Konjunkturrapporter for valfardssverige

Socialstyrelsens arliga rapporter beskriver laget
inom socialtjdnsten och halso- och sjukvarden

Den bild man via massmedia far av tillstandet i svensk hélso- och sjukvard och socialtjanst
ar forbryllande, ofta fylld av paradoxer. Larmen om olika sjukdomar okar, sjukvarden ar

i kris — hur kommer det sig da att vi dnda lever langre? Om stress, oro och angest 6kar sa
mycket i vart samhélle, hur kommer det sig att sjadlvmorden minskar? Allt fler lever kvar
hemma upp 1 mycket hog alder — ar det gynnsamt for de éldre eller avspeglar det bara dld-
revardens nedrustning? Vilka av alla forklaringar till de dramatiskt 6kande sjuktalen som
cirkulerar grundar sig pa fakta?

Det &r inte bara for allménheten som bilden av svensk hélso- och sjukvérd blir kompli-
cerad och svargreppbar. Ocksé for beslutsfattare pa statlig, landstings- eller primdrkommunal
niva kan det vara svart att fa verblick. For att i ndgon man rada bot pa detta problem utger
Socialstyrelsen (med boérjan ar 2003) arliga ldgesrapporter med fem teman:

* Folkhilsa och sociala forhéllanden
* Hilso- och sjukvarden

* Vard och omsorg om éldre

* Individ- och familjeomsorg

* Handikappomsorg

Dessa ldgesrapporter &r i sin ursprungsversion frimst avsedda for beslutsfattare. Men in-
formationen har ett brett intresse for alla som dr engagerade i svensk socialtjanst och hélso-
och sjukvard. Darfor presenteras rapporterna i kortversioner, delvis omredigerade, i denna
volym av Socialmedicinsk Tidskrift.

Det ligger i lagesrapporternas natur att de koncentrerar sig pa problem i samhéllet som &r
métbara och som kriver beslutsfattarnas uppmairksamhet. Dérfor tenderar “mjuka” virden
och gynnsamma trender att hamna i skymundan. Nar det géller vad som &r métbart pagar ett
utvecklingsarbete. Rent kvantitativa uppgifter (doda, insjuknade, sjukhusvardade, véntetider,
antal i institutionsboende, mottagare av ekonomiskt bistand, etc.) har allt mer kommit att
kompletteras med uppgifter om patienternas/klienternas upplevelser av vard och socialtjinst,
det som ofta kallas brukarperspektivet. Hér aterstar atskilligt att géra for att forbdttra mét-
ningarnas savil externa som interna validitet. Samtidigt kan ségas att begreppet brukarper-
spektivet” maste innefatta d&ven mer konventionella kvantitativa uppgifter. Att slippa drabbas
av sjukdom, att inte behdva vinta ldng tid pa vard, att som funktionshindrad fé de stodinsatser
som behdvs — att méita hur dessa mal uppfylls dr i hog grad ett brukarperspektiv.
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Fran att ha beskrivit utvecklingen nationellt eller i subpopulationer har intresset alltmer
glidit over till att i siffror och andra beskrivningar flja vardgivarnas prestationer. Denna ut-
veckling dr mycket tydlig inom hélso- och sjukvarden och sannolikt kommer ocksa de redo-
visningar som ror socialtjinsten att utvecklas i den riktningen. Registreringarna ger underlag
for kvalitetsjamforelser. I Socialstyrelsens ldgesrapporter forekommer en rad jaimforelser pa
landstingsniva. Innan man i bred skala kan redovisa processer och resultat vardgivare for
véardgivare, maste en del metodologiska problem losas, t ex hur man ska hantera det faktum
att smé populationer med fa observationer (t ex allvarliga komplikationer i varden) ger stora
slumpmaéssiga variationer.

Det finns teman som Ioper genom flera av rapporterna. Ett sidant tema ror psykisk ohdlsa
over hela spektrumet fran oro och dngslan bland allménheten till svara psykiska funktions-
hinder. Det &r rimligt att den patagliga 6kningen av den andel av svenskarna som anger att de
kénner oro, dngslan och stindig trétthet har knytning till den férdubbling av sjukskrivning-
arna som skett sedan 1999. For personer med psykoser och kombinationen av personlighets-
storning och missbruk dr samhéllets insatser sd uppenbart otillrdckliga. Och missbruket: sam-
tidigt som det Okar, hittills mest synligt som 6kande antal ungdomar som behdver sjukvard
for akut alkoholforgiftning, har utgifterna f6r missbruksvarden skurits ned med en femtedel.
Med de alltmer begrinsade mojligheterna att forsvara den svenska traditionella restriktiva
alkoholpolitiken star vi infor en véldig uppgift: Kan de skador alkoholen &samkar individen,
de nérstdende och samhillet pa ndgot sitt begriansas?

