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Riksdagens revisorer anméaler harmed sin gransknin g av socialstyrelsens nya
organisation. Granskningen har haft formen av en omvirldsundersokning
som syftat till att kartlagga hur myndigheter, organisationer och befattnings-
havare med verksamhetsmassig anknytning till socialstyrelsen ser pa styrel-
sen, dess berattigande, dess roll, dess inriktning, dess arbetsuppgifter och
satt att fullgora sina funktioner. Undersokningen har redovisats i gransk-
ningsrapporten 1987/88: 10 Socialstyrelsens nya organisation jamte bilagor.
Revisorernas rapport ar som bilaga fogad till denna skrivelse.

1 Genomfoérd granskning

I revisorernas rapport konstateras att utvecklingen inom framst halso- och
sjukvarden och socialtjansten under de senaste tva artiondena inneburit en
omfattande forflyttning av verksamhet och beslutsbefogenheter fran central
statlig niva till regional och lokal politisk nivd. Denna utveckling har stallt
socialstyrelsen infor omstallningsproblem. Under praktiskt taget hela sin
20-ariga tillvaro har socialstyrelsen varit foremal for oversyner och krav pa
forandringar, saval internt som utifran.

Efter ett omfattande utredningsarbete beslot riksdagen ar 1980 att
socialstyrelsen skulle omorganiseras och fa en delvis ny verksamhetsinrikt-
ning. Under varen 1988 har riksdagen beslutat om nya riktlinjer for
socialstyrelsens verksamhet. Inom socialdepartementet har nyligen tillsatts
ensarskildledningsgrupp med uppdragatt ytterligare precisera och konkreti-
sera socialstyrelsens roll och uppgifter samt inriktningen av styrelsens
verksamhet. Syftet med Oversynen sags vara att finna vagar som gor att
socialstyrelsen *'blir mer rationell och battre fyller de kravsom omgivningen
stdller pd myndigheten sdval nu som infér 1990-talet".

Revisorernas granskning kan ses som ett komplement till genomférda och
pagédende oversyner. Den har haft formen av en enkatundersokning och
omfattat dels ett antal centrala statliga myndigheter (den s.k. myndighetsen-
katen), dels ett stort antal befattningshavare vid lansstyrelser, landsting,
primarkommuner och organisationer med verksamhetsmassig anknytning
till socialstyrelsen (huvudenkaten). Syftet med undersokningen har varit att
belysa omvarldens uppfattningar om socialstyrelsen, dess berattigande, dess
roll, dess arbetsuppgifter och dess satt att fullgora sina funktioner.

Strdavan har varit att &stadkomma saval bredd som djup i kartlaggningen.
Salunda har undersokningen omfattat inte mindre @n sju verksamhetsomra-

1 Riksdagen 1988/89.2saml.Nr7



den eller delar av verksamhetsomraden inom vilka socialstyrelsen &r
verksam. namligen hilso- och sjukvard. tandvard. omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda, alkohol- och narkotikafragor, smittskyddsfragor, social-
tjanst i allmanhet och barnomsorg. Den efterstravade “'férdjupningen™ har
astadkommits framst inom lan dstingsomradet dar befattningshavare pa olika
organisationsnivder och i olika funktioner har intervjuats.

2 Forslag

Vid den av revisorerna genomforda omvéarldsundersékningen har framkom-
mit en lang rad uppfattningar om och synpunkter pa socialstyrelsens roll.
arbetsuppgifterochsattatt fullgora sina funktioner. Inom socialdepartemen-
tet pagar en Oversyn vars syfte ar att finna vagar som gor att socialstyrelsen
blir mer rationell och “battre fyller de krav som omgivningen stiller pa
myndigheten sdval nu som infor 1990-talet™.

Vadsom framkommit vid revisorernas undersokning bor tas till varasavali
det inom socialdepartementet pagaende oversynsarbetet som i socialstyrel-
sens eget fortsatta utvecklingsarbete.

3 Hemstallan

Revisorerna hemstaller
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad
revisorerna anfort i den som bilaga till férslaget fogade rapporten om
socialstyrelsens nya organisation.

Detta drende har avgjorts av revisorerna i plenum. I beslutet har deltagit
revisorerna Wiggo Komstedt (m), John Johnsson (s). Borje Stensson (fp).
Kjell Nilsson (s). Wivi-Anne Radesjo (s). Bertil Jonasson (c). Stig Gustafs-
son (s), Birgitta Rydle (m). Torsten Karlsson (s). Olle Aulin (m), Rune
Jonsson (s) och Ulla Orring (fp).

Vidéarendets slutliga handlaggnin g har vidare narvaritkanslichefen Géran
Hagbergh, byrdchefen Rolf Jensen, revisionsdirektoren Gunnar Jarnebeck
(foredragande) och tf. byradirektoren Ingrid Laxhed (foredragande).

Stockholm den 9 juni 1988

Pa riksdagens revisorers vagnar

Wiggo Komsted:
Gunnar Jirnebeck
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Rapport 1987/88:10 om socialstyrelsens nya
organisation

Sammanfattning

Socialstyrelsen far kritik men ocksd manga goda omdomen enligt den
omvirldsundersokning som riksdagens revisorer har genomfort.

Utvecklingen inom framst halso- och sjukvarden och socialtjansten har
under de tva senaste artiondena inneburit en omfattande forflyttning av
verksamhet och beslutsbefogenheter fran central statlig niva till regional och
lokal politisk nivd. Denna utveckling har stallt socialstyrelsen infor omstall-
ningsproblem. Myndigheten har under praktiskt taget hela sin 20-ariga
tillvaro varit foremal fér 6versyner och krav pa forandringar, saval internt
som externt.

I ett forsok att battre anpassa socialstyrelsen till de forandrade forutsatt-
ningarna besl6t riksdagen ar 1980 att styrelsen skulle omorganiseras ochfaen
delvis ny verksamhetsinriktning. Under varen 1988 har riksdagen beslutat
om nya riktlinjer for socialstyrelsens verksamhet. Inom socialdepartementet
har nyligen tillsatts en sarskild ledningsgrupp med uppdrag att ytterligare
precisera och konkretiserasocialstyrelsens roll ochuppgifter samtinriktning-
en av styrelsens verksamhet. Syftet med den inledda versynen sigs vara att
finna vagar somgor att socialstyrelsen "’blir mer rationell och béttre fyller de
krav som omgivningen stéller pA myndigheten saval nu som infor 1990-talet™.

Revisorernas kartlaggning kan ses som ett komplement till genomforda
och pagaende oversyner. Den har haft formen av en enkédtundersokning och
omfattat dels ett antal centrala statliga myndigheter, dels ett stort antal
befattningshavare vid lansstyrelser, landsting, primarkommuner och organi-
sationer med verksamhetsmaéssig anknytning till socialstyrelsen. Syftet med
undersokningen har varit att belysa omvarldens attityder till socialstyrelsen,
dess berattigande, dess roll, dess arbetsuppgifter och dess satt att fullgora
sina funktioner.

Parallellt med decentraliseringen har under senare ar funnits en tendens
till centralisering av befogenheter inom det omradde dar socialstyrelsen ar
verksam. Sdlunda har regeringen till sitt kansli knutit enrad mer eller mindre
tillfalliga beredningar for att fullgora olika uppgifter av saval politisk som
mera forvaltningsmassig natur. Bl.a. med hanvisning hértill har statskontoret
ifrdgasatt behovet av en central statlig forvaltningsmyndighet av socialstyrel-
sens karaktar.

Av granskningsrapporten framgar att det stora flertalet intervjuade i
revisorernas undersokning anser att socialstyrelsen behovs, bl. a. som garant
for kvalitet och rattssakerhet i varden. Ett flertal anser ocksa att systemet
med beredningar skall avvecklas och att motsvarande arbetsuppgifter skall
foras over till socialstyrelsen.

