alltjamt kan man se
hur héga trésklar utgor svara hinder
for de handikappade att besoka rad-
givningsbyraer. S3 skall det inte vara
ldngre. Satt neonskyltar pa varenda

en av samhadllets serviceinrdttningar,
forsakringskassor, fritidsgardar, alder-
domshem, socialbyrder etc. sade Bror
Rexed nar han 6ppnade en permanent
utstallningslokal for hdlso-, sjuk- och
aldringsvarden intill Norra Bantorget i
Stockholm. Varfér [ater myndigheterna
tidningarna ha monopol pa fragespalt-
erna. Experterna finns ju hos de sociala
férvaltningarna. Ordna ’social brev-
1ada’, dér man kan svara pa allt.”
(Svenska Dagbladet 13 juni 1969)

Forsta Socialtjanststdamman blev minst sagt
vdlbesokt.
Foto: Denny Lorentzen
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informationsbyré. Talarnas teman kan kanske vara aktuella &dven idag:

» Sven Thiberg: Pensionirer i samhéllsmiljon.

* Robert Olin: pensiondrerna — ensamheten — isoleringen.

* Arne Magnusson: Aldringsvarden, demokratins provosten.

» Jan Helander: Stindig semester — vilfard eller fattigdomsbevis.

* Bengt Andersson: Alderdomshem eller bostadshotell.

* Mats Pers: Hemsjukvérd contra sjukhemsvard, ett realistiskt alternativ.
* Avslutande debatt under ledning av Bror Rexed.

Under négra ar pa 1980-talet var Socialstyrelsen “delédgare” i en Informa-
tions- och utstédllningslokal pa Drottninggatan 6 i Stockholm, Inforum,
tillsammans med bland annat Planverket, Bostadsstyrelsen och Konsu-
mentverket. Utstéllningarna dir hade ofta boende och miljofradgor som
tema. Under 1987 var till exempel Mogel, asbest och radon samt Boende
for dldre och handikappade utstillningsteman. Inforum hade ocksé en
bokhandelsdel med forsiljning av deltagande myndigheters bocker.

Uppmdrksammad "konstutstdllning”

”Av hélsoskél” hette en omskriven utstdllning som Socialstyrelsen och
Halsovardsupplysningsdelegationen (HVUD) visade pa Liljevalchs
konsthall i Stockholm véren 1973. Tolv konstnérer — utvalda av Konst-
nirscentrum — hade bjudits in att illustrera begreppet hélsa. En av del-
tagarna gjorde skulpturer som forestillde poliser med grishuvuden for
att gestalta sin syn pa hotet mot hilsan: hilsa var frihet, polisen hotade
friheten. Hér sa Bror Rexed dock stopp och beordrade skulpturerna till
Liljevalchs kéllare. 6000 personer sag sjilva utstillningen och hade mgj-
lighet att rita, mala och skriva egna bidrag pa ett stort klotterplank.

Mdnniskan och bostaden

1985 deltog Socialstyrelsen med konferenser och monter i Svenska
Bostadsméssan, Bo 85 i Upplands Visby utanfér Stockholm. Temat for
Socialstyrelsens medverkan var "Ménniskan — Bostaden”. Konferenserna
dokumenterades i fyra rapporter:

* Bostadsomrédet som uppvéxtmiljo (PM nr 125/86)
[ forsta hand en egen bostad (PM nr 126/86)

* Boendet och hdlsan (PM nr 127/86)

» Siékerheten i1 bostad och narmiljé (PM nr 128/86).

Férsta socialtjdnststimman

Men socialtjansten saknade linge en egen stimma. Det var darfor inte
sa konstigt att den forsta Socialtjanststimman den 24-25 november
1986 blev mer dn vilbesokt. Den hélls pa Stockholmsmissan i Alvsjo
och arrangorernas kalkyl pa hogst 1200 deltagare 6verskreds med rage
—nérmare 2000 deltagare kom. Under bland annat bitridande socialmi-
nister Bengt Lindqvists inledningstal rackte inte stolarna till, men det
fanns ju golv att sitta pa. Bland de ndrmare 50 utstdllarna fanns ménga
kommuner, men ocksa Socialstyrelsen och medarrangérerna Svenska
Kommunforbundet, Foéreningen Sveriges Socialchefer och Sveriges
Socialforbund. I Socialstyrelsens monter demonstrerades bland annat



SocBas-projektet, en databas med information om bland annat barnom-
sorgsforskning. En férsk skrift om Socialtjdnsten och massmedia, produ-
cerad av tre anstillda pa Socialstyrelsens informationsbyra, Gunilla Stige,
Kjell Akerlund och Bert Anderbring, presenterades ocksa i montern.

Las ocksa om Socialstyrelsens deltagande i Varldsutstdllningen i
Sevilla 1992 i kapitel 12, s. 185.

Upplysningstjdnsten

En viktig del i Socialstyrelsens ansikte utat dr forstas ocksa den informa-
tion alllméinhet, profession, beslutsfattare och andra far nar man ringer
eller skriver till Socialstyrelsen och vill ha svar pé savél enkla som mer
komplicerade fragor, framfora synpunkter eller fa hjélp att hitta ritt infor-
mation. En upplysningstjénst inrdttades tidigt pa Socialstyrelsens infor-
mationsbyra. Den var lange bemannad med en person, Bertil Wadenlow,
som i stort sett fick ta emot telefonsamtal hela dagarna. Det géllde oftast
att lotsa personer ritt inom Socialstyrelsen eller till andra myndigheter.
Han ersattes av Ann-Marie Ericsson och senare av Gunhild Kokko.
Fragorna var manga och ibland var den som ringde inte sérskilt véanlig
och glad. Fragornas art och bredd har under aren varit lika stor som
Socialstyrelsens uppdrag och lite till.

Upplysningstjénsten dr idag bemannad med flera personer och upp-
draget ér dels att svara pé fragor om gillande regelverk inom vérd och
omsorg, dels att svara pa frdgor om hur man ansdker om behdrighet och
legitimation. Under 2017 besvarade upplysningstjansten 19 679 fragor
via telefon och e-post. Cirka 75 procent av fragestéllarna fick svar inom
tre arbetsdagar. Fragorna var av olika karaktir och hade varierande
komplexitet. Cirka 41 procent rorde ansokan om behdorighet, 24 procent
socialritt, 20 procent hilso- och sjukvardsjuridik och 15 procent Gvriga
fragor. Support géllande fradgor om e-tjdnster startade i juni 2017 och an-
talet drenden uppgick till 537 stycken. [372]

Socialstyrelsen och media

Socialstyrelsens ansvars- och arbetsomraden har under alla ar varit
intressanta att bevaka for savél dagspress och fackpress som eterme-
dia. Det borjade redan vid sammanslagningen av Medicinalstyrelsen
och Socialstyrelsen i och med att Bror Rexed la bort titlarna med all
personal. Oftast var det neutrala eller positiva beskrivningar utifran
Socialstyrelsens egen nyhetsformedling.

Vi-artikeln 1977

Mer ”jobbigt” for verkets personal blev det efter den artikel som jour-
nalisterna Stig Edling och Hans Nestius skrev i tidningen Vi, 1977.
Fragan Socialstyrelsen behdvs den?” och en bild pa Bror Rexed motte
lasarna pa omslaget. Pa 20 sidor fick Socialstyrelsen svidande kritik.
”Socialstyrelsen famlar idag efter meningsfulla uppgifter for sina tusen
anstéllda. Massor av tid gér &t till prestige- och maktstrider tjanstemén
och byréer emellan” stod det i den inledande ingressen. Personalen pa
Socialstyrelsen mottes av rubrikerna redan pa morgonen. Stig Edling och
Hans Nestius stod utanfor Socialstyrelsens entré och delade ut tidningen.

”Kunskapen &r en skatt, men
praktiken &r nyckein tiil den.”

Socialstyrelsens aktiva upp-
féljning sker i dialog med verk-
g e d och omsorg

Telefonkort
25 markeringar

Vid forfragningar
ring 90 200

Socialstyrelsens telefonkort blev eftertraktat
av samlare. Motivet dterspeglar ocksa infor-
mationschefens samlarintresse.
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Bilden av Socialstyrelsen

Under en chefskurs i februari 1983 dis-
kuterades bland annat Socialstyrelsens
trovardighet. Nagra av deltagarna fick
i uppdrag att ge exempel pd vanliga
asikter om Socialstyrelsen. Utdver
citat fran skamtteckningar innehdll
listan féljande citat: ”Socialstyrelsen
ar bara en samling byrakrater.”,
”Socialstyrelsen, det &r val dér man far
socialbidrag.” ,”Dom kollar val att det
gar ratt till i sjukvarden eller sa.” (15-
arig flicka), ”Socialstyrelsen vill man ju
helst inte ha att géra med.” (féretags-
skoterska).

(Socialstyrelsens personaltidning
nr1,1983)

Lena Olin = Socialstyrelsen

”Lena Olin ar som en eldig italienska i
blicken. En rapp ryska i kdften. Men
hela hon ar lika svensk som Socialsty-
relsen, hart bréd, farskpotatis och
midsommarstangen.”

(Ur artikel i Magazine Transwede nr 7,

1990)
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Socialstyrelsen fick symbolisera byrakrati i allménhet, vilket bland
annat framgar av journalisternas avslutande kommentar: Kritiken riktas
mot sddant som &r vanligt, som ofta upprepas, som dr symtomatiskt for
systemet. Alltsd exempel och bilder som vi tror &r typiska for eller direkt
stimuleras av sjdlva den byrakratiska strukturen pa verket. Om vi lyckats
sa har vi inte bara berittat nagot om hur verkligheten ser ut pa SoS. Ni
som har erfarenheter fran andra statliga eller kommunala forvaltningar,
fran stora privatéigda eller folkrorelsedgda foretag bor ocksé kunna kénna
igen er.” (Tidningen Vi nr 40, 1977)

Statstjanstemannen om tillplattat verk

Aven fackforbundstidningen Statstjénstemannen publicerade en kritisk
artikel i nr 4, 1990 med rubriken Tillplattat pa Socialstyrelsen”. I
ingressen skriver tidningen ”— Vad da tillplattad organisation? Det &r vi
som ér tillplattade. Den kommentaren fran en harmsen ST-are samman-
fattar ganska vil stimningen péa Socialstyrelsen. Dar pagar aterigen en
omorganisation. Annu dr mycket ovisshet. Ryktet séger att 100 av 500
anstéllda ska bort. Men ingen vet. Forrén i maj. Bara att enhetscheferna
blivit férre, att det i framtiden blir mindre detaljregleringar och mer av
projektarbete och tillfalliga experter.” Artikeln kom i anslutning till att
Socialstyrelsens nya organisation skulle triada i kraft 1990. (Statstjénste-
mannen nr 4, 1990)

Massmedias fortlépande bevakning

Socialstyrelsens breda verksamhet inom hélso- och sjukvérd, socialtjanst,
dldreomsorg, barnomsorg, smittskydd, hilsofrdgor och senare tillsyn

har under aren varit av stort intresse for savil dagspress som fackpress.
Sammanstéllningar som Socialstyrelsens presstjanst gjort vid nagra till-
fillen kan illustrera detta.

Varen 1987 abonnerade Socialstyrelsen pa en total pressklippsbevak-
ning under 14 veckor (april — juni) pé s6kordet ’Socialstyrelsen” i anslut-
ning till interna diskussioner om verkets image. Socialstyrelsen forekom
i totalt 2 853 klipp fordelade pa landsortspress 66 procent, storstadspress
20 procent och fackpress nira 10 procent samt TT néra 4 procent. Néstan
80 procent av klippen beddmdes som neutral nyhetsrapportering. De ne-
gativa och positiva klippen var ungefar lika manga. Man sdg inte heller
nagra patagliga skillnader mellan t.ex. storstadspress och landsortspress.
Socialstyrelsens presstjanst kunde ocksé konstatera att skriverierna inte ar
sd negativa som man kan ha en “’kénsla av”. [373]

En métning, som Socialstyrelsens presstjanst gjorde av hur verket fore-
kommit i massmedia under nio veckor i april och maj 1999 visade bland
annat foljande:

» Socialstyrelsen syntes och hordes allt mer i medierna.
 Tillsynen hade 6kat sin andel av uppmarksambhet.

» Socialstyrelsen hade behandlats pa ett positivt sitt i artiklar och 1 inslag
om t.ex. patientsdkerhet, vardkvalitet, dldrefragor och socialbidrag.

» Socialstyrelsen blev pafallande ofta kritiserad i frdgor som ror t.ex.
snus, amalgam, radjur.



* Mer &n var attonde anstilld blev antingen intervjuad eller citerad under
mitperioden.

Under den tva manader langa métperioden nimndes Socialstyrelsen i snitt
omkring 50 génger per dag. [374]

Aven 4r 2000 (nio veckor under augusti — oktober) gjorde Socialstyrel-
sens presstjanst en fordjupad studie dver i vilken omfattning och hur
Socialstyrelsen synts i medierna. Mer dn 65 artiklar eller inslag per dag
noterades och drygt 15 intervjuer med ndgon fran Socialstyrelsen var-
je vecka. Ansvarig for studien var pressekreteraren Peter Andréasson.
Hans avslutande kommentar lyder: ”Det har ater varit en ganska tung
medial period for Socialstyrelsen. Vi har fatt kimpa hart for att na ut med
var version i vissa omdebatterade fragor, som Medanalys, abortregist-
ren och likemedelsforeskriften. Vi kan ocksa konstatera att vi har svart
att na ut med vissa fragor. Det giller till exempel pa den sociala sidan.
Samtidigt far vi inte lata detta Gverskugga ett annat viktigt faktum: i det
allra mesta som skrivs om Socialstyrelsen finns faktiskt ett positivt per-
spektiv gentemot oss, var kompetens och var verksamhet. Ofta *anvénds’
Socialstyrelsens medarbetare som experter i artiklar och inslag. Och vél-
digt ofta anges vi som kélla for de uppgifter som formedlas via medierna.
For de allra flesta journalister framstar Socialstyrelsen som en 6ppen kun-
skaps-, tillsyns- och expertmyndighet, dit man kan vinda sig for att fa en
kommentar eller himta relevanta fakta.” [375]

En senare uppfoljning visar vilket genomslag verkets egna medie-
initiativ hade under 2016 [376]. Totalt skickade Socialstyrelsen ut 24
pressmeddelanden och de ledde i genomsnitt till 34 artiklar/nyhetsinslag
vardera. Aret innan var snittet 47 artiklar per pressmeddelande. Foljande
pressmeddelanden gav upphov till flest artiklar i medierna:

En viktig del i presstjénstens arbete ar stéd
och utbildning for personalen.

