Socialstyrelsens roll i halsopolitiken

Goran Dahlgren

Socialstyrelsen har enligt den nya hélso- och
sjukvardslagen tillsynen 6ver hélso- och sjuk-
varden och skall félja och stddja verksamheten.
Detta ar i och for sig inte ndgon ny uppgift for
verket. Den Oversyn av socialstyrelsens upp-
gifter och organisation som skett de senaste
aren har emellertid givit verkets roll ett delvis
nytt innehall. For detta redogoér Géran Dahlgren
i den har artikeln.

Goéran Dahlgren ar byrachef vid socialstyrel-
sens byréa for allman planering, samhallsplane-
ring och statistik (FAP 2) och dessutom en av
dem som inom socialstyrelsen leder det sk HS
90-arbetet (sjukvardsdelegationens utredning
for ett principprogram for den framtida hélso-
véarden med sikte pa aren 1990—2000).

Den nya hilso- och sjukvardslagen ger landstings-
kommunerna ett vidgat ansvar for befolkningens
hilsa. Landstingskommunerna *’alaggs salunda for-
utom att erbjuda sjukvérd dven att férebygga ohilsa
hos befolkningen genom insatser riktade mot savil
ménniskorna som miljon’’.

Staten har enligt denna lag ett 6vergripande an-
svar for hilso- och sjukvarden inom ramen for den
samlade vélfardspolitiken, samhéllsekonomien och
sysselsiattningen. Staten fullgor dessa uppgifter ge-
nom lagstiftning samt genom medverkan i vardens
forsorjning med ekonomiska resurser och utbildad
personal. Statsmakterna har ocksa att kontrollera i
vilken utstrackning malen forverkligas.

Socialstyrelsen — som central statlig forvalt-
ningsmyndighet for hilso- och sjukvarden — har
mot denna bakgrund bla att ta fram underlag for
statsmakterna véardpolitiska beslut och dven i ovrigt
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verka for att statsmakternas halsopolitiska mal
konkretiseras, vidareutvecklas och forverkligas.

I praktiken innebér det att socialstyrelsen inriktar
sina hélsopolitiska aktiviteter mot utveckling av
hilsostatistik, stod till individ- och samhéllsinrik-
tade insatser samt personal- och utbildningsplane-
ring i ett hdlsopolitiskt perspektiv.

Halsopolitisk planering

Utvecklingen av den hélsopolitiska planeringen un-
der 1980-talet sker i en samhéllsekonomiskt mycket
kirv situation. Forandringar inom hélso- och sjuk-
vardssektorn sdsom en utbyggnad av priméarvarden,
langvarden, decentraliserade former for psykiatrin
maste i hog grad sidkerstillas genom omfordelning
av tillgidngliga resurser. En hogre prioritering av
forebyggande insatser torde stdlla motsvarande re-
surskrav inom snéva finansiella ramar. Detta okar
behovet av en verklighetsforankrad langsiktig pla-
nering.

Socialstyrelsen har enligt den nya hilso- och
sjukvardslagen det overgripande ansvaret for den
centrala planeringen och samordningen av hélso-
och sjukvérden. Inom ramen for detta statliga an-
svar har socialstyrelsen att bla samordna och stodja
huvudminnens planering samt att forse dem med

Socialstyrelsen — som central statlig forvalt-
ningsmyndighet for hdilso- och sjukvarden —
har mot denna bakgrund bla att ta fram un-
derlag for statsmakternas vardpolitiska beslut
och dven i ovrigt verka for att statsmakternas
hdlsopolitiska mal konkretiseras, vidareut-
vecklas och forverkligas.




planeringsunderlag.

En viktig del av detta planeringsarbete ar att ange
forutsattningar och metoder for den omfoérdelning
som ar nodvandig for att skapa utrymme for en
kraftfull hialsopolitisk inriktning av hilso- och sjuk-
véarden.