Forutom att bevaka att kvalitet och réttssakerhet uppratthalls har social-
styrelsen enligtflertaletintervjuade flera andra viktiga uppgifter. Till de mest
angelagna hor informationsverksamheten. Det framgér att socialstyrelsens
olika publikationer roner allman uppskattning. En annan viktig uppgiftar att
forse huvudméannen med underlag for planering. Daremot bedoms uppgifter
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som enskilda patient-klient-drenden och administration av statsbidrag som
mindre viktiga eller onddiga. Statskontoret har forordat att socialstyrelsen i
framtiden inte skall handlagga fragor om legitimation och behorighet. Men
enligt revisorernas undersokning anser ett flertal i socialstyrelsens omvarld
att sadana fragor aven fortsattningsvis skall handlaggas inom styrelsen.

Enligt undersokningen finns brister i socialstyrelsens hantering av fragor
om verksamhetsutveckling och behovsbedomningar inom utbildningssek-
torn. Saval UHA som skolOverstyrelsen riktar kritik mot socialstyrelsen pa
denna punkt. Enligt rapporten borde de redovisade forhdllandena motivera
socialstyrelsen till snara atgarder.

Tillsynen av socialtjansten utdvas pa det regionala planet av lansstyrelser-
nas sociala funktioner. I revisorernas undersokning riktas viss kritik mot
socialstyrelsen for underldtenhet att halla kontakt med den regionala
tillsynsmyndigheten.

| ovrigt redovisas i rapporten en mangd saval kritiska som positiva
omdomen om socialstyrelsen. Inte s f& intervjuade anser att det ar svirt att
komma fram till ratt person nar man ringer till socialstyrelsen. Forhallande-
vis mdnga anser ocksa att det ar svart att fa snabba och klara besked samt att
handlaggningstiderna ar for langa. Berom far styrelsen for bl.a. sin expert-
och radgivningsfunktion samt for den 6verblick verket besitter.

I rapporten foreslas att vad som framkommit vid revisorernas undersok-
ning skall tas till vara sdval i det Oversynsarbete som for narvarande pagar
inom socialdepartementet som i socialstyrelsens eget fortsatta utvecklingsar-
bete.

1 Utredningens bakgrund ochsyfte m.m.

Socialstyrelsen ansvarar enligt sin instruktion och andra forfattningar for
tillsyn. planering, samordning och uppf6ljning inom omradena socialtjéanst,
halso- och sjukvard. tandvard, lakemedelsforsor jning, halsoskydd, omsor-
ger om psykiskt utvecklingsstorda samt alkohol och missbruksmedel. Vidare
skall styrelsen bedriva informations- och upplysningsverksamhet. Styrelsen
har ocksa visst ansvar inom omradena forskning och utveckling.

I november 1987 beslot riksdagens revisorer att granskningsarendet
Socialstyrelsens nya organisation (dnr 1987:44) skulle fullfoljas i enlighet
med vad som foreslagits i en forstudie i arendet. Beslutet innebar att
attityderna till socialstyrelsen i styrelsens omvarld skulle kartlaggas. Svftet
med undersokningen skulle vara att komplettera den bild av socialstyrelsen
som framtratt, bl.a. genom den analys som socialstyrelsen sjalv genomfort i
anslutning till forsoksverksamheten med treariga budgetramar.

| niaimndasyfte har genomforts en enkatunders6kning omfattande dels ett
antal centrala statliga myndigheter, dels ett stort antal befattningshavare vid
lansstyrelser, landsting, primarkommuner och organisationer.

Tvé konsulter har bitratt revisorernas kansli i utredningsarbetet. Sdlunda
har fil.dr Olle Findahl vid Sveriges Radios avdelning for publik- och
programforskning medverkat i utformningen av enkatformular. Hogskole-
adjunkten Lena Hammarberg. som tidigare under flera ar varit anstalld vid
socialstyrelsen, har medverkat med bl.a. intervjuer. fakta och synpunkter.
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2 Socialstyrelsen — nuvarande uppgifter och Fors. 1988/89:7
organisation m.m. Bilaga

Enligt sin instruktion (1981:683) skall socialstyrelsen pa riksniva ansvara for
tillsyn. planering, samordning och uppféljning av drenden som ror

— socialtjanst

- haélso- och sjukvard

- tandvard

- ldkemedelsforsor jning

- halsoskydd

- omsorger om psykiskt utvecklingsstorda

- fragor om alkohol och missbruksmedel.

Tillsynsverksamheten skall bedrivas med beaktande av huvudmannens
sjdlvstandighet och behov av att anpassa verksamheten efter lokala forhal-
landen. Planering, samordning och uppféljning skall ske i samverkan med
andra samhallsplanerande organ.

Inom sitt ansvarsomrade skall socialstyrelsen folja forsknings- och utveck-
lingsarbete samt verka for att sddant arbete kommer till stand. Styrelsen skall
bedriva informations- och upplysningsverksamhet. Det samlade ansvaret for
den statliga droginformationen &vilar socialstyrelsen. Inom lakemedelsom-
radet skall styrelsen bedriva egen forskning.

Under beredskapstillstdind och krig har socialstyrelsen vissa uppgifter
inom hélso- och sjukvarden. hidlsoskyddet och socialtjansten.

For tillampningen av vissa lagar har socialstyrelsen ratt att utfarda
foreskrifter. Det galler bl.a. steriliseringslagen, narkotikastrafflagen. lagen
om varningstext och innehallsdeklaration pa tobaksvaror, lagen om tillsyn
over hilso- och sjukvardspersonal m.fl. samt transplantationslagen. Har-
utover utfardar styrelsen bl.a. s kallade allmanna rad i olika @mnen.

Socialstyrelsen leds av en lekmannastyrelse som tillsdtts av regeringen.
Verksledningen omfattar generaldirektoren och en 6verdirektor. Till verks-
ledningen ar knutet ett verksledningssekretariat som bl.a. samordnar verkets
internationella kontakter. Viktigare fragor behandlas i verksledningskonfe-
rensen vari ingdr generaldirektoren, overdirektoren samt verkets avdel-
ningschefer.

Under verksledningen dr socialstyrelsen organiserad pa fem avdelningar,
namligen
- avdelningen for forebyggande arbete och planering (FAP)

- avdelningen for socialtjanst (S)

- avdelningen for halso- och sjukvard (HS)
- avdelningen for lakemedelsarenden (L)
— avdelningen for administration (A).

Utanfor avdelningsorganisationen ligger vissa rdd och namnder. Socialsty-
relsens radd for vissa rattsliga, sociala och medicinska fragor har beslutsratt i
vissa fragor, bl.a. steriliseringsarenden. Dessutom finns flera radgivande
organ, bl.a. socialstyrelsens vetenskapliga rad. socialstyrelsens beredskaps-
rad. socialstyrelsens handikappndmnd, socialstyrelsens expertnamnd for
lakares vidareutbildning och lakemedelsnamnden.

Socialstyrelsen ar chefsmyndighet for statens rattskemiska laboratorium,




statens réttslakarstationer. de rattspsykiatriska stationerna och klinikerna,
statens miljomedicinska laboratorium och statens giftinformationscentral.

I det foljande beskrivs i korthet den verksamhet som bedrivs vid de fem
avdelningarna.

FAP-avdelningens forebyggande arbete innefattar halsoskydd, miljo-
medicin och hélsoupplysning. Inom avdelningen samordnas den langsiktiga
och 6vergripande planeringen for bl. a. socialtjansten och hélso- och sjukvar-
den samt socialsektorns medverkan i samhallsplaneringen. Avdelningen har
ocksd uppgifter inom omradena personal- och utbildningsplanering samt
beredskap och statistik.

Vid S-avdelningen handléiggs drenden som ror socialtjianst, alkohol- och
narkotikapolitik och olika former av handikapp. Avdelningen arbetar bl.a.
med dldreomsorg, socialbidrag. barn- och familjefragor, socialt vard- och
behandlingsarbete, alkohol- och narkotikafrdgor samt handikappfragor.

HS-avdelningen svarar for frdgor rorande hilso- och sjukvard inkl.
tandvard. Avdelningen ar indelad i byrder for primarvard. lans- och
regionsjukvard, psykiatri samt tandvard.

Huvuduppgifterna for L-avdelningen ar registrering och kontroll av
lakemedel.