» Magnetkamera kan 6ka sdkerhet om barns alder.
* Stora brister i varden i livets slutskede.

* Depression kan botas med magnetstrommar.

* Maénga éldre upplever ensamhet och oro.

» Nytt arbetssitt har kortat kderna i cancervéarden.
» Fler dor av fallolyckor.

Tillsynsfragor har hégt nyhetsvdrde
I och med etableringen av de regionala tillsynsenheterna dkade lokalpres-
sens bevakning av Socialstyrelsens drenden och beslut. Media dr pa sa sétt
till stor hjélp for att sprida information om Socialstyrelsens verksamheter.
Aven om rapporteringen ir kritisk sétter media &ndé verket pa kartan och
en del synpunkter som kommer fram kan vara av vérde att ta till sig.
Jamforande data mellan landets sjukhus och kliniker i de nationella
kvalitetsregistren har ett stort nyhetsvirde. Hur stér sig mitt sjukhus, den
klinik jag besoker i jaimforelse med andra? Men nagon djupare analys
gors sillan da registerdata presenteras i media. Att universitetssjukhuset
har samre resultat dn det lilla ldnssjukhuset kan bero pa olika “’case mix”,
fler mer komplicerade, svarare fall kan exempelvis behandlats dér. Oftast
ar det en allménreporter som skriver och rapporterar denna typ av infor-
mation. Medicinreportrarna ar fa i landet.

193



194

Lex Maria- och lex Sarah-drenden har manga ganger publikt intresse.
Ett problem med dessa drenden ar att rapporteringen i media kommer
innan de ir fardigutredda eller har avgjorts i HSAN. Arendet kan dess-
utom ha 6verklagats och dr av den anledningen inte slutgiltigt avgjort.

Ett problem for varden &r att media framfor allt rapporterar om felbe-
handlingar, usel omvardnad, daligt bem&tande. Sjukvéarden kan generellt
uppfattas som undermalig. Det dr ju en mycket ensidig bild. De flesta
patienterna dr ndjda med den vard de fétt. Det framgar av de métningar
av vardresultat som gors av bland annat Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting

Vita rockar och svarta papper

Genom att latsas vara patient traffade journalister pa TV1 under 1991
flera privatpraktiserande lékare och bad om recept pa vanebildande like-
medel eller lékarintyg efter att ha simulerat olika symtom. P4 sé sitt fang-
ades nagra av de ldkare i Stockholm som mer eller mindre satt i system
att tjdna pengar pa patienter som fastnat i missbruk. Programmet fick stort
genomslag. For insatsen tilldelades programchefen Goran Elwin samt
journalisterna Thomas Dillén och Sven-Eric Ericsson grivande journalis-
ternas pris Guldspaden for reportaget 1991.

Socialstyrelsen granskade de aktuella lakarna och férde fem av dem
till HSAN med begiran om att deras legitimationer skulle dras in; tre fick
varningar. Socialstyrelsen overklagade och tva av de tre frantogs legiti-
mationen. Ytterligare tva ldkares legitimation atertogs pa grund av att de
utfardat falska intyg.



14. Socialstyrelsen
och IT-utvecklingen

Socialstyrelsens IT-utveckling speglar till stor del den IT-utveckling som
skett i samhillet under de senaste 50 aren. Allt fran att det behdvdes sér-
skilda rum for den utrustning som skulle bearbeta och lagra statistiska
och andra data till dagens mikrochips, webbsidor, mobila datanit, soci-
ala media, robotar osv. Néagra hindelser och exempel fér illustrera hur
Socialstyrelsen foljt med i utvecklingen.

I slutet pa 1960- och borjan av 1970-talet var skrivmaskinen det gang-
se hjidlpmedlet nér rapporter, meddelanden och brev skulle skrivas. De
som arbetade med siffror hade ocksa riaknemaskiner. For statistiska och
andra data som skulle bearbetas och lagras anvindes halkort, stansning
och skivminnen. Behovde man fler exemplar av t.ex. en promemoria kun-
de man skriva pé sérskilt stencilpapper, dér fiargbandet kopplats bort, och
sedan ldmna det till Eivor Svedberg eller nagon annan som kunde hantera
stencilapparaten.

Under 1970-talet introducerades Wang, som var en skrivmaskin med
bildskérm och viss “minnesférmaga”. Det var framfor allt assistenter som
utbildades i att hantera denna foregangare till datorerna. Under 1960- och
70-talen betraktades ADB framst som ett sitt att rationalisera. Under
1980-talet borjade daremot datorstdd alltmer anvéndas som hjalpmedel i
den egentliga verksamheten — for informationsétervinning, texthantering,
beslutsfattande osv. Budgetéret 1983/84 var Socialstyrelsens anslag for
ink6p av ADB-utrustning 400 000 kr. (SoS-aktuellt nr 4, 1984)

ADB-satsningarna tog fart

I mitten av 1980-talet tog Socialstyrelsens ADB-utveckling fart pa allvar.

Tillsammans med Statskontoret inventerade en projektgrupp idéer och

behov som sedan anvidndes som underlag i den ADB-strategi och det

handlingsprogram som faststélldes i juni 1985. Totalt fick man in cirka

150 idéer om ADB-st6d till olika verksamheter fran medarbetare. [378]
Mal och utgéngspunkter for ADB-strategin var bland annat:

» ADB-stodet ska pa sikt avsevért forbattra verkets mojligheter att utdva
tillsyn och planering pa en godtagbar niva. I vissa fall kan det innebéra
att ambitionsnivéan hojs.

* ADB-stodet ska leda till minskat anslagsbehov och/eller ligre sam-
hillsekonomiska kostnader.

* Personalen maste fa information och utbildning i ADB.

* Personalens behov av en god arbetsmiljo ska alltid beaktas vid inféran-
det av ADB-stod.

Efter omorganisationen 1990 satsade Socialstyrelsen brett pa datorstodet.

Datamaskin raknar ut I6nen!

”En stor del av statsférvaltningen
kommer inom nagra ar att 6verga till
centraliserad datamdssig |6neutrdk-
ning. Ett radikalt férandrat Ioneutrak-
ningssystem provkors nu hos statskon-
toret, forklarade byrachef Foghelin,
da Social- och Medicinalstyrelsernas
féretagsnamnder sammantrddde i
hostas.”

(Socialstyrelsens personaltidning

nr 1, januari 1968)

En féregangare till datorerna var Wang.

Databas f6r
publikationsverksamheten

Under manga ar hade Socialstyrelsen
en egen distributionscentral for
lagring, bestallningar och utskick av
publikationer. Nar ADB-inférandet
tog fart pa verket utvecklade med-
arbetare pa informationsbyran

ett eget Publikations-, Lager- och
Utskicksystem, PLUS. Det visade sig
vara till god hjalp for att ha kontroll
over lager, gratisutskick, bestallningar,
fakturering m.m. fram till att lagerhall-
ning, distribution och férsaljning lades
ut pa externa distributérer. [377]
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Socialstyrelsen
behoéver ADB

ﬂ. Socialstyrelsen

Socialstyrelsens IT-strategi och handlings-
program fran 198s.

Viléommep till / Welcome to
.Si Socialstyrelsen

Publikationer Verksamhet m
~ ~

Linnég.87, 461 08-783 30 00,

1ax08.783 32 52, e post secialstrelsen@sos se.

Sa har sag Socialstyrelsens startsida ut 1996.
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Samtliga anstéllda skulle ha kunskaper i ord- och textbehandling, elektro-
nisk post och 6vriga system som kan anvindas av alla. Skrivmaskinerna
byttes ut mot datorer. Pa varje enhet fanns nu en ADB-samordnare.

Begreppet desktop introducerades och tryckoriginal borjade i 6kad
utstrdckning produceras pa fackenheterna. Det 6kade ocksa behovet av
laserskrivare. I 1990 ars IT-strategi var ett av malen att man de ndrmaste
aren skulle bevaka multimedia-utvecklingen for att utvérdera i vilken
utstrdckning Socialstyrelsen kan anvénda sig av multimedia. [379]

En ny IT-strategi och handlingsplan faststilldes 1995 och den 20 feb-
ruari 1996 inbjods all personal till en sérskild IT-dag [380]. Mats Brunell
fran Stiftelsen for Kunskaps- och Kompetensutveckling holl ett féredrag
om “Framtiden borjar idag”. Pé eftermiddagen kunde man delta i olika
seminarier och demonstrationer, t.ex. av programmet Hur mar Sverige?,
MARS (Medicinsk faktadatabas) pa CD, RiskDataBasen och Social-
styrelsens kommande hemsida. Personalen fick ocksa stélla fragor som
besvarades av ansvariga for administration, ADB-service och kommuni-
kation. Hér &r nagra exempel (kanske ér de fortfarande relevanta):

* Frdga: Nar minskar pappersanviandningen?
Svar: Det sker successivt. Cc:mail och elektronisk post dr ett exempel
pa minskad pappersanviandning.

» Frdga: Gor IT-utvecklingen det mojligt for personalen att arbeta pa
distans — vid sin egen PC hemma?
Svar: Tanken om lokalminskning ar intressant och vi har borjat titta pa
mojligheterna. Det finns dock ett antal problem med distansarbetet t.ex.
vad ska riknas som arbetsplats, hur tillgodoser man arbetsmiljolagens
krav respektive ADB-sdkerheten, hur giller forsékringarna, hur mycket
utrustning ska verket halla med?

Socialstyrelsens webbplats 6ppnas

Den 31 maj 1996 (bara ndgra ménader efter [T-dagen) 6ppnades Social-
styrelsens webbplats for omvérlden. Adressen var forst www.sos.se men
dndrades senare till www.socialstyrelsen.se. (Nér Socialstyrelsens ADB-
ansvariga ville skydda liknande domdnnamn visade det sig att doménen
socialstyrelsen.com var upptagen, liksom flera andra.) Socialstyrelsen var
en av de forsta myndigheterna med egen webbplats. Mycket tack vare
den kunskap som fanns pa verkets bibliotek, Epidemiologiskt centrum
(EpC) och redaktionen for MARS. I forsta etappen inneholl webbplatsen
bland annat

* Pressmeddelanden och nyhetsbrevet ”Nytt fran Socialstyrelsen”.
* Kommande SoS-konferenser.

* Information om Socialstyrelsen.

e Dokument fran EpC och MARS.

» Utannonserade tjanster.

* Socialstyrelsens publikationskatalog.

* Broschyrer om lagar, rdd och rittigheter.

En viktig princip var att nér en viss typ av information, en publikations-
serie m.m. borjade liggas ut skulle publiceringen vara fullstandig och


https://socialstyrelsen.com
www.socialstyrelsen.se
www.sos.se

uppdaterad. En intern foreskrift faststélldes, med bl.a. grundlaggande
kvalitetskrav for den information som skulle ldggas ut samt ansvars- och
arbetsfordelning. [381]

Samtidigt med starten av webbplatsen var det premiér for Socialstyrel-
sens nyhetsbrev ”Nytt fran Socialstyrelsen”. Till nyhetsbrevet kopplades
en hamtfaxtjanst, dvs. man kunde via en knapptelefon ringa hamtfaxtjins-
ten och bestilla information mot en mindre avgift. Att pa det sittet erbju-
da en snabb och ekonomisk nyhetsformedling fran en statlig myndighet
var Socialstyrelsen timligen ensam om.

Utvecklingen de forsta dren

I en recension i tidningen Internetworld nr 2, 1997 fick Socialstyrelsens
webbplats foljande omdome: ’Synnerligen enkelt upplagd sida. Inga
krusiduller, men bra information for allménhet, press och berdérda yrkes-
grupper. Foreskrifter och rad finns med, nyheter ldggs upp snabbt och
det finns ett vettigt index Over informationen. Text och ater text, men bra
navigeringsverktyg.”

Begreppet ”Oppet dygnet runt” myntades och spreds pa trycksaker och
andra produkter, t.ex. pa verkets plastkasse och ett bokmérke med linjal.

I maj 1998 moderniserades utseendet pa webbplatsen. Samtidigt sjosat-
tes en sokfunktion. Ingangen blev mer &mnesindelad med tva nya “’knap-
par”, Hilsa & Sjukvard och Socialtjanst. Nir verket sommaren 1999
bytte grafisk profil och firger — i samband med flytten frdn Ostermalm
till Visterbroplan — fick ocksa webbplatsen nytt utseende. Samtidigt med
flytten lades den tryckta personaltidningen ner och ersattes helt med in-
formation via intrandtet kompletterat med e-postmeddelanden frdn gene-
raldirektdren (Kerstin Wigzell).

Infor millenieskiftet 1999/2000 och fore en storre fordndring av inne-
hallet pa webbplatsen gjordes en undersékning bland personer som be-
sokte Socialstyrelsens webbplats under april—juni 1999. Totalt besvarade
954 personer enkitfragorna. 22 procent svarade att de arbetade inom ett
landsting och 20 procent inom kommunal foérvaltning. Manga uppgav att
de var regelbundna besdkare. Ett av mélen i det sa kallade www2000-pro-
jektet var att huvuddelen av Socialstyrelsens externa information skulle
kunna laddas ner i fulltext eller ssmmanfattning och vara bestillnings-
bar via webbplatsen. I september 1999 inneholl webbplatsen totalt cirka
7 500 dokument.

Forsoksverksamhet med print-on-demand inleddes redan hdsten 1997 i
samarbete med Socialstyrelsens distributor.

I anslutning till www2000-projektet etablerades ockséd en webbpanel
bestdende av personer fran bl.a. kommuner och landsting, forskning,
utbildning, bibliotek, organisationer och massmedia. De fick besvara ett
antal frdgor om bl.a. vilka &mnesomraden och typer av dokument de ville
se som sokingangar.

Négra utdrag ur olika statistiska kéllor far illustrera utvecklingen av
antalet dokument, besdkare och nedladdningar fran Socialstyrelsens
webbplats de forsta aren:

* En dag, den 16 juni 1997, registrerades 3 132 besokare (WebTrends).

Vi har word, www
och vind i seglen.

Introduktionen av dataprogram och webb-
plats uppmarksammades pa olika satt bl.a.
pa en musmatta och ett bokmarke/linjal.

OPPET
DYGNET
RUNT!

‘WWW.505.5€

c
.6:2.. Socialstyrelsen

| Ett fidldst bokméirke
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KUNSKAPSGUIDEN.SE
Frdg o b i,

* Under en méanad, mars 1999, hade webbplatsen 70 635 externa beso-
kare (WebTrends) — bara Riksskatteverket och CSN hade fler besokare
den ménaden.