Ett omfattande utvecklingsarbete av denna ka-
raktar bedrivs for narvarande inom socialstyrelsen
inom ramen for den parlamentariska utredningen
Hilso- och sjukvarden infor 90-talet (HS-90).

Statistik for halsopolitik
Den helhetssyn som utgor basen for den nya hélso-
och sjukvardslagen forutsiatter kunskap om ohil-
sans omfattning och férdelning inom befolkningen.
Det traditionella patientperspektivet utgor endast
en del av denna kunskap.

Socialsektorns planeringsdatabas

En viktig uppgift for styrelsen ar mot denna bak-
grund att successivt bygga upp en planeringsdata-
bas som skall kunna ge en samlad bild av svenska
folkets hélsotillstand och sjukdomar, av behandling
och omvardnad samt av hélso- och sjukvardens re-
surser och verksamhet.

En aktuell nulidgesbeskrivning av hur befolkning-
ens hilsoforhallanden kan ges utifran tillgangliga
hilsoregister ges i rapporten Ohélsa och vardutnytt-
jande (SOU 1981:2). Denna rapport — som sam-
manstillts inom socialstyrelsen for utredningen
Hilso- och sjukvard infor 90-talet — baseras bla pa
statistiska centralbyrans och socialforskningsinsti-
tutets levnadsnivaundersokningar, riksforsakrings-
verkets statistik, sjukvardshuvudménnens patient-
statistik, socialstyrelsens cancer- och missbild-
ningsregister samt SCB:s dodsorsaksstatistik.

Pa basis av dessa Kallor kan en relativt nyanserad
bild ges savil upplevd som medicinskt diagnostise-
rad ohélsa.

Socialstyrelsens speciella cancer-, missbildnings-
respektive fodelsemeddelanderegister har dessutom
en viktig roll som bas for den orsakssokande epide-
miologiska forskningen.

Kunskap till vad?
Den svaga lanken i dessa olika redovisningar av
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Den svaga lianken i dessa olika redovisningar
av sjuklighet och dodlighet dr inte bristen pad
data utan bristande kunskap om hur dessa
halsodata praktiskt skall utnyttjas.

sjuklighet och dodlighet ar inte bristen pé data utan
bristande kunskap om hur dessa hélsodata praktiskt
skall utnyttjas exempelvis for offensiva hilsopoli-
tiska insatser pa riks- och landstingsniva.

For forsta gangen nagonsin i Sveriges historia
registreras tex tendenser till 6kad dodsrisk for me-
delsalders mén. Vilken debatt eller aktivitet har det-
ta utlost i riksdag, regering eller inom enskilda
landsting? Eller bland forskare?

Kunskap om hilsoforhallanden pa nationell niva
har inte heller utlost nagra férsok att formulera hél-
sopolitiska mal i termer av minskad morbiditet eller
mortalitet av det slag som utvecklades tex i USA
under Carterregimen.'

Inom ramen for HS 90-arbetet pagar dock inom
socialstyrelsen ett arbete med att utveckla sk hilso-
politiska handlingsprogram for hjart-kérl-sjukdomar
respektive skador. Syftet med dessa program ér att
visa vilka samlade samhallsinsatser som Kkrivs for
att astadkomma en viss reduktion av en viss sjuk-
dom eller typ av skada. Pa basis bla av dylika
program kan en samlad hélsopolitik byggas upp
vars mal/resultat kan relateras direkt till férindring-
ar i befolkningens hilsotillstand.

Inom socialstyrelsen pagar — ocksa pa HS 90-
utredningens uppdrag — ett utvecklingsarbete inrik-
tat mot att belysa mojligheter och begrinsningar att
i 0kad utstrackning anvinda hilsodata som under-
lag for planering och utvirdering av hilso- och sjuk-
vardens insatser. Detta arbete — som sker i samar-
bete med bla Spri och Norrbottens lidns landsting —
ar speciellt inriktat mot den hélsopolitiska plane-
ringen pa nationell, regional och lokal niva.