Den administrativa avdelningen (A-avdelningen) svarar for ekonomisk,
juridisk och personaladministrativ service till socialstyrelsen och dess
undeiforvaltningar. Verkets informationsbyrd ingar i avdelningen. Dar finns
ocksa en enhet for administrativt utvecklingsarbete.

Vid socialstyrelsen fanns under budgetaret 1987/88 drygt SO0 anstillda
(heldrsarbetskraft). Hartill kom ca 150 tjanster vid ldkemedelsavdelningen.

Socialstyrelsens forvaltningsanslag uppgar for budgetaret 1988/89 till
170 613 000 kr. Kostnaderna for likemedelskontroll m.m. tacks med
avgifter.

3 1980 ars omorganisation

3.1 Bakgrunden till omorganisationen

Den nuvarande socialstyrelsen inrdttades den |1 januari 1968. Myndigheten
overtog i huvudsak de arbetsuppgifter som dittills ankommit pa davarande
socialstyrelsen, medicinalstyrelsen och medicinalstyrelsens sjukvardsbered-
skapsnimnd.

Sammanldggningen far ses mot bakgrunden av att socialvardens och halso-
och sjukvardens beréringspunkter hade blivit alltmer framtradande. Den allt
narmare samverkan mellan de tva verksamhetsomradena pafaltet hade 6kat
behovet av samordning och samplanering pad det centrala planet. En
huvuduppgift forden nyasocialstyrelsen skulle bli att na fram till en for halso-
och sjukvarden och socialvdrden gemensam integrerad och konstruktiv
policy.

I samband med att apoteksvasendet forstatligades ar 1971 sammanfordes
ett antal enheter inom likemedelskontrollen till en sdrskild lakemedelsavdel-
ning inom socialstyrelsen.

Fors. 1988/89:7
Bilaga



Ar 1980 beslot riksdagen att socialstyrelsen skulle omorganiseras och f en
delvis andrad verksamhetsinriktning (prop. 1979/80:6. SoU 1979/8():45, rskr.
1979/80:160). I propositionen konstaterades att forutsattningarna for styrel-
sens verksamhet hade forandrats sedan verket bildades. Inte minst de
kommunala huvudmiannens 6kade ansvar och kompetens inom socialvard
och hilso- och sjukvard hade andrat dessa forutsattningar. Detta hade for
socialstyrelsen medfort problem som dokumenterats av bl.a. RRV. JO och
av socialstyrelsens egen 6versynsutredning (OSoS).

I propositionen konstaterades vidare att socialstyrelsen efter 1968 hade
fatt nya och utokade arbetsuppgifter genom beslut av riksdag och regering.
Som exempel naimndes uppgifter i samband med utbyggnaden av barnomsor-
gen, intensifierad halsoupplysning, inrdttande av en likemedelsavdelning,
en alltmerutvecklad halso- ochsjukvardsplanering samt olika utvecklingsin-
satserrorande samverkan mellansocialvard och halso- och sjukvard. Ar 1978
fick dessutom styrelsen ett samlat ansvar for samhallets alkoholpolitik.

Denna utveckling hade inte motsvarats av en omprovning av befintliga
verksamheter. Endast i ringa grad hade styrelsen kunnat utfora tillkomman-
de uppgifter med hjdlp av omfordelning av befintliga resurser. Olika
aktiviteter fick finansieras med sarskilda medel vid sidan av styrelsens eget
anslag, vilket ocksa hade 6kat. Sammantaget hade utvecklingen inneburit att
personalstyrkan i stort sett hade fordubblats pa tio ar. Sdlunda fanns
budgetaret 1968/69 totalt 441 tjanster. Tio ar senare hade styrelsen drygt
1 000 anstallda, motsvarande 925 helarstjanster.

Tillvaxten hade forsvarat 6verblicken samt mojligheterna att samordna
olika verksamheter och att behalla ett flexibelt resursutnyttjande. Resultatet
hade blivit svarigheter att fa kontakt med ratt enhet/tjansteman. utdragna
handlaggningstider, oklara besked och langsam handlaggning.

I propositionen uttalade foredragande statsradet att frdgor som pa det
statliga planet rorde sdval socialtjansten som halso- och sjukvarden aven i
framtiden borde handlédggas av en ochsamma myndighet. Nagon atergang till
systemet med tva separata myndigheter f6r de tvd vardomraddena var saledes
inte aktuell. Daremot borde socialstyrelsens uppgifter avgransas och precise-
ras. Verksamheten borde sa langt mojligt koncentreras till vissa centrala
uppgifter, bl.a. tillsyn och planering.

3.2 Socialstyrelsens uppgifter

Socialstyrelsens uppgift skulle enligt propositionen vara att som statlig
myndighet verka for att statsmakternas beslut och intentioner verkstalldes.
Denna uppgift skulle styrelsen fullgora dels genom att medverka i planering-
en av socialtjansten och halso- och sjukvarden, dels genom en aktiv tillsyn
inom dessa omraden.

3.2.1 Tillsyn

Betraffande tillsynsfunktionen ansag statsrddet halso- och sjukvard och
socialvdrd vara av sddan vikt for den enskilde att rattssikerheten och
tillgangen till samhallsservice av godtagbar standard i sista hand maste kunna
kontrolleras genom statlig tillsyn. Denna tillsyn borde dock utformas sa att
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kommunernas och landstingens sjalvstandighet och méjlighet att anpassa sin
verksamhet efter lokala forhallanden inte traddes for nara.

I tillsynsfunktionen borde innefattas rdtten att utfarda foreskrifter och
allmanna rad samt, dessutom, uppgiften att pa statsmakternas vagnar utova
kontroll 6ver en verksamhet, bl.a. genom inspektioner. Dessa inspektioner
borde i forsta hand ha karaktar av dverlaggningar med berdrda fortroende-
valda och personal. Men tillsynen borde ocksa innefatta en skyldighet att
patala om lagar och forordningar inte foljdes pa det satt regering och riksdag
avsett. Socialstyrelsen borde ocksa pad anmodan av enskilda eller organisatio-
ner kunna granska patalade forhallanden och uttaia sig om styrelsen fann att
anmairkningarna var befogade. Aven genom att ta upp fall som aktualiserats
t.ex. genom massmedia kunde socialstyrelsen varna om den enskildes ratt till
godtagbar vard och omsorg.

3.2.2 Planering

Socialstyrelsens planeringsuppgifter borde enligt statsrddet sammanfatt-

ningsvis omfatta foljande moment:

- Tafram underlag for saval statsmakternas vardpolitiska beslutsomforde
kommunala huvudménnens planering av vardsektorns utbyggnad.

- Yttra sig Over planer for vardsektorns utbyggnad till vagledning for
huvudmannens beslut.

- Sammanstilla och analysera planer samt verka for att dessa sa langt
mojligt gavs en enhetlig utformning.

~ Pa central niva f6lja behoven av en samordnad planering av socialtjanst
och hilso- och sjukvard.

- Tafram underlag som framjade socialsektorns medverkan i samhallspla-
neringen.

— Medverka i personal- och utbildningsplanering med syfte att anpassa
utbildning och personaltillgang till sektorns behov.

3.2.3 Uppgiftenatt varachefsmyndighet

Enligt statsradet innebar uppgiften att fungera som chefsmyndighet for ett
stort antal underforvaltningar — ca 115 — en administrativ pafrestning pa
socialstyrelsen. Styrelsen borde darfor i princip inte vara huvudman eller ha
administrativt ansvar for institutioner och andra organ.

Betrdffande de statliga ungdomsvardsskolorna, statens vardanstalter for
alkoholmissbrukare samt de erkdanda och enskilda vardanstalterna for
alkoholmissbrukare hade forhandlingsnamnden fatt i uppdrag att ta upp
forhandlingar med landstingen om andrat huvudmannaskap. Denna forand-
ring ar genomford.