* I oktober 2001 hade webbplatsen i genomsnitt 5 000 besdkare per dag.

 Ijanuari 2002 fanns 10 000 html-dokument, 800 pdf-filer, flera data-
program, nagra sokbara databaser och en statistikapplikation pa webb-
platsen.

Sedan dess har mycket hant med savél innehall, utseende och funktioner.
Idag kan man via webbplatsen bland mycket annat lyssna pa medarbetare
pa Socialstyrelsen och andra experter via podd-inslag, ladda ner filmer
och fa utbildning. S& nog kan man séga att Socialstyrelsen i det avseendet
ar 1 takt med tiden.

Utveckling av andra webbplatser

Socialstyrelsen har under de senaste 20 aren ocksa initierat och medver-
kat i utvecklingen av webbtjénster/databaser for speciella omraden och
malgrupper, t.ex.:

» Kunskapsguiden. www.kunskapsguiden.se

* Nationell samverkan for kvinnofrid,
http://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/myndigheter/

* Ovanliga diagnoser. www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser

» Patientsdkerhet. https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se

* Vem far gora vad. https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se
En webbplats som tydliggdr reglerna for dem som arbetar i hélso-
och sjukvérden och tandvarden.

+ Aldreguiden. www.socialstyrelsen.se/aldreguiden

Kunskapsguiden

Kunskapsguiden utvecklades utifran tva regeringsuppdrag med syftet

att samla och tillgdngliggora kunskap inom omradena &ldre och psykisk
ohiélsa for professionen inom socialtjanst och hélso- och sjukvard. En for-
fragan om att sta som avsidndare for denna portaltjénst gick ut till flertalet
aktdrer; myndigheter, universitet och hogskolor, Sveriges Kommuner och
Landsting m.fl. och resulterade i att sex aktorer (Socialstyrelsen, Sveriges
Kommuner och Landsting, Tandvéards- och lakemedelsformansverket,
Folkhilsomyndigheten, Liakemedelsverket, Statens beredning for medi-
cinsk och social utviardering) valde att stilla sig bakom. I samband med
detta bildades ocksa ett redaktionsrad med representanter fran de ovri-

ga aktorerna. Ett uthalligt arbete har bedrivits for att fylla pd med nytt
innehall, fortsatt halla kontakterna och dialogen levande med samtliga
aktorer, sakkunniga internt och malgruppen. Innehallet vander sig till en
bred mélgrupp och med tiden har det ocksa blivit tydligt att den primart
anvénds av professionen inom socialtjédnsten och hélso- och sjukvard i
kommunal regi.

Kunskapsguiden har sedan starten den 31 maj 2011 vuxit kontinuerligt
ndr det giller sdvil innehall som antal besdkare och har blivit alltmer
kénd och anvind. Den innehéller idag (augusti 2018) sex sakomraden
med stor relevans for socialtjansten. Ekonomiskt bistand ar det senaste


www.socialstyrelsen.se/aldreguiden
https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se
www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser
http://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/myndigheter
www.kunskapsguiden.se

omradet som publicerades i mars 2018. Kunskapsguiden har idag ca
80 000 besdkare i snitt per méanad.

Webbutbildningar

Den 1 oktober 2013 publicerade Socialstyrelsen den forsta webbutbild-
ningen som kunde nés via webbplatsen. Den handlade om Likemedels-
genomgangar [382]. I oktober 2018 hade Socialstyrelsen 27 webbutbild-
ningar och Kunskapsguiden linkade dven till webbutbildningar framtagna
av andra nationella aktorer sdsom Svenskt demenscentrum, Sveriges
Kommuner och Landsting m.fl.

De utbildningar som har blivit mest besokta och anviinda 4r Aldres
nationella vardegrund som i juni 2018 hade haft mer dn 20 000 deltagare.
Utbildningen om forskrivning av hjédlpmedel har flera verksamheter an-
gett som en “obligatorisk” utbildning.

Utbildningar om HBTQ har blivit mycket uppméarksammad och an-
vand. Och den webbutbildning om fallolyckor “Ett fall for teamet” som
lanserades i december 2017 har ocksa fatt mycket uppskattning och
manga deltagare.

Vilfdrdsteknik

Idag bidrar Socialstyrelsen ocksa till att sdkerstilla att valfardsteknik
infors och anvinds utifran de kriterier som ingar i God vard och omsorg;
kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillgénglig.
Det vill séga att digitala tjanster riktas till &ldre personer och personer
med funktionsnedsittningar som behover stod for att kdnna sig trygga
och delaktiga i samhallet. I detta ingar att ta fram utbildningar, rapporter
och meddelandeblad for att stodja socialtjédnsten att anvdnda valfardstek-
nik pa ett bra sitt. [383]

Granskning av webbplatser

Webbplatser med hdlsoinformation
I slutet av 1990-talet och bdrjan av 2000-talet borjade allt fler webbplat-

ser med hélsorelaterad information och radgivning bli tillgéngliga for
allménheten. Fragor om patientsékerhet och behov av tillsyn aktualisera-
des och en arbetsgrupp under tillsynsavdelningens chef, Lennart Rinder,
bildades. Arbetsgruppen samlade in kunskap i &mnet, arrangerade en Hil'.ii ﬂﬁ Internet
hearing, granskade néthilsoplatser, deltog i konferenser och tog del av
verksamhet och erfarenheter i bl.a. USA och England. Man granskade
ocksa 39 svenska néthédlsoplatser riktade till allménheten med syfte att fa
en uppfattning om innehallet och beddma behovet av tillsynsinsatser. Det En granshkning au
allménna intrycket var att de flesta platserna var av karaktéren ”lakarbok  suenska webbplatser
pa Internet”. [384]

Under november 2001 — januari 2002 granskade Socialstyrelsen
35 svenska webbplatser med hélsorelaterad information mer metodiskt.
Syftet var i forsta hand att undersoka i vilken man webbplatserna upp-
fyllde de riktlinjer for kvalitetsmérkning (kvalitetskriterier) som EU-
kommissionen foreslagit samt se om det fanns behov av tillsyn fran
Socialstyrelsen. En representant fran Socialstyrelsen deltog i det slutméte

_ﬁi Socialstyrelsen
i Bryssel som resulterade i EU:s kvalitetskriterier for hilsorelaterade
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Overtro pa e-hilsa?

Det finns medlemmar inom lakarkaren
som anser att det finns en 6vertro pa
e-hdlsans mojligheter att |6sa de stora
utmaningar sjukvarden star infér de
narmaste decennierna. Ett exempel
kan l3sas i Svenska Dagbladet i augusti
2017.

(M. Johansson, A. Pahle och H. Vogt,
Svenska Dagbladet, 31 augusti 2017)

Nordens generaldirektérer
dryftade datafragor

Vad ska vi med data och register till,
kan vi lita pa dataskyddet, ar uppgif-
terna tillforlitliga var nagra av fragorna
nar generaldirektdrerna for Social-
styrelsens nordiska motsvarigheter pa
det medicinska omradet nyligen mét-
tes i Stockholm.

Claes Ortendahl sammanfattade
inledningsvis ldget i Norden med att
konstatera att svenskar och danskar
i stort accepterar de stora centrala
registren medan norrmannen fortfa-
rande dr tveksamma. Finland har under
1990-talet satsat pa att forbattra sin
statistik- och registerverksamhet.
(SoS-aktuellt nr 21, 1996)
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webbplatser. Granskningen publicerades i en rapport och féljdes upp med
en konferens dit representanter fran de granskade webbplatserna inbjods.
Syftet var att uppmérksamma webbansvariga och andra pé vikten av 6p-
pen och tydlig information om avséndare, finansiering, syfte, malgrupp,
aktualitet, urvals- och lidnkpolicy, kéllor, integritet, sdkerhet och sekretess.
Ingen av de granskade webbplatserna uppfyllde alla EU-kommissionens
foreslagna kvalitetskriterier. Hur det ser ut idag ar en frdga som man kan-
ske borde studera ndarmare. [385]

Rapporten dversattes ocksa till engelska infor den presentation av
resultaten som projektledaren gjorde pé en internationell konferens i
Tromso6 2003, Tromso Telemedicine Conference.

Idag handlar det inte enbart om webbplatser med information om hélsa
och sjukdomar. Mojligheterna att fa radd via Internet har utvecklats till
virtuella vardkontakter. Dér man kan fa sévél diagnos som behandling.
En utveckling som dnnu mer kommer att bli en fraga for Socialstyrelsen
och Inspektionen for vard och omsorg.

En forsta kartldggning

' juli 2018 lamnade Socialstyrelsen en delrapport till regeringen frén en
kartldggning av omfattningen och inriktningen pé de digitala vardtjanster
som riktas till patienter. Rapporten innehéller dven forslag pa hur kvalite-
ten pa den vard som ges kan foljas upp. Uppdraget ska slutredovisas i
oktober 2018. Kartldggningen visar att fem landsting hade egna etable-
rade digitala vardtjanster som erbjod videomoten med primérvéarden.
Samtliga, bade landsting och privata utforare, som erbjuder digitala vard-
tjénster beskriver vilka besvir som ldmpar sig for ett digitalt vardmote.
Fler kvinnor &n mén anvénde de digitala vérdtjdnsterna och personer un-
der 50 ar utgjorde den storsta patientgruppen (90 procent). De vanligaste
sOkorsakerna var infektioner och hudsjukdomar. [386]

Oppna redovisningar och Kvadlitetsregistrens webbplatser

Inom ramen for projektet InfoVU (Informationsforsorjning och verksam-
hetsuppfdljning) publicerades 2005 en rapport med titeln Oppna redovis-
ningar av resultat i vard och omsorg — lagesbeskrivning och forslag till ut-
veckling”. Ett ar senare, 2006 redovisades resultat fran den sarskilda sats-
ning som Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting gjorde
for att stimulera och stodja en 6ppen redovisning av resultat i vard och
omsorg. Tillsammans med Svenskt Brackregister tog man fram exempel
pa hur man kan redovisa resultat fran ett Nationellt Kvalitetsregister med
patienter och allménhet som malgrupper. Totalt granskades 27 webbplat-
ser. Granskningsresultat, synpunkter och tips pé forbattringar skickades
till respektive webbplatsansvarig. Representanter fran Nationella kvali-
tetsregister inbjods ocksa till ett seminarium for information, idéutbyte
och diskussion. [387, 388]



Fran InfoVU till Nationell
informationsstruktur

Vilka resultat uppnér varden och omsorgen? Vilken kvalitet har resulta-
ten? Stammer resultat och kvalitet med malen? Tillgodoses patienternas
och brukarnas behov? Vad kostar det uppnadda resultatet per patient och
brukare? Hur kan uppgifter enkelt foras 6ver mellan olika verksamheter?
Vilken roll kan informationstekniken (IT) spela for en siker och effek-
tiv utveckling vid registrering, bearbetning, dverforing och redovisning
av olika typer av information? Det hir var fragor som Socialstyrelsen i
samverkan med Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet
(senare Sveriges Kommuner och Landsting) pd uppdrag av regeringen
arbetade med i projektet InfoVU under aren 2001-2004. De kunskaper,
erfarenheter och forslag InfoVU redovisade i sin slutrapport och ett stort
antal delrapporter under 2005 blev viktiga steg pa vagen i ett langsiktigt
forandringsarbete som fortfarande pagar. [389]

Stegen fore IT

InfoVU: s slutsatser och forslag blev ett viktigt underlag till 2006 ars
nationella IT-strategi for vard och omsorg. Inom ramen for insatsom-
radet "Informationsstruktur” fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag
som fokuserade pa “stegen fore IT”. Uppdraget skulle genomforas i tva
langsiktiga projekt som startade under 2007. Det ena skulle utveckla en
nationell informationsstruktur och det andra bygga upp en nationell ter-
minologi- och klassifikationsresurs samt forbereda inforandet av det kli-
niska referenssystemet "SNOMED CT” (Systematized Nomenclature of
Medicine, Clinical Terms) som Sverige hade anslutit sig till. I en artikel i
Lakartidningen 2007 kan man ldsa: ”Det &r en stor utmaning att dndra in-
vanda eller individuella dokumentationsmonster. Det kommer att krévas

)

Ulla Gerdin: Vikten av enhetliga begrepp och termer

Redan pa Linnés tid anvande samhallet
sig av klassifikationer for att beskriva
férekomsten av kroppsliga tillstand och
funktioner. Darefter har klassifikatio-
nerna utvecklats och blivit manga fler
och samordnats internationellt med
bl.a. WHO:s hjalp. Halso- och sjukvard
och socialtjanst har idag tillgang till
enhetliga begrepp och termer for att
mata och jamfdra resultat.

Varken klassifikationer eller begrepp
och termer &r statiska. De paverkas av
trender i samhadllet, ny kunskap, olika
verksamheters utveckling, politiska
beslut och ny teknik. Socialstyrelsens

ledning har genom dren sett betydelsen
av att det finns nordiskt och internatio-
nellt samarbete f6r en mer jamforbar
och trovdrdig statistik.

P3 1980-talet paborjades arbetet in-
ternationellt med att ta fram en nomen-
klatur och struktur som skulle anvéndas
i halso-och sjukvardens datorsystem.

20 ar senare fanns det ett konkret men
oprovat forslag med 300 000 begrepp
pa engelska. Socialstyrelsen féreslog

att nomenklaturen skulle 6versattas

och Socialdepartementet beslutade att
Sverige skulle g& med i den internationel-
la organisationen med atta lander, dar-

Kunskaperna och stéden
fordjupas och férankras

Tillforlitlig och an-
véindbar information
om vard och omsorg
— enkelt tillginglig
for medborgare,
medarbetare och
beslutsfattare

i 5o
Socialstyrelsen

InfovU

ibland Danmark. Overséttningsarbetet
tog fyra ar och leddes av Socialstyrelsen.
Pa Socialstyrelsen, i landsting och hos
systemutvecklare bygger man nu upp
kunskapen om nomenklaturens an-
vandningsomraden. Idag &r 6ver trettio
lander med i utveckling och underhall av
den gemensamma nomenklaturen och
den dr 6versatt till manga sprak.