Detta arbete ar samtidigt ett sitt att konkretisera
den nya hilso- och sjukvardslagens krav pa att ’be-
hovet av vard skall inom ramen for de ekonomiska

' Rapporterna Healthy People och Objectives for the Na-
tion.
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En tankbar vidareutveckling av denna typ av
behovsorienterad hdilsoplanering dr att den in-
riktas mot hdalsopolitiska jamlikhetsmal.

resurserna ensamt vara avgorande for vardens om-
fattning och karaktar’’.

Hélsopolitiska jamlikhetsmal?

En tinkbar vidareutveckling av denna typ av be-
hovsorienterad hilsoplanering ar att den inriktas
mot hélsopolitiska jamlikhetsmal.

Om exempelvis hilsoinsatserna kunde organi-
seras sa att ingen social gruppering lopte storre
halsorisk @n vad som for narvarande giller for so-
cialgrupp 1 skulle bla foljande forandringar intriffa:
® De med nedsatt rorelseformaga skulle minska

med 2/3 i socialgrupp 3
® Andelen med nedsatt synformaga i arbetarklas-

sen skulle minska till hilften
® De horselskadade i socialgrupp 3 skulle minska

med 30 procent.
mojliga? Har nagot landsting — eller regering —
formulerat sina hilsopolitiska mal i termer av okad
jamlikhet?

Med hinsyn till de stora hilsoskillnader som
finns mellan olika socio-ekonomiska grupper ir det
anméarkningsvirt att det dnnu inte finns nagon so-
cio-ekonomiskt relaterad patientstatistik. Onskar
man kunskap om ohélsans fordelning mellan exem-
pelvis olika yrkes- eller inkomstgrupper maste vi ga
utanfor hilso- och sjukvardssektorn till SCB:s lev-
nadsnivastudier och RFV:s forsikringsstatistik.

I detta avseende ligger Sverige efter linder som
tex England med en yrkesrelaterad dodsorsakssta-
tistik sedan borjan pa 1900-talet. Aven évriga nor-
diska ldnder har béttre kunskaper an Sverige om ex
dodlighetens socioekonomiska fordelning. Figur |
avseende dodsrisker i olika yrkesgrupper i Dan-
mark ger mer dn en antydan om denna statistiks
hilsopolitiska betydelse.

Det dr givetvis en central uppgift for socialstyrel-
sen att i samarbete med ansvariga sjukvardshuvud-
min och centrala organ som SCB soka ritta till bla
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Figur 1. Dodsorsaker i olika yrkesgrupper i Danmark
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Daodsrisken for olika yrkesgrupper i aldern 20—64 ar enligt
en dansk undersokning 1970—75. Ddodsriskerna i cancer,
hjart- och karlsjukdomar samt skador redovisas ocksa.
Skalan anger en indirekt standardisering (Standard Morta-
lity Rate=SMR). Héansyn ar tagen till alderssammansitt-
ningen hos olika yrkesgrupper. Som standarbefolkning har
man anvant samtliga forvarvsarbetande, dvs SMR har for
denna grupp satts till 100.

dessa brister i den svenska hélsostatistiken. Nagra
aktuella insatser i detta utvecklingsarbete ar pa-
gaende samkorningar mellan slutenvérdsregister
och yrkesuppgifter enligt folk- och bostadsrikning-
en, utveckling av oppenvardsstatistiken som for-
hoppningsvis kommer att inkludera vissa yrkesupp-
gifter samt bearbetningar av SCB:s nyligen redovi-
sade yrkesrelaterade dodsorsaksstatistik.