Vad betraffar den rattspsykiatriska organisationen hade en utredning
foreslagit att driftansvaret for denna skulle foras over till landstingen.
Forhandlingsnamnden skulle fa i uppdrag att ta upp forhandlingar med
landstingen om ett 6vertagande. Dessa forhandlingar inleddes ar 1985 men
har annuinte gett resultat. En proposition om rattspsykiatrisk regionvard har
aviserats till juni 198K,

Vidare redovisade statsradet att en utredare skulle fai uppdrag att se 6ver

Fors. 1988/89:7
Bilaga



forutsattningarna for ett overférande av huvudmannaskapet for statens
rattslakarstationer till sjukvadrdshuvudmannen. Samma utredare skulle se
Over statens rattskemiska laboratoriums organisation samt forbereda en
decentralisering av vissa administrativa uppgifter fran socialstyrelsen till
laboratoriet. Utredaren — den s.k. RRK-utredningen - lade fram sitt
betdnkande i februari 1986. Dar foreslogs bl.a. att rattslakarstationerna
skulle bli regionala rattsmedicinska enheter inom en ny myndighet, statens
rattstekniska laboratorium. Regeringen har dannu inte tagit stallning till
forslaget.

Det kan tillaggas att riksdagen varen 1988 har godkant att statens
miljomedicinska laboratorium med egen styrelse och med i stort sett
ofdrandrade arbetsuppgifter den | juli 1988 inordnas i Karolinska institutets
organisation (prop.1987/88:136, SoU 1987/88:23, rskr. 1987/88:302).

3.2.4 Ovriga uppgifter

Inom beredskapsomrdder borde socialstyrelsen dven fortsattningsvis ha ett
centralt ansvar for vardresursernas fordelning och prioritering over riket.

Extern kursverksamhet borde i fortsattningen i princip inte vara en uppgift
for socialstyrelsen. Ansvaret borde ligga pd huvudmannen.

Inom omradet extern information borde socialstyrelsens uppgift framst
vara att stodja informationsarbetet hos huvudménnen genom att forse dessa
med informationsunderlag. Kunskapsformedling och information kunde
forutses bli allt viktigare delar istyrelsens arbete. En sarskild upplysningsen-
het borde inrattas.

Pa statistikomrddet innebar regeringens forslag sammanfattningsvis att
socialstyrelsen i fortsattningen inte skulle producera nagon statistik alls. |
stillet skulle styrelsen formulera krav pa och analysera statistisk information
som en del av framtagandet av planeringsunderlag och i uppféljningen av
vardsektorns utveckling.

Hilsoupplysning borde primart vara en uppgift for sjukvardshuvudman-
nen. Det forutsattesdock att sarskilda medel skulle stéllas till socialstyrelsens
forfogande for utatriktade hélsoupplysningskampanjer.

Betraffande reglerna om legitimation av viss personal forordades en
oversyn. Dessa regler, som innebar krav pa ett sarskilt auktorisationsforfa-
rande utover sedvanlig utbildningskontroll, ansdgs foraldrade. Daremot var
det dock inte tal om nagon forandring av legitimationsinstitutet som sadant
eller av samhallets mojligheter att kontrollera berdrda yrkesgruppers
verksamhet eller att i vissa fall &terkalla legitimationen. Detta borde vara en
uppgift for socialstyrelsen och ansvarsnamnden aven i fortsattningen.

3.3 Organisation, arbetsformer och resurser

I vad galler socialstyrelsens lednings funktioner férordades i propositionen en
koncentration pa beslut om inriktningen av verksamheten i samband med
anslagsframstéllning, verksamhetsplanering och verksamhetsuppfoljning
samt principiellt viktiga darenden rérande planering och tillsyn.

Vid styrelsen borde inrattas ett verksledningssekretariat. Detta borde
bitrada ledningen i frdga om samordning av verksamhetens olika delar och
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beslut om verksamhetens inriktning samt prioriteringen av verkets resurser.

Vad betraffar organisationen i ovrigt borde socialstyrelsen innehélla fyra
fackavdelningar med inriktning p4 omradena forebyggande arbete och
planering, socialt janst. hilso- och sjukvard samt likemedelsdrenden. Hartill
kom en avdelning for administration.

Socialstyrelsens tidigare regionala organisation bestod av socialkonsulent-
och ldnsldkarorganisationerna. Till den regionala socialvardsorganisationen
kunde ocksa foras eftervards- och glesbygdskonsulenterna.

| socialtjanst propositionen hade statsradet forordat att socialkonsulenter-
na skulle inlemmas i ldnsstyrelsen som skulle vara regionalt tillsynsorgan for
socialtjansten. | ldnsstyrelsen borde darfor inrdttas en social enhet som
kunde utfora linsstyrelsens tillsynsarbete och bista lansratten med sociala
bedomningar. Darutéver borde socialtjanstenheten rdda och upplysa enskil-
da samt medverka som sociala experter i samhillsplaneringen. Statsradet
betonade nédvindigheten av att de sociala enheternas uppgifter koncentre-
rades till sddana funktioner som inte kunde eller borde utévas pd kommunal
nivad. Uppgifterna borde begransas och koncentreras.

Lanslidkarnas huvuduppgifter hade bestatt i att medverka i hdlso- och
sjukvardsplaneringen inom ldnet, att utova tillsyn éver hilso- och sjukvar-
den, att bistd linsstyrelser och kommunala organ m.tl. med rad och
upplysningar samt att foélja utvecklingen pd det omgivningshygieniska
omradet.

Enligt statsrddet skulle visentliga delar av det som inrymdes i ldnsldkar-
funktionen i framtiden normalt komma att tillhéra landstingens arbetsfalt.
Bl.a. med hanvisning hirtill foreslog statsradet att linslakarorganisationen
skulle avvecklas och vissa av dess arbetsuppgifter foras over till landstingen.

Avskaffandet av lansldkarorganisationen har enligt civildepartementet
medfort att tillgangen till och kvaliteten pd medicinsk kompetens vid
linsstyrelserna varierar starkt. Frdgan om den regionala tillsynen inom
hilso- och sjukvarden dr under utredning.

3.4 Riksdagsbeslutet

Socialutskottet (SoU 1979/80:45) tillstyrkte forslagen i propositionen. Dock
onskade utskottet tillkannagivanden pa vissa punkter, t.ex. betraffande
fragorna om huvudmannaskapet for den rattspsykiatriska organisationen
samt rorande statens rattsldkarstationer. Riksdagen beslot i enlighet med
utskottets hemstallan.

4 Nyariktlinjer forsocialstyrelsens verksamhet

Riksdagen har under varen godkint vissa i budgetpropositionen (1987/
88:100, bil. 7) redovisade forslag till “"riktlinjer for verksamhetens huvudin-
riktning” vid socialstyrelsen (SoU 1987/88:16, rskr. 1987/88:2(X)).

De nya riktlinjerna har sin bakgrund i den syn pa relationerna mellan
kommunerna och landstingen samt de centrala politiska organen som
regeringen har utvecklat i skrivelsen (1984/85:202) om den offentliga
sektorns fornyelse samt i propositionen (1986/87:99) om ledningen av den
stathga forvaltningen.
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I budgetpropositionen anfors att kommuner och landsting bor ha stor
frihet att sjalva faststalla sin verksamhetsinriktning samt valja sattet att nd
uppstallda mél och utforma sin verksamhet inom de ramar som maste
uppstillas for att tillgodose nationella intressen. De centrala politiska
organen maste dock kunna genomfora en politik for landet som helhet, t.ex.
vad galler likvardig standard och rattvist fordelad samhallsservice. Staten
maste med andra ord alltid kunna gripa in och genom lagstiftning och pa
andra satt inskranka den kommunala handlingsfriheten.

Myndigheternas uppgift bliri forsta hand att folja och vardera kommuner-
nasochlandstingens verksamhet for att for regeringoch riksdag skapa en bild
av hur de verksamhetsmal som finns i lagstiftningen uppfylls, vilka problem
som orsakar brister i maluppfyllelsen samt effektiviteten i verksamheten.
Resultatet av uppfoljningen bor aterforas till kommuner och landsting for att
detta skall kunna paverka verksamhetsinriktning, resursanvandning och
prioriteringar.

Mot denna bakgrund blir det socialstyrelsens uppgift framover i forsta
hand” att inom ramen for tillsynsansvaret utveckla former och metoder for
en systematiserad uppféljning och utvirdering av kommunernas och lands-
tingens verksamhet.