Det var ett radikalt beslut som
Socialstyrelsens ledning tog den gangen
i slutet av 2007 eftersom betydelsen av
den gemensamma nomenklaturen bara
kunde anas vid det tillfallet.
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Radioprogram om
hélsofragor pa charterflyg

Under ett halvar pa 1990-talet kunde
resendrerna pa ett svenskt charterbo-
lag lyssna pa ett radioprogram med
information om bland annat halsa och
livsstil (motion, jamstalldhet, mat-
vanor, droger m.m.) under flygresan.
Med hjélp av informationen kunde
resendrerna fylla i ett tavlingskryss
(korsord) och i basta fall vinna ett pris
som charterbolaget stod for. Tavlings-
inslaget skulle géra att man blev lite
extra uppmarksam. Socialstyrelsen
bidrog med underlaget till informa-
tionen och fragorna.
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bred konsensus om de grundldggande kraven pa den framtida vard- och
omsorgsdokumentationen for att sdkerstilla att ritt information doku-
menteras och att den beskrivs pa ett enhetligt och organisationsneutralt
sétt.” (Stegen fore IT — grunden for en andamalsenlig dokumentation,
Likartidningen nr 40, 2007)

Arbetet fortsdtter

Socialstyrelsens arbete med den nationella informationsstrukturen (NI) ar
numera en del av den nationella visionen for e-hdlsa 2025. Den idag ak-
tuella versionen (NI 2017) fokuserar pa innehéll som har storst betydelse
for praktisk anvindning av NI. I denna version ingér ocksa tillampnings-
anvisningar. Socialstyrelsen tar kontinuerligt emot synpunkter och forslag
fran intressenter och anvéndare, pa innehall och behov av utveckling.
Socialstyrelsens uppdrag ar att vidareutveckla och kvalitetssdkra NI s&
att den stodjer och leder till malen om en strukturerad och &ndamalsenlig
dokumentation i hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Utmérkande
for en andamalsenlig och strukturerad dokumentation &r att den ska vara:

* utgangspunkt for vard, stod och behandling av en enskild individ

» underlag for patientens eller brukarens stdllningstagande

 fullvirdig som underlag for att folja upp grupper av patienter och
brukare pé olika nivaer

 lamplig som kompletterande underlag for beslutsstod

« tillrdckligt bra for att utgdra underlag for forskning

« tillrdckligt specifik for att tillata en juridisk bedémning av den enskilda
processen. [390]

MARS - Medical Access and Result System

1993/94 startade Socialstyrelsens arbete med att bygga upp en svensk
medicinsk faktadatabas — MARS (Medical Access and Result System).
Lite av foregangare kan man nog siga att det var nér det géiller att utnyttja
modern informationsteknik for att pa ett strukturerat sitt ta fram, syste-
matisera och sprida aktuell och god medicinsk praxis inom hélso- och
sjukvarden. Delar av innehallet kunde dven anvindas som underlag for
information till patienter.

Materialet i MARS publicerades i fulltext pa Internet, pa cd-rom och
delvis i tryckt form. P& cd-romskivorna fanns mdjlighet att anvinda en
interaktiv statistisk applikation for egna bearbetningar av volymer, tren-
der m.m. for utvalda grupper som stéd vid diagnostik, medicinsk behand-
ling eller operationer. (Se ocksa s. 135)

Svenskt medicinskt fonster

MARS-materialet ingick som en del i webbplatsen Svenskt medicinskt
fonster som i slutet pad 1997 6ppnades gemensamt av Socialstyrelsen,
Landstingsforbundet, Lékemedelsverket, SBU (Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering) och Spri (Statens planerings- och
rationaliseringsinstitut). Ddr kunde man na information fran databaser
med bland annat diagnoser, medicinska register och rapporter. Enligt
programforklaringen skulle man utnyttja den nya informationsteknologin



”for overforing och dterforing av medicinsk kunskap i ett kontinuerligt
forlopp”. Webbansvarig var Bjérn Emanuelsson, Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen borjade ocksa bygga upp en databas for forsknings-
och utvecklingsarbete pa socialtjainstomradet tillsammans med Statistiska
centralbyrans bibliotek pa 1980-talet, SocBas-projektet. [391]

Satellitkonferenser och bandade verksmoten

Socialstyrelsen har ocksé pa andra sétt tagit vara pa teknikens mojligheter
for att na ut till malgrupper och formedla information. Inom ramen for
det flerariga projektet Barn i fokus anordnade till exempel Socialstyrelsen
och Folkhélsoinstitutet under 1993 och 1994 satellitkonferenser for att na
ut till ansvariga och personal i hela landet via lokala biografer. 1993 ars
konferens handlade om utsatta barn och 1994 var temat Missbrukarnas
barn. Deltagarna runt om i landet kunde se, hora och fraga en expertpanel
med forskare och socialarbetare, psykologer och barnpsykiatriker. Syftet
var att bl.a. utveckla det lokala arbetet med missbrukarnas barn.

I borjan av 1990-talet, nar Socialstyrelsens regionala enheter hade eta-
blerats spelades verksmoten for all personal in pa band sa att all personal
ute i landet kunde ta del av anféranden och diskussioner. Video- och tele-
fonkonferenser blev ocksa en del av det interna arbetet inom tillsynen.

| takt med den digitala utvecklingen

En titt i de senaste tio arens backspegel visar att Socialstyrelsen héllit god

takt med den digitala utvecklingen med sociala medier och andra mojlig-

heter till interaktivitet m.m. S& hér ser listan ut i oktober 2018:

* En officiell sida pa LinkedIn med information om myndigheten och
aktuella héndelser.

» Ett twitterkonto dér pressnyheter publiceras.

» P& Facebooksidan publiceras statistik i form av infografik.

 Jag donerar mina. Gor du? En Facebooksida, dir Socialstyrelsen infor-
merar om organ- och vivnadsdonation.

* Pa instagram publiceras samma infografik som pa verkets officiella
Facebooksida

» Pa djupet dr en podd dér personal och utomstaende experter samtalar
om olika fragor med koppling till socialtjanst och hélso- och sjukvard.

» Socialstyrelsens filmer publiceras pd Vimeo.com och YouTube for att
sedan liankas in pa verkets externa webbplatser, intranédtet samt i webb-
utbildningar.

|
|
i’-ﬁcialtjénster

mmmmm Med databasen hittar du
Iabyrinten

H&r demonstreras SocBas-projektet pa
Socialtjanststamman.
Foto: Denny Lorentzen
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https://Vimeo.com
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15. Fler roster
om Socialstyrelsen

Haér har vi samlat fler bidrag fran tidigare medarbetare pa temat ”Mitt
bista minne frén min tid pd Socialstyrelsen” eller ”Det hér tycker
jag Socialstyrelsen ska fa positiva omddmen for i historiebockerna”.
Bidragen redovisas i bokstavsordning (efternamnen).

)

Ann-Marie Begler:
Socialstyrelsen gav mig tre viktiga lardomar

Att vara 6verdirektor pa Socialstyrelsen var mitt férsta jobb i en myndighets ledning.
Det forsta riktigt hoga chefsjobbet. Nu, nar jag under nastan tjugofem ar varit 6ver-
direktor eller generaldirektér pa fem olika myndigheter av valdigt olika storlek, fran
50 till 14 000 medarbetare, har jag manga ganger anvdnt mig av det jag larde mig

pa Socialstyrelsen. De aren hade en avgérande betydelse fér hela min yrkeskarriar.
Det &r sarskilt tre saker jag vill lyfta fram. Och de hénger ihop. Aven om ledarskap

till vissa delar &r en generell kunskap som gar att tilampa pa manga olika typer av
verksamheter dr en myndighets storlek helt avgérande.

Den svenska férvaltningsmodellen

Den forsta handlar om den svenska forvaltningsmodellen. Den &r sjalva grunden
for det mandat och det uppdrag du har som myndighetschef. Regeringen styr myn-
digheter med instruktion och regleringbrev. Myndigheterna ligger ddrmed under
regeringen och inte ett enskilt statsrad. Det kravs ibland bade mod och intetgritet
for att uppratthalla denna ordning, fér bade myndighet och regeringskansliet. Nar
man tydligt upprétthaller denna ordning kan det gnissla. Jag minns tydligt under
mina ar pa Socialstyrelsen att det gnisslade rejdlt ibland men det &r inget att oroa
sig for. Man bor vara mer orolig om de grundlaggande reglerna for relationer mellan
myndighet och departemnetet inte uppratthalls. Da skapas risker f6r de demokra-
tiska vardena.

Rdttssdkerheten i centrum

Den andra handlar om att ha rattssakerheten i centrum. Den lagstiftning som en
myndighet ska tillampa &r beslutad av riksdagen. Darfér kan man inte vélja bort den,
dven om man tycker att lagstiftningen ar felaktig eller till och med inhuman. Under
de ar jag arbetade pa Socialstyrelsen valde myndighetens ledning ett antal ganger
att skriva till regeringen och peka pa behov av lagéndringar for att fa ett battre
fungerande system. Har har de svenska myndighetern ett stort ansvar. Beskriv
konsekvener av lagtiftningen och féresla férandringar. Sddant fér Sverige framat.

Forskning och kunskap

Den tredje handlar om forskning och kunskap. Under mina ar pa Socialstyrelsen
skedde en stor férandring i det avseendet. Vi gick fran en ideologiskt styrd verk-
samhet dar mycket av det som fordes fram vilade pa asikter och uppfattningar.

Det delade vi sdkert med flera andra myndighet. Det framsta uttrycket for den
ideologiska styrningen var mojligen Socialstyrelsens syn pa narkotikafragan. Den
forandring som skedde var att allt mer av myndighetens utredningar och forslag pa
det sociala omradet vilade pa kunskap och forskning. Det perspektivet forstarktes



kraftigt bade genom rekrytering av ny kompetens och genom att utveckla ny verk-
samhet som pa ett spannande satt bidrog till allt mer av kunskapsstyrning. Att ha
kunskap och forskning som en grund fér allt det som en myndighet lamnar ifran sig
har efter mina ar pa Socialstyrelsen varit en viktig drivkraft for mig.

Eva Bergstrom:
Ideologiska, varde- och kunskapsbaserade drivkrafter

Socialstyrelsens medverkan till en positiv samhallsutveckling inom socialtjansten
1968-2018 kan sammanfattas i féljande punkter:

¢ Frdn barnpassning till pedagogiskt stod utifrdn varje barns individuella behov.
Bidragande var Socialstyrelsens Pedagogiskt program for férskolan samt
Pedagogiskt program for fritidshem under 1980-talet samt aktiva insatser for en
professionalisering av utbildningen for forskollarare och barnskétare.

¢ Frdn dlderdomshem till serviceboende och ritt till bistdnd i det egna hemmet.
Bidragande var Socialstyrelsens arbete med Adelreformen pd 1990-talet samt aktiva
insatser for en professionalisering av omsorgspersonalen inom denna sektor.

e Fran institutionalisering av personer med funktionsnedsdttning till normalisering
och rdtt till bistdnd/assistans.

Bidragande var Socialstyrelsens aktiva tillsyn samt myndighetens ideologiska och
vardebaserade arbete fér en samhéllsférandring av synen pa s.k. férstandshandikap-
pade, sinnessjuka och invalider mot ett erkdnnande av alla manniskors lika varde och
ratt till personlig integritet.

e Frdn hantering av vanartiga barn till barns behov i frimsta rummet.
Bidragande var Socialstyrelsens arbete for en professionalisering av den sociala
barnavarden och utvecklingen av hjdlpmedlet BBIC (Barns Behov i Centrum) som
stod for utredning, val av insats och uppféljning av att varje enskilt barns behov
tillgodoses.

¢ Frdn repression och férmynderi mot s.k. alkoholister och narkomaner till
minimerad tvdngsvdrd och férstdelse for att missbruk och beroende har multi-
faktoriella orsaker.

Bidragande var Socialstyrelsens ideologiska och vdrdebaserade arbete att minska
det mangariga sociala tvanget da nykterhetsvardslagen ersattes av lagen om vard av
missbrukare (1982).

¢ Frdn godtycklig, ofta krdankande socialhjilpshantering till bistandsritt utifrdn
nationella normer for férsérjningsstod/ekonomiskt bistdnd.

Socialstyrelsen har bidragit med tydliga riktlinjer fér myndighetsutévning i syfte att
pavisa individens ratt till bistand enligt socialtjanstlagen (sedan 1982). Hjdlp in natura
och annan krankande hantering har avskaffats, men upplevelsen av skam och god-
tycke kvarstar hos ménga fattiga bistandsberattigade som tvingas genomga indivi-
duell bedémning enligt lagen — Socialstyrelsens insatser till trots.

¢ Frdn osynlighet till erkdnnande av att vdld mot kvinnor dr ett betydande
sambhdllsproblem.

Socialstyrelsen har bidragit med kunskapsstdd, ekonomiskt utvecklingsstdd och
utbildningsinsatser till varden och till frivilliga organisationer sedan 1980-talet.
Medvetenhet och insatser har forbattrats radikalt.

En sammanfattande slutsats jag sjdlv drar utifran ovanstdende punkter &r att
Socialstyrelsens drivkrafter till f6rman for en positiv samhallsutveckling och utveckling
av socialtjansten har varit lika mycket ideologiska och vardebaserade som kunskaps-
baserade och grundade pa aktiv rattstillampning. Samtliga drivkrafter har varit viktiga
for att medverka till den positiva utveckling som kan iakttas i ett langre perspektiv.
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Asa Ekman:
Viktiga insatser fér samhallsutvecklingen

Socialstyrelsens insatser borde ju bedémas i relation till uppdraget och det ar inte
latt eftersom uppdraget inte pa nagot satt varit entydigt eller tydligt utformat. En
sd stor del av det Socialstyrelsen gjort har varit kortsiktiga uppdrag utan tydlig an-
knytning till ndgot huvuduppdrag. Man kan bara titta pa regleringsbreven och de
blev bara yvigare och mera detaljerade under de senare 20 aren. Det som jag tycker
Socialstyrelsen har gjort bra och ska fa uppskattning for &r nog mera sadant jag
tycker varit viktigt i samhallet utan att det varit tydligt relaterat till ndgot uppdrag.
Det blir alltsa en subjektiv bedémning utifrdn mina kunskaper om Socialstyrelsens
verksamhet och de ar storre pa hdlso- och sjukvardsomradet dn pa socialtjanstom-
radet.

¢ Insatser gentemot svaga grupper i samhdllet
Det jag kommer pa forst ar det som gjordes for att forbattra villkoren for utveck-
lingsstérda som det vél kallades nér Karl Grunewald drog igang det arbetet. Aven
om det inleddes fore 1968 pagick det lange inom Socialstyrelsens hagn.

Men Socialstyrelsen har hela tiden férsokt bevaka svaga gruppers villkor och
belysa och informera om dessa i manga olika sammanhang.

e Insatser pd befolkningsniva
Uppbyggnaden av EpC som gav méjlighet att félja utvecklingen nar det galler saval
hdlsa och sjukdomar som resultaten av samhéllets insatser inom dessa omraden.