Med hdansyn till de stora hilsoskillnader som
finns mellan olika socio-ekonomiska grupper
ar det anmdrkningsvdrt att det dnnu inte finns
ndagon socio-ekonomiskt relaterad patientsta-

tistik.
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Individinriktade forebyggande insatser
Hilsoupplysning har ldnge utgjort en viktig del av
styrelsens ansvarsomrade inte minst inom ramen
for det utvecklingsarbete som bedrivs inom omra-
det hilsovard for modrar och barn inom primérvar-
den. Samtidigt har styrelsens allmdnna hélsoupplys-
ningsarbete inriktats mot olika omraden. Under
1940-talet inriktades denna verksamhet 1 forsta
hand mot veneriska sjukdomar, tbc-profylax och
tandhélsovard. I fokus under 1970-talet har statt
kost och motion, beroendeframkallande medel (spe-
ciellt tobak) samt sex- och samlevnadsfragor. Sty-
relsens nuvarande uppgift — enligt prop 1979/80: 6
— ar “att pa grundval av styrelsens verksamhet
samt nationella och internationella ron om hélsoris-
ker och hilsobeframjande atgarder prioritera vikti-
ga omraden for hilsoupplysningsarbetet och forse
huvudminnen med underlag for deras hialsoupplys-
ning’’.

Oversatt till konkreta insatser innebir detta att
socialstyrelsen inriktar sitt arbete i forsta hand mot:
® Upplysningsverksamhet och formedling av erfa-

renheter till olika nyckelgrupper inom ramen

framfor allt hdlso- och sjukvéarden

® Faktasammanstillningar som bla inriktas mot
medicinska-fysiologiska fakta och beteendeve-
tenskapliga underlag som ger kunskaper om be-
folkningens levnadsvanor och metoder att paver-
ka dessa

® Utveckling av metoder for hilsoupplysning for
olika malgrupper i samverkan med huvudméannen
for hilso- och sjukvard, socialvard, utbildning
samt folkrorelser och intresseorganisationer.

Det ér lika svart att utvirdera hélsoeffekten av
dessa insatser som att gora det for hilso- och sjuk-
vardens samlade verksamhet. Diaremot torde ingen
forneka att forandringar mot en sundare livsstil dr
av avgorande betydelse for folkhélsan.

Samtidigt dr det viktigt att forsta att livsstilen i
hog grad beror pa livsvillkor man inte som enskild
individ direkt kan paverka. Och att det finns en rad
halsorisker i tex arbets- och trafikmiljon som man
inte sjialv kan vilja bort eller kan forutsittas ha
kunskap om. Samhallsinriktade insatser maste dér-
for tillsammans med de individinriktade utgora ba-
sen i hilso- och sjukvardens hilsopolitiska arbete.
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Kunskaper om hdlsorisker och ohdlsa maste i
okad utstrickning integreras i planeringen av
exempelvis arbets- och boendemiljoer.

Halso- och sjukvardens medverkan i samhalls-
planeringen

Enligt den nya hélso- och sjukvardslagen skall
hilso- och sjukvarden i okad utstrackning medver-
ka i samhillsplaneringen. Det innebér tex att kun-
skaper om hilsorisker och ohélsa i dkad utstrick-
ning maste integreras i planeringen av exempelvis
arbets- och boendemiljoer, livsmedelssubventioner
samt arbetsmarknads- och néringspolitiska pro-
gram. Detta synsitt forutsitter hilso- och sjukvar-
dens insatser savil nationellt, regionalt som lokalt.

Mot denna bakgrund har i riktlinjerna for social-
styrelsens uppgifter betonats betydelsen av att sty-
relsen analyserar och sammanstiller uppgifter om
hilsorisker i olika miljoer samt aktivt arbetar for att
denna kunskap utnyttjas for planering och utvérde-
ring inom andra samhiéllssektorer vars verksamhet
ar av stor betydelse for folkhélsan.