Inom hilso- och sjukvarden bor socialstyrelsen prioritera medicinsk
uppfoljning, tillsyn och radgivning, utvardering och analys samt resursan-
vandning och effektivitet.

Inom socialtjansten maste kontinuerliga uppfoljningar av verksamhetens
resultat och effektivitet goras. Styrelsen bor dven folja och analysera de
kostnadsmassiga. organisatoriska och ménskliga konsekvenserna av den
pdgéende omstruktureringen inom varden samt granska anvandningen av
statens bidrag till socialtjansten. Ett effektivare tillsynsarbete bor kunna
utvecklas i samarbete med lansstyrelsernas sociala funktioner. Statsradet
redovisaridettasammanhangatt socialberedningen har slutfort sittuppdrag.
Hon anser att ansvaret for att félja och utvardera socialtjanstreformen nu
skall 6verga till socialstyrelsen.

Dessa 0kade krav pd socialstyrelsen medfor enligt statsradet att en
betydande satsning maste ske p& kompetenshdjning och utnyttjande av
modern teknik. Nya arbetsformer maste utvecklas. Statsrddet aviserar
“atgarder for att i ndra samarbete med socialstyrelsen precisera och
konkretisera socialstyrelsens roll, huvudsakliga uppgifter samt inriktningen
av styrelsens verksamhet™ (jamfor avsnitt 5.5).

En annan viktig uppgift for socialstyrelsen blir att fraimja hog kvalitet och
god resursanvandning i varden och omsorgerna genom olika planerings- och
kunskapsunderlag. Emellertid har flertalet kommuner och samtligalandsting
numerabyggtupp en betydande egen kompetens med avseende pa planering
ochutveckling av verksamheten. Socialstyrelsen bor darfor prioriterasaddana
underlag dér det inte ar rimligt att ett utvecklingsarbete sker lokalt. Sarskilt
galler detta sdidana omraden dar det behovs en fornyelse eller omstrukture-
ring av varden och omsorgerna och det samtidigt kravs en avvagning mellan
resultat/effekter och kostnader.

En annan viktig uppgift for socialstyrelsen ar att fora ut kunskap om
effektiva diagnostik- och behandlingsmetoder samt konsekvenserna for
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resursfordelningen mellan olika medicinska omraden, pa olika nivaer, samt
hur vardorganisationen paverkas.

Vidare anfors i budgetpropositionen att socialstyrelsen for socialtjanstens
del har en viktig uppgift att sammanstailla kunskap som ligger "'i kunskaps-
fronten. dvs. "'ny” kunskap fran universitet och hogskolor, forskningsrad
och andra sektorsforskningsorgan m.fl. Kunskapen bor sammanstéllas och
komprimeras sd att den blir begriplig for olika mottagare pa faltet.

Slutligen uttalas att socialstyrelsen har en viktig funktion nar det galler att
forutse en framtida utveckling. Styrelsen bor bidra till att ge kommuner och
landsting handlingsberedskap for tankbara alternativa omvarldsforandringar
och underlag for att paverka utvecklingen i 6nskvard riktning.

I budgetpropositionen anfors att det finns vissa oklarheter nar det galler
ansvars- och rollfordelning pd central nivd inom socialsektorn. Enligt
statsradet bor ansvars- och rollférdelningen preciseras.

For att socialstyrelsen skall kunna koncentrera sina resurser pa de nu
namnda prioriterade uppgifterna skall styrelsen befrias fran det centrala
forvaltningsansvaret for sina underforvaltningar, dvs. statens rattskemiska
laboratorium, statens rattslakarstationer, statens rattspsykiatriska stationer
och kliniker, statens miljomedicinska laboratorium och statens giftinforma-
tionscentral.

Betraffande statens rattskemiska laboratorium och statens rattslakarsta-
tioner sags i budgetpropositionen att den s.k. RRK-utredningens betankan-
de (Ds S 1986:3) Samordning av det rattsmedicinska. rattskemiska och
kriminaltekniska undersokningsvasendet ar under beredning i departe-
mentet.

I frdga om de rattspsykiatriska stationerna och klinikernaerinrasbl.a. om
statens forhandlingsnamnds uppdrag att - “under fOrutsattning av godtagba-
ra ekonomiska villkor™ — trdffa avtal med berorda landsting och Goteborgs
kommun om ett dverforande av verksamheten.

Betrdffande statens miljdmedicinska laboratorium har, som tidigare
namnts (5. 9), riksdagen godként att laboratoriet den 1 juli 1988 med egen
styrelse inordnas i Karolinska institutets organisation.

Nar det slutligen galler giftinformationscentralen har socialutskottet (SoU
1987/88:29) med anledning av proposition 1987/88:161 foreslagit riksdagen
att godkanna att informationscentralens verksamhet den 1 juli 1988 férs 6ver
till Apoteksbolaget AB.

Vad galler socialstyrelsens mojligheter att koncentrera sina krafter pa
mera Overgripande uppgifter erinrar statsrddet om vad som uttalades i
samband med att socialstyrelsen omorganiserades. Det forutsattes da att
styrelsen i mindre utstrackning skulle dgna sig at uppgifter av detalj- eller
rutinkaraktar eller s.k. enskilda drenden.

Enligt statsradet ar det oundvikligt att styrelsen aven i framtiden kommer
att ha vissa uppgifter av mer traditionell myndighetskaraktar, framfor allt
inom halso- och sjukvarden. Men, sager hon, det ar mojligt att den s.k.
tillsynsutredningen kommer att visa attdet garatt overlamna vissa ytterligare
irenden till lansstyrelserna. DA far socialstyrelsen en samordnande roll och
ansvar for att praxis blir enhetlig i landet.

Socialutskottet (1987/88:16), som noterar att statsradet har for avsikt att
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under 1988 tillsammans med socialstyrelsen precisera och konkretisera
styrelsens roll, huvudsakliga uppgifter samt inriktningen av styrelsens
verksambhet, fOrutsatter att regeringen, nar arbetet ar klart, aterkommer till
riksdagen i frgan, sd att riksdagen mer i detalj kan ta stallning till hur
socialstyrelsens framtida organisation och arbetsuppgifter bor utformas.

5 Genomforda och pagdende 6versyner med
anknytning till socialstyrelsens verksamhet

5.1 RRV-projekt

Riksrevisionsverket (RRV) har under senare ar genomfort en rad revisions-
projekt med anknytning till socialstyrelsens verksamhet. bl.a. foljande.

Ar 1980 granskade RRV hur socialstyrelsen uppfyllde sin roli som centralt
ambetsverk i frdgor dair kommunerna hade det l6pande ansvaret. Sarskilt
gallde revisionen socialstyrelsens utvarderingar av kommunala avgifter for
fardtjanst, social hemhjédlp och barnomsorg (dnr 1980:424).

Aren 1980-1981 genomférde RRV en granskning av socialstyrelsens
beredskapsverksamhet. Resultatet har redovisats i revisionsrapporten An-
skaffning for beredskapslagring inom socialstyrelsens omrade (dnr
1980:114).

Ar 1981 gjorde RRV en studie rorande samordningsproblem inom statlig
alkoholinformation (dnr 1981:196).

I revisionsrapporten Lakemedelskostnaderna (dnr 1981:446) redovisades
resultatet av en granskning av riksforsakringsverkets och socialstyrelsens
uppfoljning och utvardering inom omradet lakemedelskostnader.

I rapporten Samhallets atgarder mot narkotikamissbruk, del 1 (dnr
1982.1114) redovisas en undersokning av insatser, kostnader, mal och medel
i narkotikabck@ampningen.

RRV:s granskning av socialstyrelsens ansvar och uppgifter har redovisats i
revisionsrapporterna Kostnadsutveckling och resursutnyttjande inom haiso-
och sjukvarden (dnr 1982:719) samt Personal- och utbildningsplaneringen i
hélso- och sjukvarden (dnr 1984:235).