Socialstyrelsen anvénde ocksa data fran EpC:s register for att géra egna analyser
och aterféra resultat, men kanske @nnu viktigare har de nog varit fér huvudman
och forskare. Registren har gett moéjligheter att félja och analysera det som hdnder.
Savitt jag kan bedéma har EpC:s register varit valskétta vilket ocksa Socialstyrelsen
bor fa uppskattning for. En av Socialstyrelsens egna storre insatser var val ocksa
Kvalitetsregistren dar motstandet inledningsvis var stort.

Halsoskyddets arbete att tillsammans med forskare och huvudmannen kartlagga
barns miljorelaterade halsa i Miljichalsorapporter dr ocksa ett exempel pa ett arbete
jag tycker Socialstyrelsen borde fa uppskattning for. Socialstyrelsen drog igang ett
arbete som involverat en lang rad forskare och myndigheter dar Socialstyrelsen inte
syns sa mycket men varit en motor.

¢ Kvalitetsarbetet i vdarden

I den har punkten innefattar jag inte bara det som handlar om regleringen kring
arbetet med kvalitet i varden utan ocksa hela Socialstyrelsens tillsyn av hélso- och
sjukvarden. Det &r omgjligt att sarskilja vad Socialstyrelsen gjorde och det som
huvudmannen och enskilda yrkesutdvare i varden betydde for kvalitetsarbetet men
att Socialstyrelsen bidragit pa ett positivt satt kan man inte komma forbi.

Inom tillsynen var hela arbetet med att forflytta fokus fran att hitta syndabockar
ndr ndgot misstag begatts i varden till att féorsoka belysa vad som hant och hur det
skulle kunna undvikas i fortsattningen omfattande, systematiskt och stédjande.
Det bidrog savitt jag kan bedéma till en férdndrad hallning i varden och dédrmed
férhoppningsvis till en sékrare vard. Det gar kanske inte att bevisa men nog borde
tillsynens insats erkdnnas!!



Bo Hjern:
Mitt liv med Socialstyrelsen

1981-92 var jag ledamot av Socialstyrelsens verksstyrelse. Jag var da VD for Sveriges
Lakarférbund och hade nominerats till uppdraget av Saco. Som pensionar var

jag sedan under aren 1992-2003 halvtidsanstalld som féredragande ldkare vid
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Stockholm.

Verksstyrelsen bestod efter omorganisationen 1980/81 av Socialstyrelsens gene-
raldirektér som ordférande, verkets 6verdirektor som vice ordférande och tio dvriga
ledamo&ter som utsetts av regeringen. De senare inkluderade representanter for riks-
dagen, landstingen och de tre fackliga centralorganisationerna. Vidare hade perso-
nalféretradare fran de tre lokala fackféreningarna ratt att narvara. Sammantrédena
agde rum i Socialstyrelsens stora sessionssal, dar ledaméterna var placerade i ’sta-
tusordning” med riksdagsmannen narmast ordféranden och de fackliga represen-
tanterna langst ner vid bordets @nde. Sjélv satt jag under mina elva ar alltid langst
ner vid bordets hdgra sida. Vem som bestdamt denna ordning vet jag inte. Kanske var
det generaldirektorens sekreterare? Jag hann under mina 22 ar med Socialstyrelsen
uppleva fyra olika generaldirektdrer, Barbro Westerholm, Maj-Britt Sandlund, Claes
Ortendahl och Kerstin Wigzell.

| styrelsearbetet tog de myndighetsinterna fragorna - anslagsframstallningar,
budgetuppfdljning, bokslut, verksamhetsplanering och verksamhetsberattelser —
stor plats. Styrelsen skulle vidare besluta om innehallet i féreskrifter och allmanna
rad samt viktigare remissyttranden. Fran och med 1988, da en ny verksinstruktion
tradde i kraft, kunde dock generaldirektdren sjalv besluta om sddana féreskrifter
som inte var av principiellt slag eller storre vikt.

Motstridiga intressen

Ny lagstiftning bade inom halso- och sjukvdrden och socialtjansten medférde un-
der forsta hélften av 1980-talet mycket arbete med information, utbildning och
utférdande av allménna rad. Socialstyrelsen maste da gora en avvagning mellan
delvis motstridiga intressen, @ ena sidan kraven pa 6kad kommunal handlings-
frihet och & andra sidan kraven pa statlig 6vervakning av att varden utformas

med godtagbar och likformig standard 6ver hela landet. Krav pa minskad statlig
detaljreglering av den kommunala verksamheten hade namligen legat bakom
saval davarande Socialstyrelsens och Medicinalstyrelsens integration 1968 som
Socialstyrelsens omorganisation 1980/81. Att landstingen genom 1982 ars halso- och
sjukvdrdslag fatt ’totalansvar” for sjukvarden inom sina omraden hade medfért
att Landstingsférbundets ledning blivit maktfullkomlig och inte langre ville veta av
nagra direktiv fran statliga myndigheter. Forhallandet mellan Socialstyrelsens och
Landstingsférbundets ledningar var darfor tidvis ganska frostigt.

Att arbetet vid socialtjanstavdelningen och halso- och sjukvardsavdelningen skulle
utvecklas i riktning mot 6kad samverkan mellan de bada avdelningarna var ocksa ett
krav som stéllts redan vid myndighetssammanslagningen 1968 och upprepats i prak-
tiskt taget varje verksamhetsberattelse. Detta for att Socialstyrelsens rekommenda-
tioner om samverkan pa faltet skulle fa tilltro.
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Johny Hultin:
Fyra artionden med Socialstyrelsen

Mina minnen och erfarenheter fran aren pa Socialstyrelsen kan i korthet samman-
fattas i ett antal punkter fordelat pa olika artionden.

Under 1970-talet forbattrades och utvecklades barnomsorgen kraftig och den 6pp-
na hélso- och sjukvarden byggdes ut. | glesbygdsprojektet satsades mycket pengar
pa social service till aldre och pa barn och ungdom i glesbygd.

Internt gjordes de forsta férsoken till integration av hélso- och sjukvard och social-
tjdnst i verkets organisation.

Tillsynen skéttes med hjalp av lanslakarorganisationen.

Under 1980-talet kom den férebyggande hdlsovarden i fokus, bland annat genom
HS 9o-arbetet. Socialtjdnstens deltagande i samhallsplaneringen blev uppmarksam-
mad i olika projekt. Personalbristen inom halso- och sjukvarden ledde till satsningar
pa nya yrkesgrupper och kortare utbildningar. Bland annat genomférdes en stor ge-
nomgang av behdrigheter i borjan av 1980-talet och det blev en nordisk gemensam
arbetsmarknad. Statens roll forandrades gentemot huvudmannen i och med mindre
detaljstyrning och mer ramlagstiftning.

Tjernobyl-katastrofen ledde bland annat till en uppbyggnad av verkets bered-
skapsorganisation. Internt utsags och utbildades personer som ingick i den interna
gruppen Tjansteman i Beredskap (TiB).

Under 1990-talet vaxte kop-/saljorganisationerna inom vard och omsorg. En kdrv
ekonomi med besparingskrav paverkade verksamheterna. Uppféljning och utvérde-
ring blev allt viktigare for Socialstyrelsen. Kraven pa styrning av myndigheterna 6kar.
Tillsynen 6ver halso- och sjukvarden forbattrades bland annat som en f6ljd av att
staten atertog initiativet mer generellt och genom inrdttandet av Socialstyrelsens
regionala organisation. Internt genomgick Socialstyrelsen ett riktigt stdlbad ifraga
om bantning ner till cirka 350 personer.

Under bérjan av 2000-talet fortsatte inriktningen pa uppféljning och utvardering.
Kvalitetsfragorna kommer i fokus och det blir en 6kad efterfragan pa Socialstyrel-
sens kompetens, bland annat i form av riktlinjer. Uppdragen fran regeringen kar.
Interna organisationsférandringar kan till stor del bestammas av Socialstyrelsen
sjalv och inriktas mer pa processer.

)

Ulla Hojgard:
Fem viktiga fragor
Det jag framst tycker Socialstyrelsen bor bli ihdagkommen fér ar:

¢ Myndighetens initiativ att lyfta fram behovet av en evidensbaserad socialtjanst.
Generaldirektor Kerstin Wigzell skrev i slutet av 1990-talet en debattartikel dar hon
starkt kritiserade kunskapssynen inom socialt arbete och pekade pa bristen pa evi-
dens for socialtjanstens olika insatser. Artikeln vackte inledningsvis kritik fran fore-
tradare for kommunernas socialtjdnst och vissa forskare inom socialt arbete, men
idag ar behovet av evidens for olika insatsers resultat i stort sett godtaget av bade
socialtjdnstens personal och forskare.

¢ Beslutet 1979 att inte [angre klassa homosexualitet som en sjukdom. Det har
betytt mycket for att normalisera synen pa hbtg-personer i Sverige.

e Kampen for att lyfta fram réattigheterna for personer med psykisk utvecklings-
storning. Deras rattigheter, lika varde och méjligheter att leva ett liv som andra och
kunna vaxa upp i sina familjer. Karl Grunewald var en av férgrundsfigurerna i detta



arbete vilket lade grunden till dagens lagstiftning kring fragor om funktionsnedsatt-
ning.

¢ Myndighetens arbete med att gifta ihop den medicinska och sociala tillsynen

och att verka for att den sociala tillsynen skulle 6verga fran lansstyrelserna till
Socialstyrelsen. | mitten av 1990-talet tog Socialstyrelsen initiativet till en samver-
kansgrupp mellan lansstyrelsen och Socialstyrelsen i syfte att framja en mer enhetlig
tillsyn vilket med stor sannolikhet bidrog till regeringens beslut att dverldmna den
sociala tillsynen till Socialstyrelsen (2010).

e Utvecklingen av hdlso- och sociala register — en guldgruva for forskning, utvarde-
ring och uppféljning inom omradena.

Nina Rehnqvist:
Socialstyrelsens betydelse ur flera aspekter

For mig personligen tycker jag det var viktigt och betydelsefullt att férsta och arbeta
med begdvade och ambitidsa personer fran andra omraden &n de rent medicinska.
Att inse att det géller att férsdkra sig om att man forstatt synpunkter och stallnings-
taganden pa ratt satt for att eventuellt modifiera egna stallningstaganden eller 6ver-
tyga andra om att de kanske inte har ratt om man tar ett helhetsgrepp pa en fraga.
T.ex. i psykiatri eller uppféljningarna av Adelreformen. Att férstd de olika ”spréken”.
Att arbeta ned de manga devota medarbetarna som varit pa Socialstyrelsen ldnge.
Samarbetet med Eva Sahlin var oerhért larorikt. Coachningen och utbildningen som
Merike Palm stod for ndr det géllde mediahantering — battre skola fanns inte. Vi hade
roligt och skrattade mycket.

For Socialstyrelsen och hélso- och sjukvarden i Sverige: Kvalitetsregisterutveck-
lingen &r nog det jag &r mest stolt dver. Likasd deltagandet i Aktiv uppféljning.
Riktlinjearbete var val ocksa ett genombrott och tillsammans var de har tre fragorna
bérjan till att man fokuserar pa uppféljning och redovisning av medicinska resultat
istdllet for pekpinnar. Samarbetet med EpC och deras kompetens var en viktig for-
utsattning. Att Landstingsforbundet gled dver till att vara samverkande och inte
bara férhandlare tycker jag ocksa skedde under ”min” tid. Ransnas-affaren ledde till
andrad lagstiftning. Vi lyckades faktiskt minska antalet specialiteter.

For mig och Socialstyrelsen. Etiska radets diskussioner och synpunkter var av hég
klass.

Socialstyrelsen var inte nagot jag langtat efter hela livet. Snarare tvartom.

Men... Jag tog jobbet for att jag blev tillfragad av Olle E som jag hade fértroende
for. Om han ansag att man med SoS som verktyg kunde foérbattra varden s3 var det
bast att tacka ja sa att inte ndgon annan som kanske tankte mer flummigt fick fra-
gan. Vad som férvanade mig var den misstanksamhet och negativa attityd som jag
blev bemétt med av, som jag trodde vanskapligt sinnade kollegor i varden. Personer
som tidigare visat mig fortroende och uppskattning (som jag uppfattat det) visade
nu misstdnksamhet och ifragasattande till min person. Jag tyckte ju inte att jag for-
dndrats som person. Men det var en upplevelse som gav eftertanke.
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Lennart Rinder:
Saklig, opartisk och konsekvent

Jag hoppas att Socialstyrelsen blir ihdagkommen for att vi var/ar en myndighet

som inte paverkades av kortsiktiga politiska opinioner, utan alltid holl oss till
Regeringsformens krav pa saklighet och opartiskhet i var myndighetsverksamhet.
Detta var inte alltid helt latt i tillsynsverksamheten, ddr media gdrna hade férutfatta-
de meningar vid diverse «vardskandaler». Och kommunférbunden tyckte ju ofta att
vi drev olampliga forslag, t.ex. betraffande styrningen av rikssjukvarden.

| samma anda kan sagas att Socialstyrelsen bor bli ihdgkommen for att vi konse-
kvent héll oss till ”vetenskap och beprévad erfarenhet” och aldrig foll for trycket att
acceptera och legitimera populdra, men svagt grundade, hélsoatgarder och behand-
lingsformer.

Sannolikt kommer var medverkan i ”brédkampanjen” 1976 (”Socialstyrelsen an-
ser att man dagligen ska dta 6-8 brédskivor”) att finnas i historieb6ckerna, som det
arhundradets mest slagkraftiga reklamkampanj. Inte heller hdr behéver vi skammas;
i vart fall fiberrikt bréd kan man med férdel tugga i sig i rekommenderad mangd.

Berit Sepp:
En guldgruva att forvalta

De flesta drenden, som kommer in till Socialstyrelsen startar med ett diarienummer.
Man anger en identifikation for att underlatta sékningen. Det &r sarskilt viktigt att
dossién (det s.k. saknumret) blir ratt, eftersom man férst 1990 kunde séka digitalt
och ddrmed fick fler sékbegrepp. Diariet var strukturerat efter samma princip som
Socialstyrelsens organisation, d.v.s. hélso- och sjukvard, planering och statistik, so-
cialvard samt administration (personal och ekonomi). Det var ocksa viktigt att aren-
demeningen blev adekvat beskriven, eftersom den utgér ett viktigt led i s6kningen.
Man kan sdga att huvudregistraturen utgjorde navet som héll byrderna samman
genom att férs6ka na enighet i registrering och arkivering.