Ett aktuellt exempelvis pa en dylik kunskapssam-
manstéllning ar HS-90 rapporten 'Hélsorisker™
(SOU 1981:1)

Kunskap och okunskap om halsorisker

Hilso- och sjukvarden med dess breda kontaktytor
mot manniskor som utsatts for lika hélsorisker och
drabbats av sjukdom har en unik mdojlighet att klar-
lagga olika hélsoriskers omfattning och fordelning
inom befolkningen (riskepidemiologi). Denna moj-
lighet utnyttjas endast i mycket begransad utstrick-
ning i dagens hélso- och sjukvard som vanligen av-
skiarmar sig fran den verklighet som genererar vard-
behovet.

Former och metoder att bryta denna isolering
maste utvecklas. I hog grad maste det ske “'inifran™
genom tex utbildning och férsoksverksamhet. En
viktig uppgift for socialstyrelsen ar att soka stodja
detta utvecklingsarbete ute i landstingen och utnytt-
ja de okade kunskaperna i det tvirsektoriella arbe-
tet pa nationell niva.
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Samarbete Over sektorgranserna

Socialstyrelsen samarbetar med en rad olika cen-
trala organ sasom bostadsstyrelsen, planverket,
arbetarskyddsstyrelsen, naturvardsverket, livsme-
delsverket, invandrarverket och konsumentverket.
Vidare ir styrelsen representerad i olika radgivande
organ sasom bostadssociala radet, radet for sam-
hillsplanering, miljoradsberedningen och regional-
politiska radet.

En viktig del av detta samarbete ar att soka ge
dessa organ ett forbattrat underlag for de beslut de
har att fatta som ar av halsopolitisk betydelse. Det
ar saledes inte fraga om att omfordela ansvaret mel-
lan olika centrala organ utan att 6ka mgjligheterna
for olika myndigheter att fora en medveten hélsopo-
litik. P4 motsvarande sitt tillfors socialstyrelsen
kunskaper fran andra verk som ar av stor betydelse
for verksamheten inom hélso- och sjukvarssektorn.

Ett aktuellt exempel ar socialstyrelsens redovis-
ningar till den parlamentariska stadsfornyelseutred-
ningen av omfattningen och fordelningen av rorelse-
hinder inom befolkningen.

Dessa fakta — som ocksa omfattade uppgifter om
de rorelsehandikappades boendeforhallanden — ut-
gjorde en viktig grund for kommitténs beslut om
finansieringsvillkor och regler for en planméssig
forbattring av bostadsomraden i samband med om-
byggnad. (Se vidare SCU 1981:99.)

Former och inriktning av hilso- och sjukvardens
medverkan i samhillsplaneringen pa riks men ocksa
regional och lokal niva utreds fn inom HS-90-utred-
ningen vad avser bla boende- och arbetsmiljofra-
gor.

Halsoskydd
Socialstyrelsen ar central tillsynsmyndighet enligt
hialsovardsstadgan. Detta arbete innefattar bla att

Det iir saledes inte fraga om att omfordela
ansvaret mellan olika centrala organ utan att
oka mojligheterna for olika myndigheter att
fora en medveten hdlsopolitik.
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En kurséiindring haller dock pa att ske for att
fordndra denna obalans mellan likarfragor
och fragor som ror ovriga personalgrupper.

styrelsen har att ge rad och anvisningar till ledning
for hdalsovardsnamndernas tillsyn samt ge underlag
och forslag till statsmakterna vad avser olika hélso-
skyddsfragor.

Aktuella insatser dr bla allmanna rad och infor-
mationsskrifter inom det bostadshygieniska omra-
det som tar upp problem med formaldehyd, maogel,
ozon och radonstralning.

Allmianna rad mm vad avser smittskyddet — tex
inom vaccinationsomradet — dr ocksa en viktig hél-
sopolitisk uppgift for styrelsen.

Socialstyrelsen ar vidare chefsmyndighet for sta-
tens miljomedicinska laboratorium och har en led-
ningsfunktion for institutet for psykologisk miljo-
medicin.