De brister inom missbrukarvarden och psykiatrin som rapporterna visar kan gélla hur var-
den och socialtjinsten organiseras och hur man utnyttjar det kunskapsunderlag som finns,
men rapporterna visar ocksa att resurserna inte motsvarar behoven. Det dr ocksa uppenbart
att samhéllets regelverk, t ex LSS, kan behdva anpassas och tillimpas béttre for psykiskt
funktionshindrade.

Ett annat genomgaende tema: Trots att farre i samhiéllet &n tidigare behdver ekonomiskt
bistand, sa finns det grupper som ér sirskilt utsatta och som inte fatt ta del av den ekonomiska
utvecklingen. I dagens Sverige har ensamstaende 1dgutbildade med barn det svéart, i synnerhet
om de &r fodda i utlandet och/eller bor i storstdder. Den absoluta majoriteten av de ensamsta-
ende lagutbildade fordldrarna dr kvinnor. De har haft den sémsta inkomstutvecklingen, har
storre ekonomiska svarigheter och &r oftare bidragstagare jamfort andra befolkningsgrupper.
Allt fler av barnen far familjehemsvard eller institutionsvard. Det dr uppenbart att de ensam-
staende fordldrarna behdver mer stod fran omgivningen och fran samhaéllet.

Atskilliga observationer i Socialstyrelsens rapporter aktualiserar frigor kring det offentliga
atagandet i vard och socialtjanst. Det kanske mest uppenbara exemplet ar dldrevarden dir
de flesta kommuner nu i rask takt avvecklar platser i sérskilt boende. Konsekvenserna kan
bli att kommunernas insatser ersétts av ett 6kat dtagande for enskilde, for nédrstaende och for
frivilligorganisationer. Att huvudménnen var for sig begrénsar sina ataganden baddar ocksa
for tvister dem emellan, exemplifierat av trédtor om vem som ska betala for sjukvarden for de
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dldre som tidigare hade sérskilt boende, kommunen eller landstinget. Inom missbrukarvarden
har det offentliga atagandet minskat med en femtedel sedan 1995, trots ett 6kande behov.
Inom sjukvarden tycks det som om ménniskors forvantningar 6kar i snabbare takt 4n vardens
resultat. Trots att de flesta kvalitetsindikatorerna som ror resultat utvecklas i gynnsam riktning
okar missndjet med varden. Detta kan naturligtvis bero pé att bemétande och tillgéinglighet
faktiskt blivit simre. Men mycket talar for att ”’den postmoderna patienten” - vilinformerad,
kritisk och ibland med vérderingar och uppfattningar om sjukdom som skiljer frdn dem som
finns inom skolmedicinen - har andra forvéntningar pa varden én tidigare patientgenerationer
och att personalen i mindre utstrackning &n tidigare kan moéta upp mot kraven. Sjukvarden
moter det tilltagande gapet mellan forvéantningar och resurser med att forsoka begrinsa det
offentliga dtagandet genom olika former av prioritering.

En del av det som hént i det svenska samhillet, fraimst kanske den dramatiska utvecklingen
av sjukskrivningarna, har haft en styrka som inte forutsags. De ekonomiska konjunkturbe-
domningarna skoljer Gver oss, men det dr uppenbart att vi ocksd behdver konjunkturbedéom-
ningar som handlar om vélfdardens innehéll. Avsikten med Socialstyrelsens ldgesrapporter dr
att ge ett béttre beslutsunderlag. Hur har utvecklingen sett ut de senaste dren? Var star vi nu?
Vart &r vi pa vig? Svaren pa de forsta fragorna dr rimligt precisa, svaren pa den sista méste
ges med de forbehdll som kringgérdar all prognostik. Légesrapporterna, med tyngdpunkt
pa fakta snarare &n tyckande, ger inte bara mojlighet att avgora om de insatser som redan
gjorts haft avsedda effekter. De ger ocksa underlag for att handla, att 4tgérda de brister vi ser
i Vilfardssverige.

Léagesrapporterna kan bestillas fran Socialstyrelsens kundtjanst, 120 88 Stockholm. Fax
08-779 96 67, e-post socialstyrelsen@strd.se. Webbutik www.sos.se/plus/skrift.htm. De kos-
tar 68 kr styck. Var vinlig ange artikelnummer:

Folkhilsa och sociala férhallanden Artikelnr: 2004-131-1
Handikappomsorg Artikelnr: 2004-131-7

Hailso- och sjukvérd Artikelnr: 2004-131-4

Individ- och familjeomsorg Artikelnr: 2004-131-6

Vérd och omsorg om éldre Artikelnr: 2004-131-5

Alla rapporterna kan ocksa ldsas och laddas ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.
socialstyrelsen.se

Kjell Asplund,

Overdirektor,

Socialstyrelsen
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