Socialstyrelsen hade under min tid méanga individarenden och fragorna avl6ste
varandra per brev och telefon. Nagra fragor kravde svar skyndsamt efter bedém-
ning om drendet var offentligt. Fanns det sekretess i nagon del maste dessa inslag
doljas for att inte synas i den utldamnade kopian.

Arkivet, som innehaller slutférvaringen av allt material, var och &r flitigt anvant
av allménhet, journalister och forskare. Fran universitet och hégskolor kravdes till
exempel intyg som klargjorde vikten av att fa ta del av sekretesskyddad information.
En fraga kunde t.ex. gélla antalet adoptioner fran nagot land under en viss tidspe-
riod. Den adopterade personen har naturligtvis rétt att ta del av handlingar om sin
egen adoption. Under en period var det manga, som i vuxen alder sékte efter sin
bakgrund for att fa mojligheten att hitta sin ursprungliga familj. Ett annat exem-
pel &r fran 2002 da personer som blivit steriliserade kunde anséka om erséttning.
Eftersom arkivbestandet omfattade perioden fran 1947 da Medicinalstyrelsen och
Socialstyrelsen var tva myndigheter fanns dessa handlingar i Socialstyrelsens arkiv.
Aven nér barn som lidit skada under sin vistelse i fosterhem skulle f& erséttning
fanns deras historia i vart arkiv.

Ja, som arkivarie var och dr Socialstyrelsens kallmaterial en guldgruva att férvalta!



Claes Sundelin:
Nagra personliga eftertankar

Min forsta tanke dr att arbetet for Socialstyrelsen varit stimulerande och berikande.
Framst genom kontakten med skickliga och kompetenta befattningshavare pa olika
nivaer. Det innebdr inte att allt varit Iattsamt och utan komplikationer.

Mitt intryck ar att dktenskapet mellan den ”sociala” och den ”medicinska” sidan
av myndigheten inte varit sarskilt harmoniskt och innerligt. Jag vill i detta samman-
hang inte forséka reda ut orsaker eller beskriva problemen ndrmare. Det finns andra
som sdkert kan gora detta pa ett mer kvalificerat satt och det finns mdhanda andra
som inte alls delar min uppfattning. For egen del tyckte jag det gnisslade under min
tid.

Ibland har jag tyckt att myndigheten liknade en skadespelare som séker en roll.
Bidragande orsak till detta tror jag handlar om den politiska styrningen, omorganisa-
tioner och relativt tata byten av generaldirektdr. F6r min egen del var franvaron av
barnmedicinsk sakkunskap pa myndigheten under delar av 9o-talet en bidragande
orsak till vilsenheten. Ett genomgaende problem har varit att den barnkompetens
som funnits vid myndigheten har funnits klickvis pa olika avdelningar och enheter.

Splittringen gjorde att min bild av Socialstyrelsen var en rangerbangard. Man
kunde rulla in en utredning eller ett forslag, men pa rangerbangarden fanns det en
mangfald vaxlingsstationer och maktiga vaxlare. Det fanns alla méjligheter att rulla
in den nya vagnen pa stickspar dar den blev staende. S8 smaningom blev jag mer
kulturkompetent och ldrde mig var vaxelstationerna fanns och kunde da férbereda
marken genom att ta kontakt med véxelpersonalen. Pa det viset kom en och annan
vagn ut pa anda sidan, men en del star kanske och rostar fortfarande.

Ett inte obetydligt problem f6r myndigheten var relationen till Landstingsférbun-
det och senare Sveriges Kommuner och Landsting. Socialstyrelsen fick i princip inte
féresld ndgot som kunde vara kostnadsdrivande. Det var ett mantra som jag fick
héra atskilliga ganger. Férbunden verkade ha till huvuduppgift att i alla [agen forsva-
ra sjukvardshuvudmannens autonomi. Att bedriva utvecklingsarbete under sddana
premisser ar inte latt. Jag undrar om detta kan vara ett skal till att manga skrifter
fran Socialstyrelsen under min tid blev allmént hallna och saknade den konkretion
som ger férandringskraft.
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Gd 1968-1979

Bror Rexed

Fodd i Gunnarskog. Studerade till [dkare

i Uppsala. Agnade sig sedan &t forskning
av hjarnan pa Anatomiska institutionen i
Uppsala och deltog bland annat i utveck-
lingen av protonstralning vid ingrepp i

hjarnan. Blev ledamot och huvudsekrete-

rare i 1948 ars lakarutbildningskommitté
(LUK). 1951 utnamndes Bror Rexed till
sekreterare i Medicinska forskningsradet
och ndr riksdagen inrattade regeringens
forskningsberedning blev Bror dess
sekreterare.

Gd 1979-1985

Barbro Westerholm

Fédd i Stockholm. Barbro blev medici-
ne doktor vid Karolinska Institutet (KI)
1965 pa avhandlingen "Frisattning av
histamin och 5-hydroxytryptamin in
vitro” och docent i klinisk farmakologi
pa Kl 1966. Hon var féredragande laka-
re bade pa Medicinalstyrelsen och pa
Socialstyrelsen och medicinsk expert vid
Apoteksbolaget innan hon blev general-
direktor.
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16. Generaldirektorernas
goda minnen

Socialstyrelsen har hittills haft atta ordinarie generaldirektdrer — fyra
kvinnor och fyra méan och ar ddrmed ett foredome ur jamstalldhetssyn-
punkt. Vi bad generaldirektorerna skriva nagot fran tiden som general-
direktor pa temat: ”Vad tycker du Socialstyrelsen ska bli positivt ihadg-
kommen for i historiebockerna?” Det blev en kavalkad av éterblickar
som i viss mén ocksé ger en sammanfattande bild av Socialstyrelsens
50 ar. Eftersom Bror Rexed avled 2002 har vi sjidlva valt ndgra omraden
som vi tror att han hade velat lyfta fram. Vid varje bidrag ligger en kort
presentation av utbildning, anstillningar och uppdrag fore utnimningen
till generaldirektor.

Bror Rexed

I samband med Bror Rexeds begravning kunde Socialstyrelsens personal
bland annat ldsa f6ljande pa intranétet, som exempel pa viktiga fragor
under hans tid som generaldirektor:

”De fragor som Bror Rexed drev ér i hog grad aktuella &n idag.
Integrationen mellan hélso- och sjukvard och socialtjdnst, primarvardens
betydelse, barnomsorgens betydelse, narkotikafragorna, folkhilsofragor-
na. Bror drev ocksa frdgan om att de socialt ansvariga — ldkare, social-
konsulenter, socialarbetare — méste komma med i samhéillsplaneringen.
Dominansen av tekniker och ekonomer méaste brytas. Aven nir det giller
riktlinjer for vard och behandling inom olika angeldgna omréden var Bror
en foregangare till det vi idag astadkommer med nationella riktlinjer for
de stora folksjukdomarna — fast kanske pé en lite annan ledd.” [392]

Barbro Westerholm

77y ag tilltradde som generaldirektor i samband med att riksdagen beslot

om omfattande forandringar av myndighetens uppgifter och organisa-
tion. Réttsmedicin, rattskemi och réttspsykiatri skulle brytas ut och bli en
egen myndighet, Réttsmedicinalverket. Lansldkarorganisationen skulle
avvecklas och ansvaret for ungdomsvardsskolorna och missbruksvarden
skulle dverforas till landsting och kommuner. Dessutom skulle sjilva
Socialstyrelsen omorganiseras radikalt och antalet medarbetare minskas
med en tredjedel utan att ndgon skulle sdgas upp. Oplanerade hal uppstod
i organisationen och vi forlorade mycket kompetens. Att anvinda den s.k.
osthyvel- eller tartspademetoden gick inte pa grund av riksdagsbeslutets
utformning. Vi kallade det schweizerostmetoden.



Bdde kunskap och hjdrta

Hos de som var kvar i myndigheten uppstod en “’djdvlar-anamma”-kénsla,
vi ville utvecklas till Sveriges basta kunskapsmyndighet. Genom att ersit-
ta den tidigare logotypen som sdg ut som en bikupa med den nuvarande
hjértformade ville vi visa att vi inte bara hade kunskap utan ocksa hjérta.

Var malséttning var att var verksamhet skulle vara evidensbaserad och
inte bygga pa tro och tyckande. Det innebar att vi inledde arbete med att
evidensbasera inte bara hilso- och sjukvéarden, som ju byggt pa det syn-
sattet sedan Collegium Medicorums start 1663, utan ocksa socialtjansten.
Det var kontroversiellt inom socialtjansten som inte mdtt samma krav
tidigare.

Under den hir tiden tog vi fram programmet “Halso- och sjukvéard in-
for 90-talet” (HS 90) som mycket byggde pa Virldshélsoorganisationens
(WHO) malsittning ”Hélsa for alla &r 2000”. Har forde vi fram att hélsan
inte kan vinnas enbart genom hélso- och sjukvérdens insatser, ocksa an-
dra samhaillssektorer maste ta sitt ansvar.

Kontroversiella beslut

Det finns mycket annat fran den hér tiden som jag tycker Socialstyrelsen
bor bli positivt ihagkommen for. Har nagra exempel pa kontroversiella
beslut som senare visat sig vara ritt. Det borjade 1979 med borttagandet
av homosexualitet som sjukdom i Klassifikation av sjukdomar. Metadon
blev godként for behandling av noggrant beddmda narkomaner. Dédrmed
kunde dodligheten bland dem sénkas. Vi sa ja till insemination som be-
handling av barnldshet pé villkor att barnen fick rétt att soka sitt biologis-
ka ursprung. Vi sa ja till att hjartdodsbegreppet byttes mot hjarndod. Nar
hiv/aids drabbade homosexuella personer och narkomaner arbetade vi for
ett humant, icke diskriminerande omhéndertagande av de smittade. Det
var svart i den panik som spred sig i samhillet. Vi genomforde studien
over vérdet av hilsoundersokning med mammografi for tidig upptéackt av
brostcancer trots politiskt tryck att avsluta studien i fortid. Barn och vux-
na med funktionsnedsittningar skulle inte ldngre bo pa institution utan

i egna hemmet med stdd fran samhéllet. Ménniskor med demens skulle
erbjudas gruppboende, inte bo i tolvbdddssalar.

Pé lakemedelsfronten sa vi ja till preventivmedlet Depo-Provera trots
kvinnoorganisationernas motstand. Det var inte fel pa ldkemedlet utan pa
det sétt det provats ut pa kvinnor i utvecklingslédnder. Vi sa diremot nej
till bantningsmedlet Ponderal pa grund av risk for allvarliga biverkning-
ar. Foretaget overklagade till kammarratten som holl med foretaget och
vi tvingades godkédnna preparatet. Men sedan tog det inte lang tid forrédn
rapporter om allvarliga biverkningar kom in och vi kunde avregistrera
lakemedlet. Och vi foreslog att alla som ville och kunde skulle fa stanna
kvar i arbetslivet till 75-&rsdagen, i varje fall till 70.

Till sist, vi larde oss hur viktigt det &r att ha roligt nér livet pd arbets-
platsen &r tufft. Vi hade kriftfiske i Socialstyrelsens damm. Dér hade vi
ocksa regatta med batar byggda av kontorsmaterial. Vi hade tartbaknings-
téavlingar, vi grillade grisar och far och stod for all mat och dryck sjélva.
Fina kalas till mycket rimlig kostnad.”’
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Gd 1985-1988

Maj-Britt Sandlund

Fodd i Solleftea. Efter fil.kand. i Uppsala
arbetade hon inom Arbetsmarknadssty-
relsen och som sakkunnig och departe-
mentssekreterare i Inrikesdepartemen-
tet. | mitten pa 1960-talet var Maj-Britt
sekreterare i den socialdemokratiska
kvinnokommittén. 1975 utsags hon till

Sveriges representant i FN:s kvinnokom-

mission. Under dren 1974-1985 var hon
lansrad och landshévdingens stallfore-
trddare vid lansstyrelsen i Hallands lan.
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Maj-Britt Sandlund

”Expertmyndigheten

Vetenskap och beprovad erfarenhet bade inom medicin och socialveten-
skap var végledande. Under min tid utékade vi kontakterna med de veten-
skapliga raden som bestod av forskare inom olika discipliner.

Professionella medarbetare

Jag fick atskilliga exempel pé att Socialstyrelsens ord som fackmyndighet
vigde tungt bland personal inom bade sjukvard och socialtjanst. Inte sil-
lan efterlyste man mer “muskler” fran Socialstyrelsens sida gentemot sina
arbetsgivare. Aids-epidemin blev en fraga som framtvingade en intensiv
samverkan av medicinska och sociala fragor. Ett exempel var krav pa fria
sprutor och metadonprogram till narkotikamissbrukare. Ett samordnings-
kansli inrdttades for att leda arbetet.

Hégspecialiserad sjukvdrd

En viktig milstolpe var beslutet om riksspecialiteter inom sjukvarden.
Alltfor ménga regionsjukhus ansag sig ha kompetens att utfora avancera-
de ingrepp trots ett for litet patientunderlag. Pa ett mote med politikerna
fran de sex sjukvardsregionerna fick jag hota med att ”Socialstyrelsen

tar 6ver” om man inte kunde enas om vilket regionsjukhus som hade den
hogsta kompetensen att genomfora hjirttransplantationer, barnhjartkirurgi
m.m. Politikerna stéllde sig bakom Socialstyrelsens forslag.

En personlig reflexion

Tror inte det finns ndgot &mbetsverk som varit foremal for s manga
omorganisationer och uppdelningar som Socialstyrelsen. Néar jag kom
1985 deklarerade socialministern att Socialstyrelsens organisation fran
ar 1981 lag fast. Den medicinska och sociala kompetensen hade nu ént-
ligen lokaler under samma tak. Men tre &r senare kom order uppifrén att
Socialstyrelsen skulle organiseras om pa nytt.

I dag 4r méngden olika organ inom Socialstyrelsens tidigare verksam-
hetsomrade fran ar 1985 sa stort att jag tappat rakningen. Ibland undrar
jag om det &r regeringen — 14s Socialdepartementets — frustration dver
sitt bristande inflytande som ligger bakom tillskapandet av alla dessa nya
myndigheter. Man fragar sig verkligen: Har statens samordning och styr-
ning blivit battre efter ”slakten” av Socialstyrelsen?

For ovrigt anser jag att universitetssjukhusen bor fdrstatligas.”