Med hjéilp av dessa institutioners arbete och egna
insatser skall styrelsen — enl prop 1979/80:6 —
’verka for en samordning av olika krav pa miljome-
dicinskt bedomningsunderlag sa att forutsiattningar
skapas for en effektiv bevakning av den samlade
miljons inverkan pa ménsklig hilsa’’.

Halsopolitisk utbildning och forskning

I riktlinjerna for socialstyrelsens organisation och
arbetsuppgifter betonas starkt ’behovet av en per-
sonal- och utbildningsplanering som leder till en
forbattrad samordning av vardpolitik och utbild-
ningspolitik’’.

Gardagens och dagens verklighet ligger dock en
bit fran dessa riktlinjer eftersom socialstyrelsens
personal- och utbildningsplanering i hog grad be-
gransats till en yrkeskategori — ldkarna.

En kursidndring haller dock pa att ske for att
forandra denna obalans mellan likarfragor och fra-
gor som ror ovriga personalgrupper.

Ett exempel pa denna nya inriktning ar ett hélso-
politiskt praglat underlagsmaterial for bla linje-
niamndernas utformning av innehéllet i de nya ut-
bildningslinjerna inom hélso- och sjukvardsomra-
det.
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Obalansen mellan mal och resurser for hilso-
och sjukvardens forebyggande arbete dr ett av
de stora problemen. Socialstyrelsen har — for
sektorn i sin helhet — att bidra till att resurs-
fordelningen paverkas av de mdal statsmak-
terna uppstallt.

Forsknings- och utvecklingsarbetets inriktning ar
ocksa en viktig lank i en hilsopolitisk strategi.

Socialstyrelsens roll i detta sammanhang r att
initiera forskning samt sammanstéllda och féra ut
dess resultat for praktisk anviandning hos vardhu-
vudménnen’’.

En form for denna kunskapsspridning ir de un-
derlag for vardprogram och sektorprogram som sty-
relsen utarbetar for olika sjukdomsgrupper. De har
dock hittills vanligen begrinsats till den medicinska
behandlingen av olika sjukdomstillstand.

En tydligare héilsopolitisk forskningsprofil har

diaremot praglat styrelsens arbete i forskningsrad
och yttranden 6ver forskningspolitiska fragor.

Mal och resurser

Hojda ambitioner pa det hilsopolitiska omradet at-
foljs alltfor sdllan av 6kade resurser for att bedriva
detta arbete. Detta géller dven socialstyrelsens indi-
vid- och sambhillsinriktade verksamhet som skall
utvecklas samtidigt som styrelsens resurser for det-
ta arbete kraftigt minskas.

I detta perspektiv kan det vara frestande att in-
stimma i Tikkanes bedomning att *’Framtiden blir
dag for dag alltmer avligsen’”.

Detta ar en allvarlig varningssignal.

Obalansen mellan mél och resurser for hilso- och
sjukvardens forebyggande arbete ir ett av de stora
problemen.

Socialstyrelsen har — for sektorn i sin helhet —
att bidra till att resursfordelningen paverkas av de
mal statsmakterna uppstillt.

Detta ar en av socialstyrelsens viktigaste — och
svaraste — hilsopolitiska uppgifter.

HULTAFORS SANATORIUM
Sveriges storsta helarskurort

Hogt naturskont lage.

Rika behandlingsresurser.
Sjukgymnastik. massage. medicinska
bad. stor inomhusbassing. bastu och
solbad vid egen sjo. tennisbana.
gymnastiksal med badminton och
bordtennis etc.

Overlakare: Dr N. Blomstedt

Behandling av invirtes sjukdomar. led-
sjukdomar. damnesomsattningsrubbningar.
hjartsjukdomar. tillstand orsakade av
Overanstrangning och stress.

Prospekt och upplysningar genom
“Rumsbestallningen™ Hultafors
Sanatorium. tel. 033/950 50.
Postadress: 510 35 Bollebygd.
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