Ar 1985 presenterade RRV en granskningsrapport Statlig tillsyn av
kommunerna (dnr 1983:1105). RRV konstaterar i rapporten att sd allmant
hallna beskrivningar av tillsynsfunktionen som aterfinns i socialstyrelsens
instruktion, i halso- och sjukvardslagen (1982:763). i socialtjanstlagen
(1980:620), i lagen om tillsyn 6ver halso- och sjukvardspersonal m.fl., i
forarbetena till namnda forfattningar samt i socialst yrelsens policydokument
innebar att en stor del av socialstyrelsens arbetsuppgifter. sdsom informa-
tionsutbyte, radgivning, forskning och forsoksverksamhet, planering, nor-
mering och uppgiftsinsamling, faller inom ramen fér tillsynen.

Ovan ndamnda granskning om statlig tillsyn av kommunerna har senare
foljts av en studie av den statliga regleringen och tillsynen av socialtjanstens
institutioner (dnr 1985:300). Enligt RRV har hittillsvarande granskning
framst kommit att inriktas pa fradgor som avgransat ror en klient eller ett
vardhem mer @n pa alimént gallande frdgor om utformningen och uppbygg-
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naden av den sociala institutionsvdrden som en del av socialtjansten.
Tillsynen bor enligt RRV koncentreras pa for utvecklingen vasentliga
faktorer. Ovrig tillsyn bor i mycket vara en kommunal uppgift.

RRYV har i granskningsrapporten Den statliga lakemedelskontrollen (dnr
1986:58) bl.a. foreslagit att socialstyrelsens lakemedelsavdelning skall brytas
ut ur socialstyrelsen och bilda en egen myndighet. Forslaget ar under
beredning i socialdepartementet.

RRYV har den 15 mars 1988 redovisat en forstudie i granskningsdrendet
Den statliga styrningen av halso- och sjukvarden i krig. Granskningen skall
fullfoljas. En revisionsrapport berdknas foreligga i november 1988.

5.2 Statskontorets utredning om socialstyrelsen

Statskontoret har i december 1987 till regeringen (socialdepartementet)
overlamnat rapporten Socialstyrelsen infor 1990-talet (1987:58). Enligt
missivbrevet skall rapporten tjana som underlag for regeringens fortsatta
arbete med fornyelsen av den offentliga sektorn. Foljande summariska
redovisning av innehallet i rapporten bygger pa statskontorets egen samman-
fattning.

Utgangspunkten for analysen ar regeringens allmanna riktlinjer for den
offentliga sektorns fornyelse dar fem centrala begrepp kan urskiljas,
namligen decentralisering, malstyrning, regelférenkling, hushallning och
service.

Statskontoret menar att socialsektorn i den studerade delen, dvs. hilso-
och sjukvard och socialtjdnst, val svarar mot tankegangarna i forvaltningspo-
litiken, t.ex. nar det galler malstyrning, f& detaljregler och utvecklad service.
Daremot har begreppet hushalining inte haft ndgon speciellt framtradande
roll i vare sig socialstyrelsens eller huvudmannens vardag. En forklaring till
dettadr att lagstiftaren och utbildningsvasendet likaval som domstolarna och
tillsynsmyndigheten i forsta hand varnat om kvalitet och rattstrygghet. Det
hindrar inte att bl.a. socialstyrelsen varit pddrivande nar det galler att hitta
rationella vardstrukturer och verkat for en samordning av t.ex. den
hogspecialiserade varden.

Statskontoret menar att en decentralisering med langtgdende kommunalt
sjdlvbestammande ar svar att forena med kravet pa jamlikhet och allas lika
ratttill vard. Denna konfliktsdags ocksd ligga bakom vissa spanningar mellan
socialstyrelsen och de tvd kommunférbunden.

Enligt statskontoret maste man i ett decentraliserat system acceptera vissa
olikheter. Darfor bor socialstyrelsen i sin tillsyn och uppfdljning, férutom att
bevaka att varden bedrivs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet, snarare
inrikta sig pa att varna om godtagbar standard nar det t. ex. galler resurs- och
servicefragor an att forsoka uppnd en absolut jamlikhet.

Om absolut likhet anses viktig pd ndgot omrade eller om alltfér stora
skillnader inte kan accepteras maste detta enligt statskontoret preciseras
inom det politiska systemet.

I sin analys av socialstyrelsens relationer till den kommunala nivan
konstaterar statskontoret att styrelsen pd manga hall ar anonym. Férhallan-
det till regeringen och till den centrala nivan 6ver huvud taget rymmer ocksa
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oklarheter. En forbittring i sistndmnda avseende med uppgiftsprecisering,
koncentration och slagkraftigare metoder for policyspridning skulle, menar
statskontoret, sannolikt kunna ge vinster dven i forhallande till den lokala
nivan,

I det decentraliserade system som tillimpas inom socialsektorn bor den
centrala myndighetens uppgifter omfatta tillsyn, fornyelsearbete och sek-
torsforetradande.

Tillsynen bor innefatta kontroll av verksamheten nidr det géller kvalitet.
sdkerhet och den enskildes rittigheter samt uppfdljning av verksamheten
gentemot av statsmakterna uppstillda och preciserade mal. Detta bor vara
kdrnan i myndighetens funktion.

I sitt fornyelsearbete bér myndigheten i ndra kontakt med faltet och
forsknings- och utbildningsenheter sdvdl nationellt som internationellt
analysera pagaende utvecklingifrdga om innehall och metodfragor m.m. och
stilla dennai relation till administrativa och samhéllsekonomiska forutsatt-
ningar. Insatserna bor koncentreras till utredningar och studier som tar sin
utgéngspunkt i den professionella verksamheten. Som exempel pa lampliga
objekt niamns hilsopolitiska handlingsprogram, vardprogramunderlag och
andra medicinska eller sociala verksamheter diar man utifran expertrollen
analyserar en verksamhet, bedomer kvaliteten, analyserar kostnadsbilden,
virderar alternativa strategier m.m. Myndigheten bor ocksa analysera den
langsiktiga utvecklingen och bevaka den internationella utvecklingen pa
omradet.

Uppgiftenatt vara sektorsforetrddande innebir att den centrala myndighe-
ten skall forse regeringen med underlag och foretrdda socialsektorn gent-
emot andra sektorer pa central nivd, t.ex. i ekonomiska och utbildningspoli-
tiska sammanhang.

Myndighetens befattning med detaljfrdgor bor minska. Som exempel
namns vissa planeringsfradgor rérande mer kortsiktiga driftférhallanden.
arbetssidtt och intern organisation. Sddana fragor skall i forsta hand
handldggas av huvudminnen och deras organisationer samt Spri.

Enligt statskontoret maste regeringen engagera sig mer i frdgor som ror
precisering av mal, stillningstaganden med anledning av den centrala
myndighetens uppfdljningsverksamhet samt samordning i kommun- eller
landstingsovergripande fragor,

Statskontoret menar att ett val maste triaffas emellan en permanentning
och vidareutveckling av ’ad hockrati”-modellen och den centrala myndig-
hetsmodellen. Med ""ad hockrati’” menar statskontoret den ordning med mer
eller mindre permanenta beredningar och andra organ med myndighetslik-
nande uppgifter som kommit att tillimpas under senare a&r. Om "ad
hockrati”’-modellen permanentas bor socialstyrelsen avvecklas, tminstone i
sinnuvarande form. Men statskontoret stannar for att fororda ett bibehallan-
de av den centrala myndighetsmodellen. | ett sddant system bor statens
insatser fOr styrning, tillsyn och uppféljning inomsocialsektorn koncentreras
till i huvudsak tre organ under regeringsnivd, namligen socialstyrelsen (for
utredning, utveckling och tillsyn), hdlso- och sjukvdrdens ansvarsnamnd
(HSAN) (som domande instans) samt en sdrskild enher for kontroll av
likemedel och medicinsk teknik.
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Direkt politiska beredningar med kort framforhallning bor avila regerings-
kansliet. Halso- och sjukvardsberedningen bor behallas for overlaggningar
och forhandlingar med sjukvardshuvudmainnen. Ovriga till regeringen
knutna beredningar och delegationer bor avvecklas successivt liksom statens
engagemang i Spri.