Claes Ortendahl

”Minnesvirt frdn Socialstyrelsen

Man kan fraga sig varfor ett anbud om chefskap pa Socialstyrelsen, fram-
fort av en kritisk statssekreterare i Socialdepartementet ar 1989, kandes
lockande. Hér &r ndgra funderingar kring den fragan:

Jag hade varit djupt involverad i sjukvard frdn mycket unga ar.
Manader i barnsal pa Karlskrona lasaretts medicinklinik satte spar.
Doktorerna mumlade i korridoren med varandra men beréttade aldrig for
barnet/patienten. Psykoanalytikern tycker kanske att detta kan forklara en
del av min ibland rétt kritiska instéllning till 1akarkéren. Men sjukskdoter-
skorna var vildigt sota och rara. Sedermera gifte jag mig med en sadan.
Henne tréiffade jag genom Socialstyrelsen. Tack for det!

Men det fanns mer

1989 befann sig Socialstyrelsen i kris. Regeringen ville avskilja viktiga
delar av verksamhetsinnehéllet, skdra ner budgeten — och ddrmed anta-
let anstéllda, och krédva nydaning av inriktningen. Ute i samhéllet hade
myndighetens anseende tagit skada. Nédr man skulle skoja med myndig-
hetsvérlden framfordes de 6—8 brodskivorna som en Strindbergsk illustra-
tion av forhallningssattet hos statens anstillda och R6da rummet ansags
hémta sin niring ur dessa brodskivor.

Man kan kanske séga att de 68 skivorna var nagot att verkligen sétta
tdnderna i.

1989/90 kom att praglas av denna kris. Sattet att tackla den var inte
helt i linje med regeringens tankar. Gemensamt dvertygade vi den om att
den ténkta utdragna processen av nedskarningar, utflyttningar, omdaning-
ar, borde hanteras pa rekordtid. Och nedskérningarna borde goras storre
dn omedelbart nodvandigt. For det krdvdes nya krafter i den gamla myn-
digheten.

Det var harda dagar och veckor. Listorna med personer som stod i tur
for uppsédgning var lang, nagra fackliga organisationer var mycket uppror-
da. Men det gick trots allt ganska bra till slut. De flesta som maste ga fick
nya jobb, tidig pension eller mdjlighet till ny utbildning. Staten var fortfa-
rande lite generds vid omdaningen av sina myndigheter och i motsats till
Skoloverstyrelsen blev vi inte nedlagda. Réttsmedicinalverket bildades
liksom Léakemedelsverket och en kdrna av ny verksamhet bildades i gam-
la Socialstyrelsen.

En revolution i all anspréksloshet kan man kanske tycka. Vi hissade
en nykomponerad flagga uppe pé taket. En ilsken dstermalmare ansag
detta storande i den eljest hogborgerliga miljon och klagade att TV-
programmen inte gick att avnjuta eftersom flaggan syntes i linjen mellan
hans skona stol och TV-apparaten.

Nya bestdndsdelar och krafter

De nya bestandsdelarna i myndigheten kom pa plats och s& sméningom
ocksa nya krafter. Regeringen var snéll och 14t oss skapa tre 6verdirek-
torstjanster. En enhet att f6lja hilsoutvecklingen i epidemiologiska termer
— EpC — bildades. Kunskapscentra for medicin och socialt arbete utveck-

Gd 1989-1998

Claes Ortendahl

Fodd i Solna. Fil. kand. i Uppsala 1969
och forskningsassistent vid statsveten-
skapliga institutionen vid Uppsala uni-
versitet 1972. Fére utnamningen till
generaldirektdr var han bland annat
forste sekreterare i Landstingsférbund-
et, landstingsdirektor i Kopparbergs ldn,
statssekreterare vid Civildepartementet
samt generaldirektdr och chef for
Statskontoret.
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Gd 1998-2004

Kerstin Wigzell

Fodd i Nora. Borjade i unga ar som social-
assistent pa bland annat socialbyrd och
narkomanvardsbyra. Handldggare i
Solna kommun, pa Svenska Kommun-
férbundet och i Statens Handikapprad.
Departementsrad pa Socialdeparte-
mentet samt regeringens sarskilda ut-
redare pd olika omréden. Overdirektér
pa Riksforsakringsverket samt general-
direktér pa Ungdomsstyrelsen innan
hon utsags till generaldirekt&r for
Socialstyrelsen. Var vid tva tillfallen an-
stdlld pa Socialstyrelsen innan hon blev
generaldirektér — som byrachef och som

Overdirektor.
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lades och — viktigast — frigjorda och nytillkomna resurser satsades pa
regionala tillsynsenheter.

Och metodiken fordandrades. Tillslag” utan forannonsering gjordes pa
ett antal akutmottagningar. Lyckan var begransad nér tillsynsfolket kall-
ade in bakjouren fran pagaende middagsbjudning for att méta en tillsyna-
re som med klockan i hand noterade tiden for instéllelsen.

Vi ékte ut i landet och gjorde breda analyser av social och medicinsk
verksamhet och lyfte fram resultaten i for alla larorika &mnesseminarier.
Alla de som var vana vid att Socialstyrelsen var en rodfargad militér-
forliggning pa Ostermalm upptickte till sin forskrickelse att vi fanns i
Kalmar, Gévle, Sundsvall, Lulea och manga andra platser. Och vi forstod
att ute i verkligheten fanns mycket att lara och paverkas av och som inte
stod 1 ndgra forfattningssamlingar.

En del av ldrostoffet fanns ocksa utanfor granserna. Socialstyrelsen fick
se sin GD 1 presidentstolen vid Varldshédlsomotet i Genéve. Hojdpunkten
dér var Sydafrikas aterintrade i virldshédlsogemenskapen — ndgot som
krévde pahittighet och manipulativ formaga.

De nio aren i Socialstyrelsen blev minnesvérda for mig inte minst dér-
for att s& manga vinskapsband knots. Min respekt blev stor for de manga
kunniga och engagerade medarbetarna.”

Kerstin Wigzell

77y ag vill att Socialstyrelsen alltid ska kunna respekteras for sin integri-

tet, sitt expertkunnande, sitt etiska forhallningssatt och sin 6ppenhet.
Integritet genom att man foljer lagstiftningen och det samlade vetande
som finns om olika férhallanden. Expertkunnande genom att myndighe-
ten befolkas av experter, som bade har egen erfarenhet och kunnande och
samtidigt vet var den bista och senaste kunskapen kan hiimtas. Oppenhet
och etiskt forhéllningssétt genom att man stdndigt lyssnar pé och delar
med sig av sitt vetande samt samarbetar med och ger god service till pa-
tienter, brukare, praktiker och forskare.

Min uppfattning var, och &r, att Socialstyrelsen i stort sett har ndrmast
berdrdas och allménhetens fortroende pa de hir punkterna.

Jag har ocksé blivit ombedd att lyfta fram négot fran min egen tid som
generaldirektér. Omajligt. S& manga vitt skilda fragor, beslut som skulle
fattas och saker som maste undersokas. Stort och smatt om vartannat, ve-
tenskap, etik, lagstiftning och ekonomi. Nya bollar och nya insikter varje
dag. Ett spannande arbete.

Men en sak kan nog sdgas. Jag var den forsta generaldirektdren med
langvarig och bred erfarenhet av socialtjanstfragorna. Detta satte sin pra-
gel pa mycket av mitt och Socialstyrelsens arbete och gav ocksa resultat.
Framsta exemplet hér &r storre praktiskt och politiskt engagemang kring
utvecklingen av socialtjanstens kunskapsbas."

Vid invigningen av Socialstyrelsens nya lokaler vid Vasterbroplan 1999 deltog dven tre av Kerstin
Wigzells féregéngare pd Gd-posten: Claes Ortendahl, Barbro Westerholm och Bror Rexed.
Foto: Per Adolphson



Kjell Asplund

’Under 2000-talet mjuknade Socialstyrelsen. Stodjande tillsyn, kun-
skapsstyrning, dialog och samarbete blev négra av ledorden.

Socialstyrelsens tillsyn kunde uppfattas vara formalistisk och repressiv.
Att jaga sma hal i patientsdkerheten och tdppa till dem, var det tillrack-
ligt? Skulle inte fler vardskador undvikas om tillsynen var stédjande och
Socialstyrelsen fraimjade patientsékerhetsarbetet i stort? Tillsynen ut-
vecklades 1 den riktningen.

Tillsynen av socialtjansten lag pa lansstyrelserna samtidigt som
Socialstyrelsen tillsynade samma verksamheter utifrdn hélso- och sjuk-
vérdslagen. Var det &ndamélsenligt? Och var kvalitetsskillnaderna i léns-
styrelsens tillsyn acceptabla? Efter en viss maktkamp dverfordes den so-
ciala tillsynen till Socialstyrelsen. Fran en dag till en annan tillkom flera
hundra nya medarbetare. Tillsynen har nu vandrat vidare och blivit en
sjdlvstindig myndighet. Under samhillets tryck har ocksé pendeln svéingt
tillbaka mot det mer repressiva.

Kunskapsstyrning och 6ppna jamférelser

Under 2000-talet kom nationella riktlinjer och 6ppna jamforelser att
paketeras som kunskapsstyrning. De nationella riktlinjerna omfattade
inte bara de viktigaste sjukdomsgrupperna utan ocksa omradden som
engagerade bade sjukvard och socialtjénst, t.ex. missbruk och demens.
Riktlinjerna, som ocksa innebar att olika atgirder prioriterades mot
varandra, byggde i langt storre utstrackning an tidigare pa vad som var
vetenskapligt dokumenterat. Inom socialtjdnstomradet stirktes det arbe-
tet genom att CUS (Centrum for utvdrdering av socialt arbete) och IMS
(Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete) byggdes upp inom
Socialstyrelsen.

Att mita verksamheters processer och utfall med hjélp av kvalitetsre-
gister var ndgot nytt, att dessutom Oppet jimfora resultaten verksamhet
for verksamhet var dn mer radikalt. Och att samarbeta nira med huvud-
maénnen kring detta krdvde en viss mental omorientering. Socialstyrelsens
ledning turnerade flitigt, besokte alla landsting och triffade de allra flesta
av landets kommuner. I dessa dialoger var kvalitet det gemensamma te-
mat.

Andra blandade minnen

Det hédnde att Socialstyrelsen misslyckades, ibland grovt. Vi var en av de
manga samhéllsinstanser som hanterade kaoset efter tsunamin 2004 pa
ett forfiarande valhént sitt. Nar dn fler svenska medborgare drabbades i
Libanonkriget ett och ett halvt &r senare hade vi lart oss étskilligt om att
ta hand om svenskar som drabbas storskaligt av katastrofer i andra ldnder,
i alla fall s pass hjdlpligt att ingen langre minns vilka utmaningarna da
var.

I kampen mot kréngel i vard och omsorg vann vi nidgra smérre del-
segrar. Antalet foreskrifter och allménna rad minskade och vi forsokte
gora dem begripligare. Men vi stod oss slitt mot den svallvag av krangel
som huvudmin, konsulter, vardprofessionerna och vi sjdlva drev fram.”

Gd 2004-2008

Kjell Asplund

F6dd i Umea. Utbildad till Idkare vid
Uppsala universitet. Disputerade 1972

i histologi och blev paféljande ar do-
cent i samma @mne samt 1981 docent i
medicin vid Umea universitet. Var bland
annat professor i medicin vid Umea
universitet och dverldkare vid Norrlands
universitetssjukhus innan han 2003 blev
6verdirektor pa Socialstyrelsen och aret
darefter generaldirektor.
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Gd 2008-2015

Lars-Erik Holm

Fodd i Jamtland och vaxte upp i Uppsala.
Blev legitimerad lakare 1975 och docent i
allmdn onkologi 1982. Arbetade fram till
borjan av 1990-talet pa Radiumhemmet.
Deltog som medicinalrad i uppbyggna-
den av Folkhalsoinstitutet och blev av-
delningschef med ansvar for bl.a. fragor
om cancer, hjart-karlsjukdomar, tobak,
kost, motionsskador och allergi. 1996-
2007 var han generaldirektdr for Statens
stralskyddsinstitut. Har varit ledamot och
ordférande i Internationella stralskydds-
kommissionen och olika organisationer i
FN inom strélskyddsomradet.
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Lars-Erik Holm

”Kunskapsstyrning

Det ér framfor allt tva saker jag vill lyfta fram, dels den systematiska
kunskapsstyrningen, dels insatserna for personer som &r transsexuella.
Under min tid som generaldirektor fortsatte utvecklingen av kunskaps-
styrningen. Produktionen av savil nationella riktlinjer som foreskrifter
inleds med systematiska genomgéngar av kunskapsliaget och problema-
nalyser. Dessutom togs fler nationella kvalitetsindikatorer fram och se-
nare ocksa nationella méalnivaer. Genom de nationella riktlinjerna bidrar
Socialstyrelsen till att skapa god vard och omsorg for alla pa lika villkor.
I de nationella uppfdljningarna och utvérderingarna kan man jaimfora
kvaliteten mellan olika kliniker i landet, och det driver pa kvalitetsarbetet.
Systematiken med kunskaps- och problemanalys, nationella riktlinjer,
indikatorer och mélnivéer och transparensen vid uppfoljningar och jam-
forelser mellan olika landsting och kliniker &r fortfarande unik i sitt slag.
Socialstyrelsens kunskapsstyrning vécker stort intresse ocksa internatio-
nellt.

Insatser for transsexuella

Socialstyrelsens insatser for transsexuella &r den andra fragan jag vill
lyfta fram. Vi kunde konstatera att samhaéllets regler forsvérade transsex-
uellas liv och anpassning till det nya konet. Varden som erbjods dem var
ojamlik och manga fick vénta i aratal pa att fa hjdlp. Pa mitt uppdrag kart-
lade fore detta riksrevisorn Karin Lindell varden for transsexuella och ov-
riga personer med konsidentitetsstorningar. Hennes rapport visade pa en
mangfald problem och att de ofta kinner sig kriankta i de forsta kontak-
terna med varden. I en skrivelse till regeringen foreslog Socialstyrelsen
en rad atgédrder baserade pé utredningens forslag, bl.a. slopande av sterili-
seringskravet, regional samverkan kring specialistteam for utredning och
vérd av transsexuella och nationella vardprogram, kunskapsoversikter och
forbattrad patientinformation. 2013 dndrades 1 § i lagen (1972:119) om
faststillande av konstillhdrighet 1 vissa fall och i mars 2013 la regeringen
en proposition med forslag pa att ta bort steriliseringskravet ur konstill-
horighetslagen. Forslaget rostades igenom i riksdagen och den 1 juli 2013
gick lagéndringen igenom. Detta tack vare Socialstyrelsens arbete!