5.3 Offentliga utredningar

5.3.1 Tillsynsfragor

I mars 1987 bemyndigades socialministern att tillkalla en sarskild utredare
med uppgift att se Over bestimmelserna om tillsyn Over halso- och
sjukvardspersonalen, m.m. samt lagga fram forslag till lampliga forandring-
ar. Enligt direktiven skall utredaren overvaga vilka atgarder som bor vidtas
for att forbattra statens mojligheter att utova tillsyn. Darvid bor bl.a. fragan
om en regionalt organiserad tillsynsfunktion provas.

Ocksa den regionala tillsynen inom socialtjanstomradet ar foremal for
oversyn. Utredningen bedrivs inom civildepartementet av forre landshov-
dingen Osborne Bartley.

5.3.2 Rittsmedicinska fragor

[ september 1983 bemyndigades socialministern att tillkalla en utredare med
uppdrag att se Over det rattsmedicinska, rattskemiska och kriminaltekniska
undersokningsvasendets organisation m.m. (RRK-utredningen).

I februan 1986 avgav RRK-utredningen betankandet Samordning av det
rattsmedicinska, rattskemiska och kriminaltekniska undersokningsvasendet
(Ds S 1986:3). Dar foreslas bl.a. att den kemiska avdelningen vid statens
rattsmedicinska laboratorium samordnas med statens kriminaltekniska labo-
ratorium samt att rattslakarstationerna blir regionala rattsmedicinska enhe-
terinom den nya myndigheten vars namn foreslas vara statens rattstekniska
laboratorium. Betankandet ar under beredning i socialdepartementet.

5.3.3 Fragor om medicinteknisk sikerhet

I mars 1985 bemyndigades socialministern att tillkalla en utredare med
uppgift att utreda fragor kring den medicintekniska sdakerheten.

I juni 1987 avgav utredaren betiankandet Medicinteknisk sdkerhet (SoU
1987:23).

Av betankandet framgar att utredningen har 6vervagt tva olika former for
att organisera verksamheten pa det medicintekniska omréadet. Enligt den ena
modellen tillskapas en sadrskild myndighet, nimnden fér medicintekniska
produkter, for att utveckla samordningen mellan myndigheter och organisa-
tioner, ha tillsyn over kontrollen av medicintekniska produkter, ta sdker-
hetsh6jande initiativ samt utveckla det internationella samarbetet. Det
andra alternativet innebar att namnda uppgifter alaggs socialstyrelsen, som
redan nu har tillsyn 6ver anvandningen av medicintekniska produkter inom
hélso- och sjukvard samt tandvard. Om kontrollen 6ver produkterna alaggs
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socialstyrelsen foreslas att en ny enhet tillskapas. Utredningen pekar aven pa
mojligheten att knyta ett produktkontrollorgan till socialstyrelsen.
Betankandet bereds for narvarande inom socialdepartementet.

5.4 Socialstyrelsens sarskilda tredrsbudgetrapport

I anslutning till den pagaende forsoksverksamheten med treariga budget-
ramar fick socialstyrelsen i oktober 1986 sarskilda regeringsdirektiv for sin
anslagsframstalining for budgetaret 1988/89. Enligt dessa skulle styrelsen
bl.a. ta fram ett beslutsunderlag, omfattande en forutsattningsbeskrivning,
en resultatanalys for perioden 1984/85-1986/87, framtidsbedémningar for
planeringsperioden 1988/89-1990/91 samt forslag till atgarder. I enlighet med
dessa direktiv avlamnade socialstyrelsen i april 1987 till regeringen ett over
500 sidor langt dokument, benamnt Sarskild trearsbudgetrapport.

I sin resultatanalys konstaterade socialstyrelsen att under perioden
1984/85-1986/87 omkring 70 % av de totala resurserna togs i ansprak for
operativ verksamhet medan den icke-operativa verksamheten alltsa utgjorde
omkring 30 %.

Klassificeringen bygger pa den av statskontoret utvecklade s.k. INKA-
metoden. Enligt denna hanfors till operativ verksamhet myndighetens
huvuduppgifter jamte vissa ovriga aktiviteter/funktioner. Till den icke-
operativa verksamheten rdknas vissa stodfunktioner (skrivcentral, lokaler
m.m.) samt verksledning och styrelse, personaladministration, ekonomi-
administration, ovrig administration, information och facklig verksamhet.
Det kan tilliggas att statskontoret funnit att den icke-operativa andelen av
verksamheten bland ett antal undersokta myndigheter ligger pa i genomsnitt
ca 20 %.

Vidare konstaterades att detaljfrdgorna — sa som de kommer till uttryck
genom indelning av verksamheten i olika verksamhetstyper, dvs. forfatt-
nings-, patient-, klient-, behorighets- och tillstdndsarenden — krdavde nastan
en femtedel av de operativa resurserna. Socialstyrelsen antydde att andelen
detaljfragoregentligen var annustorre eftersom detaljarenden forekomaven
inom t.ex. verksamhetstyperna tillsyn och planering. Styrelsen erinrade i
sammanhanget om att detaljarendena enligt statsmakternas intentioner i
samband med omorganisationen skulle tonas ned till forman for planering
och tillsyn. En jamforelse over perioden 1984/85-1986/87 hade emellertid
visat att andelen sddana drenden varit i stort sett konstant.

I sin sammanfattning av resultatanalysen sade sig socialstyrelsen ha natt
relativt langt pd vagen mot den nya inriktning av verksamheten som
statsmakterna utstakade ar 1980. Samtidigt konstaterade styrelsen att man i
vissa avseenden haft svart att motsvara forvantningarna. Bl.a. gallde detta
det faktum att en rad drenden av detaljkaraktér fortfarande handlades vid
myndigheten. P grund av omstéandigheter utanfor styrelsens kontroll hade
det visat sig svart att avveckla uppgifter i forutsedd takt. Exempelvis hade
riksdagen ar 1985 fattat beslut om legitimation av nya personalgrupper.
Legitimations- och behorighetsarenden utgjorde nu omkring 15 % av
samtliga drenden inom styrelsen. Aven anmalningsarenden var en omfattan-
de och resurskravande verksamhet. Forutom egna tillsynsarenden hade man

2 Riksdagen 1988/89. 2saml. Nr7
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dar att utreda och foredra en rad arbetskravande arenden for halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN).

Den genomférda resultatanalysen utmynnade i en redovisning av ett
atgardsprogram for socialstyrelsens langsiktiga planering.

Enligt styrelsen kravdes ytterligare anstrangningar for att verksamheten i
hogre grad skulle vridas i den vid omorganisationen férutsedda riktningen.
Darvid borde verksamhetstyperna tillsyn —sdval kontroll som uppfoljning-,
planeringsunderlag/policyutveckling och kunskapsutveckling prioriteras
sarskilt. Inom dessa verksamhetstyper borde i forsta hand uppmarksammas
aktiviteter inom sex prioriterade omradden, namligen personalforsor jning
inom halso- och sjukvard och socialtjanst. vidare egetboende och framtidens
institutionsvard, effektivisering av lans- och regionsjukvarden, nationell
resultatanalys. insatser mot AIDS samt dtgarder forbegransning av alkohol-
och tobakskonsumtion.

Hog prioritet borde ocksad ges insatser som kravdes i anslutning till
sdrskilda regeringsuppdrag liksom medverkan i kommittéer, arbetsgrupper,
seminarier och konferenser dar styrelsen hade mojlighet att fora ut statsmak-
ternas och styrelsens intentioner och paverka utvecklingen.

Insatser i frdga om enskilda arenden. behorighetsfragor. tillstdndsarenden
och forfattningsfragor. dvs. fragor av detaljkaraktar. borde begransas till
ungefar hilften, dvs. ca 10 % av de operativa resurserna.

Socialstyrelsen tog upp ett antal fragor som enligt styrelsen behovde
aktualiseras men som kravde externa beslut. En sddan fraga gallde regerings-
uppdrag som kravde systematisk uppfoljning och analys av olika forhallan-
den. Det fanns en tendens att ge 6kat inflytande till huvudmannen, dvs. i
praktiken till Landstingsforbundet. darigenom att uppdragen till styrelsen
skulle fullgoras i samrdd med™ forbundet. Till f6ljd av begransningskungo-
relsen och Landstingsforbundets tolkning av denna sade sig styrelsen ha svart
att fora upp och redovisa sin syn pa fragor av ekonomisk och organisatorisk
art till regeringen. Det foreldg alltsd en konflikt mellan lagstiftningens krav
pa att styrelsen bl.a. genom allmanna rad skulle verka for vard pa lika villkor
och statsmaktens onskan att genom begransningskungorelsen hélla nere
kostnadsokningarna.