For att bidra till att utveckla varden tog Socialstyrelsen ocksa pa upp-
drag av regeringen fram informationsmaterial till personer med konsdys-
fori och mer omfattande kunskapsstdd till personal som méter personer
med kénsdysfori i sitt arbete.”



Olivia Wigzell

"Nir jag tilltrddde hade myndigheten fétt ett nytt uppdrag genom en ny
instruktion. Vi skulle inrikta oss pa kunskap och att stodja och frimja en
god hilso- och sjukvérd och socialtjinst. Jag har haft fokus pa resultat
och pa att det krdvs samarbete med brukare, professioner, huvudman,
civilsamhillets organisationer och privata sektorn for att klara vart upp-
drag. En viktig del har varit att fa den statliga forvaltningen att gé i takt
och bli mer behovsbaserad. 2015 kom en ny forordning som anger att
Socialstyrelsens GD dr ordforande for ett rad bestdende av nio olika
myndigheter pa omradena socialtjinst och hélso- och sjukvard. Jag hade
ocksa ett uppdrag att verka for att myndigheten har en séker och effektiv
handldggning av legitimationsdrenden, dir Socialstyrelsen under ménga
ar hade haft langa véntetider.

Min forsta tid som generaldirektor praglades av flyktingsituationen.
For Socialstyrelsen handlade det om att arbeta snabbt och resultatinriktat
for att stodja socialtjdnsten och hélso- och sjukvérden i mottagandet av
de 163 000 manniskor som 2015 sokte asyl i Sverige. Det innebar utma-
ningar for bade kommuner och landsting. Ett bra mottagande krdvde sam-
verkan mellan olika aktorer. Staten, landsting, kommuner, privata aktorer
och det civila samhéllet samarbetade pa olika nivéer och Socialstyrelsen
arbetade snabbt och flexibelt under den akuta situationen.

Kunskapsst6d och kunskapscentrum

Socialstyrelsen har bl.a. 16pande foljt utvecklingen inom socialtjénsten
och hélso- och sjukvarden och gjort fordjupade analyser kopplade till
flyktingsituationen. Dédrutéver har myndigheten tagit fram kunskapsstod i
form av t.ex. handbocker, vagledningar och webbutbildningar. Vi inritta-
de dven en stodtelefon for socialtjansten, publicerade information till en-
samkommande barn om vad som hénder under den forsta tiden 1 Sverige
samt genomforde regelléttnader, for att 6ka flexibiliteten.

Ett ar senare inrdttandet vi ett Nationellt kunskapscentrum for ensam-
kommande barn pa Socialstyrelsen. Kunskapscentret ska stodja yrkes-
verksamma som moter och arbetar med ensamkommande barn och unga.
Myndigheten lanserade dven en ny webbplats, mininsats.se, som syftar
till att stodja kommunerna i rekryteringen av privatpersoner till uppdrag
som exempelvis god man, kontaktperson eller jourhem. Viljan att ta sig
an dessa uppdrag ér stor och manifesterades under flyktingsituationen.

Enklare legitimationsprocess

Socialstyrelsen har arbetat fram en enklare och mer enhetlig legitima-
tionsprocess for personer som utbildats i ett land utanfér EU och EES.
Handlaggningstiderna var tidigare 1dnga, men vi genomforde ett omfat-
tande arbete for att korta dem och processen ar nu tydligare och effekti-
vare. Pa sa sétt har myndigheten bidragit till att nyanldnda kan etablera
sig snabbare pé arbetsmarknaden. Information pé arabiska och engelska
och uppsokande verksamhet har ocksa varit en viktig del i satsningen. Vi
har forbéttrat servicen till den enskilda markant, bland annat genom nya
digitala tjanster. Det géller dven for dem som utbildats inom Sverige och
inom &vriga EU-lander.

Gd 2015-

Olivia Wigzell

Fodd i Stockholm och uppvuxen i Upp-
sala. Inledde arbete i Stockholms stad.
Var under tio ar fortroendevald politiker
(S), bland annat som landstingsrad i
Stockholms lans landsting och borgarrad
i Stockholms stad. Ddrefter har hon varit
sekreterare i Ansvarskommittén, enhets-
chef vid Socialstyrelsen, departements-
rad och chef f6r Socialdepartementets
enhet for halso- och sjukvard och folk-
hélsa och generaldirektor for Statens
beredning fér medicinsk och social
utvdrdering. Hon har dven varit ord-
forande for arbetsgrupper i EU, suttit i
WHO:s styrelse och &r ordférande for
Halsokommittén i OECD.
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Stéd, samverkan och strategisk utveckling

Socialstyrelsen har utvecklat sitt arbete vad géller stod och samverkan i
syfte att skapa mer nytta och na de resultat vi strivar efter. Flera omrdden
har gatt framat, bland annat genom god samverkan. Det géller donations-
fragoma, det géller arbetet for att minska vald mot kvinnor och arbetet
med nationella riktlinjer. Vi har formerat tva strukturer for att stodja kun-
skapsutveckling och implementering inom socialtjdnsten respektive hél-
so- och sjukvérden, tillsammans med de regionala strukturerna for stod
och samverkan samt landstingen. Myndigheten &r 6ppen mot omvirlden
och utgar, som alltid, fran kunskap och fakta i arbetet. Var statistik och
vara analyser dr en grund for beslutsfattare och det offentliga samtalet.

Jag vill ocksd ndmna vart arbete med krisberedskap, som vi lyft fram i
myndighetens strategiska arbete, inte minst beroende pa omvérldsanaly-
sen, det internationella arbetet, vart arbete med att samordna de nio myn-
digheterna genom Rédet for styrning med statlig kunskap och arbetet for
att digitalisera verksamheten och for att verka for e-hdlsa inom vard och
omsorg, enligt den nationella strategin. Myndighetens breda insatser for
socialtjansten har drivits framat vad avser nationell informationsstruktur,
metoder, kunskapsbaserad socialtjanst, uppfoljning och analys samt stod
till professionerna pa en rad olika sitt.

Den strategiska fardplanen, som myndigheten arbetat med frén och
med varen 2016, tolkar myndighetens uppdrag och omfattar alltifran
kunskapsbaserad socialtjénst till krisberedskapsarbete och e-hélsa. Den
visar dven hur vi ska utvecklas internt genom att ha hogt i takt, arbeta
med ett standigt ldrande och pa ett innovativt sitt samt samverka internt.
Socialstyrelsen bérs upp av alla kunniga medarbetare. Djup kunskap och
engagemang praglar myndigheten."



17. Reflexioner

Detta blev en besynnerlig bok. Var finns en samlande linje, en inriktning,
nagot som haller ihop innehéllet till nagot enhetligt? Varfor sa rapsodisk
rapportering en gang och s& mangordig en annan gang? Varfor alla dessa
siffror? Varfor upprepningar av data ar efter ar? Hur sanna &r de, dess-
utom? Varfor hdnder det sa lite om siffrorna pekar at fel hall ar efter ar?
Dessa tjocka rapporter — framtagna av personer med hdg kompetens
—vem ldaser dem? Och, om nagon ldser, vad ledde det till? Dessa av-
skrackande exempel pa hur det inte far ga till — vad hénde efter att
Socialstyrelsen varit dér? Hur mycket kan en myndighet éndra pé en
befolknings levnadsvanor? Hur mycket vet vi om nyttan med allt som
produceras? Gar det att médta myndighetsnytta? Vad dr en myndighet,
egentligen? Ar Socialstyrelsen opartisk? Sjilvstindig? Vilka dr malgrup-
perna? For manga? Kom socialtjdnst och hilso- och sjukvérd att forenas i
gemensamma mal genom sammanslagningen 1968? Var det verkligen bra
att plocka ut bit efter bit ur Socialstyrelsen och skapa nya myndigheter?
Blev det béttre — effektivare? Vet varden skillnaden mellan en foreskrift,
ett allmént rad, ett meddelandeblad?

Kanske gar det &nda att besvara en del av frdgorna.

Ett ar dock sékert. Vi som skrivit boken har haft tva spannande &r med
aterblickar, lasning av dokument, skrivarbete, kontroller, strykningar,
kontakter med tidigare arbetskamrater och andra som haft betydelse for
Socialstyrelsen. Kanske har vi ocksa gett citaten vi hade pa vara anslags-
tavlor under &ren pa Socialstyrelsen ett ansikte.

RA&d till en nyanstélld 6verdirektér ~ Konstaterande pa en informations-
pa Socialstyrelsen frén en avgdende chefs anslagstavla:

avdelningsdirektor:
”Nu har jag stddat mitt skrivbord

HERRE, giv mig styrka och lagt papper i lddor och fack
att uthdrda vad som icke kan dndras, och satt utkast och infall i pdrmar
mod att dndra vad som bér dndras sd nu dr hdr sd propert, ack

och vishet att skilja det ena frdn det andra.  nu dr hdr sd rent och prydligt
(Variant pa sinnesorobénen) och allt har sd snyggt stuvats ner
att redan idag dr det tydligt
att jag aldrig hittar det mer.”
(Citat ur Alf Henrikssons Anacka 1980)

Hur ser de kommande femtio aren ut?
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En utblick mot 20-talet

Bror Rexed skrev 1991 i ett appendix till den sa kallade Vigvalsutred-
ningen en framtidsvision: ”Till synes motstridiga tendenser &r delar i
den kultur som omsluter ménniskorna ar 2020. De far en utbildning
béttre dn tidigare generationer, och de kommer att skdljas 6ver av in-
formation frdn massmedia och television — ytlig, fragmenterad och ofta
kommersiellt laddad — men &dnda rik pa fakta att sétta ihop till en bild
av varlden omkring dem.” [393]



18. Personforteckning

Forteckningen innehéller de personer som bidragit med texter som ater-
ges pa tonplattor i boken och i kapitel 15. Fler roster om Socialstyrelsen.
Personerna star i den ordning de medverkar i boken. Uppgifterna géller
framf0r allt deras anstillning eller anknytning till Socialstyrelsen.

Sven-Olof Hedengren, 6verdirektor 1970-1982. T.f. generaldirektor
1978-79.

Harriet Malmquist, utredare 1 hilso- och sjukvardsfragor 1968-2000.

Carl-Filip Hammar, fran 1986 chef for Administrativa avdelningen (frén
1990 Administrativa enheten) med uppgift att bl.a. fullfolja etableringen
av den regionala organisationen parallellt med uppdrag for Socialdeparte-
mentet till 1994.

Suzanne Julin, jurist socialtjanstfragor 1972-2011.

Kurt Roos, medicinalrad och chef for Socialstyrelsens sjukhusbyra
1972—-1977 och 1979-1983 samt t.f. chef for Avdelningen for akutvard
1978-1979.

Lars Grénvall, jurist pa Socialstyrelsen 1973-2008.
Carl-Anders Ifvarsson, 6verdirektor 1982—1991.

Monica Norrman, anstilld pa Socialstyrelsen 1986—2014 som utredare,
chef for enheter som arbetade med barnomsorgs- respektive utvecklings-
fragor. Fran borjan av 2000-talet till 2014 projektledare och expert pa
socialtjanstprofessioner.

Goran Johansson, chef for Socialstyrelsens byra for barn- och familjefra-
gor 1982—-1989.

Claes Sundelin, dverldkare for barnhélsovarden i Uppsala lén och profes-
sor 1 socialpediatrik vid Uppsala universitet till 2004, anlitad som expert

pa Socialstyrelsen inom barnmedicin under 1970-, 80- och 90-talen samt
vetenskapligt rad.

Inger Andermyr, sekreterare vid bland annat verksledningskansliet
1971-2014.

Bjorn Forsberg, chef for regionala tillsynsenheterna i Jonkoping och
Orebro 1976-2010. Tjinstledig for regeringsuppdrag vid tva tillfillen.

Lars Pettersson, overdirektor socialtjanst 1998-2003.
Hakan Ceder, 6verdirektor 2004-2011.

Lena Steinholtz Ekecrantz, utredare 1996-2010. Specialsakkunnig i psy-
kiatri. Sekreterare i Socialstyrelsens rad for etiska fragor 2000-2007.
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Danuta Wasserman, professor 1 psykiatri och suicidologi vid Karolinska
Institutet. Chef for Nationellt centrum for suicidforskning och prevention
av psykisk ohélsa (NASP) vid Karolinska institutet.

Laila Linnergren-Fleck, chef for Socialstyrelsens folkhidlsoenhet
1990-1996 samt Nationella tillsynsenheten 1996—1998.

Ingvar Karlberg, medicinalrad och chef for Socialstyrelsens léns- och
regionsjukvardsenhet 1991-1997.

Gunilla Hult-Backlund, olika chefsbefattningar inom hélso- och sjukvérd
pa Socialstyrelsen 1991-2009.

Mdns Rosén, chef for Epidemiologiskt Centrum (EpC) 1992-2006.

Bo Lindblom, avdelningschef Hilso- och sjukvardsavdelningen
1999-2014.

Ulla Gerdin, utredare och sakkunnig inom omradet terminologi och
informatik pa Socialstyrelsen 2000-2012.

Ann-Marie Begler, dverdirektor socialtjdnst 1991-1997.

Eva Bergstrom, anstilld pa Socialstyrelsen 1972-2013 bl.a. som utredare,
specialsakkunnig och samordnare. Frémst inom socialtjdnstens individ-
och familjeomsorg.

Asa Ekman, Socialstyrelsens verksledningskansli 1986-2013. Bl.a. som
controller och kanslichef.

Bo Hjern, VD for Sveriges Lakarforbund 1974-1990, ledamot av
Socialstyrelsens styrelse 1981-1992 samt foredragande ldkare vid
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Stockholm 1992-2003.

Johny Hultin, anstélld pa Socialstyrelsen 1975-1979 och 1980-2006
i olika befattningar, bl.a. som chef ca 20 ar pa olika enheter samt som
projektledare.

Ulla Héjgard, anstilld pa Socialstyrelsen 1991-2015, bland annat som
socialrad och chef for Socialstyrelsens dldreenhet.

Nina Rehngvist, 6verdirektor hilso- och sjukvard 1995-2003.

Lennart Rinder, medicinalrad och chef for olika enheter pa Socialstyrel-
sen fran 1974. Tjanstledig for uppdrag pa Socialdepartementet. Chef for
regionala tillsynsenheten i Stockholm och senare for Tillsynsavdelningen
1997-2003.

Berit Sepp, administrativa uppgifter pa Socialstyrelsen fran 1969,
huvudregistrator 19801992, projektarbete inom arkivet och senare
arkivarie 1993-2006.
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