Tendensen att lagga utredningsuppdrag eller nya uppgifter pa sasskilt
inrattade organ utanfor socialstyrelsen maste brytas. menade styrelsen.
Arbetet skulle bedrivas béttre om bade personal och arbetsuppgifter fanns
kvar inom myndigheten.

Vidare borde staten - som ett led i sin koncentration av utredningsresur-
serna inom halso- och sjukvarden - aktualisera frdgan om sitt engagemang i
Spri ndr avtalet 16pte ut vid utgangen av ar 1989.

Enligt socialstyrelsen kravdes okade tillsynsresurser pad det regionala
planet. saval inom det sociala omrddet som inom halso- och sjukvard och
hiilsoskydd.

Socialstyrelsen forordade ocksa en omprovning, avveckling och forenkling
av de lagar som orsakade att socialstyrelsen fortfarande handlade en rad
detaljfragor. Styrelsen borde ges méjligheter att ta ut avgifter for handlagg-
ning av legitimations- och specialistbevis. Verksamheten borde goras
sjalvfinansierande.
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Styrelsen forutsatte slutligen att frdgorna om huvudmannaskapet for
rattspsykiatri, rattsmedicin och rattskemi snarast l6stes.

En av de sarskilda redovisningar som socialstyrelsen utarbetade i enlighet
med regeringsdirektiven avsag styrelsens samarbete med myndigheter och
organisationer.

Dir konstaterades bl.a. att samarbetet med Landstingsforbundet, en av
styrelsens viktigaste samverkansparter, praglades av klara intressekonflik-
ter. Bl.a. hade forbundet i olika sammanhang havdat principen att landsting-
en suverdnt skulle besluta om vardens organisation och att socialstyrelsen
darfor inte borde goéra nagra policyuttalanden i organisationsfragor. Men
socialstyrelsen havdade att styrelsen inte i alla sammanhang borde vara
forhindrad att i sina allmanna rad ta upp ocksa organisatoriska frdgor om
dessa hade avgorande betydelse for vardens kvalitet och patientsakerheten.
Vidare sade sig socialstyrelsen i samband med vissa kartlaggningar inte ha
kunnat stalla alla frdgor man 6nskat till huvudméannen eftersom man inte
hade fatt Landstingsforbundets godkannande.

I samarbetet med landstingen uppstod naturligt nog vissa meningsskiljak-
tigheter som hade sin grund i att socialstyrelsen skulle gora nationella
bedomningar medan varje landsting sokte optimera inom sitt omrade. Bl.a.
foranledde frdgor om den hogspecialiserade vardens lokalisering konflikter.
Oftaville betydligt fler landstingbygga upp kliniska resurser an vad som var
forsvarligt ur nationell synvinkel. Vidare sadesatt landstingens intresse av att
ta del av socialstyrelsens overgripande synpunkter hade minskat under
senare ar, bl.a. i frdga om landstingens sjukvardsplaner. Har onskade
socialstyrelsen en intensifierad samverkan.

Vissa konflikter forekom ocksa i samarbetet med Svenska kommunfor-
bundet. Exempelvis sades asiktsskillnader betraffande socialbidrag och vissa
tillsynsarenden ha medfort att utgivningen av allmdnna rdd i amnet avsevart
hade fordrojts. Det fanns ocksd exempel pa att Kommunforbundet stéllt krav
pa sakliga andringar i forslag till allmanna rdd som villkor for att lamna
medgivande enligt begransningskungorelsen, trots attdetinte varit frdgaom
kostnadsdrivande atgarder.

Samarbetet med lansstyrelserna sades som regel fungera bra men borde
enligt socialstyrelsen utvecklas och finna nya former. Bl. a. ville styrelsen att
lansstyrelsernas sociala funktioner i mindre omfattning skulle handlagga
individarenden till forman for 6vergripande planerings- och policyfragor.

Betraffande Sjukvardens och socialvardens planerings- och rationalise-
ringsinstitut (Spri) anfordes bl.a. att socialstyrelsens synpunkter pa Spris
projektplanering inte fick ndgot storre genomslagi Spris tredrsprogram. Om
staten avsag att fortsattningsvis delfinansiera Spri borde staten stélla krav pa
att i hogre grad kunna paverka Spris verksamhet. Vidare borde aven
socialtjanstomradet inforlivas med Spris arbetsuppgifter.

Det kan tillaggas att riksdageni enlighet med regeringens forslag har beslutat
att en ettdrig budgetram skall gélla for socialstyrelsen.
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5.5 Socialdepartementets pdgdende Oversynsarbete

Sdsomredovisatsi kapitel 4 angavsi arets budgetproposition den huvudsakli-
gainriktningen avsocialstyrelsens framtida verksamhet. Dér aviserade ocksa
foredragande statsradet att dtgarder fran regeringens sida skulle komma att
vidtas for att i narmare samarbete med socialstyrelsen precisera och
konkretisera socialstyrelsens roll och uppgifter samt inriktningen av social-
styrelsens verksamhet.

Arbetet med denna precisering och konkretisering sker som en intern
beredning inom socialdepartementet, men i nara samverkan med socialsty-
relsen.

For arbetet, som skall bedrivas snabbt och skall redovisas under hosten
1988, har en sarskild ledningsgrupp tillsatts med foretradare for socialdepar-
tementet, statssekreterarna, och for socialstyrelsen, generaldirektoren.

Under ledningsgruppen har utsetts tvd arbetsgrupper. Den ena av dessa
har ett sarskilt ansvar for halso- och sjukvardsfragorna samt halsoskydd och
halsoupplysning. Den andra gruppen ansvarar for socialtjanstfragorna samt
alkohol- och drogupplysning. I bdda grupperna ingar foretradare for saval
departementet som socialstyrelsen.

Fett brev till socialstyrelsens verksledning, avdelningschefer och byrache-
fer, daterat den 15 april 1988, sags syftet med Oversynen vara att gemensamt
forsoka finna vdagar som gor att socialstyrelsen blir mer rationell och béttre
fyller de krav som omgivningen staller pA myndigheten saval nu som infor
1990-talet.

Vidare ségs att utvecklingen mot nya och delvis mer komplexa uppgifter
staller 6kande krav pa socialstyrelsen samtidigt som resurserna kommer att
vara begransade. For att socialstyrelsen i denna situation skall kunna spela
den centralaroll forsocialsektorns utveckling och inriktning som ar énskvard
krdvs, siags det, sannolikt hardare prioritering, battre utnyttjande av
tillgangliga resurser och kompetensokning. Oversynens uppgift ar att finna
formerna for hur detta kan nas.

Oversynen tar primart sikte pa att analysera socialstyrelsens operativa
verksamhet vid i forsta hand FAP-, HS- och S-avdelningarna. Utgangspunk-
ter for arbetsgruppernas verksamhet ar bl.a. proposition 1979/80:6 om
socialstyrelsens uppgifter och organisation. m.m. (i tillampliga delar), vidare
proposition (1987/88:63) om vissa ersattningar till sjukvardshuvudmannen
och budgetproposition 1987/88:100, bil. 7. | 6vrigt anges som underlag for
arbetsgruppernas arbete bl.a. material framtaget i samband med socialstyrel-
sens tredrsbudgetarbete samt vissa rapporter frdn RRV och statskontoret.

6 Revisorernas omvarldsundersokning —
upplaggning m.m.
6.1 Inledning

Revisorernas kartlaggning har haft formen av en enkdtundersdkning omfat-
tande dels ett antal centrala statliga myndigheter. dels ett stort antal
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befattningshavare vid lansstyrelser, landsting, primdarkommuner och organi-
sationer.

Den del av undersokningen som omfattat centrala statliga myndigheter
bendmns i det foljande "'myndighetsenkdten”” medan undersékningen bland
ovriga myndigheter och organ benamns “huvudenkiten”. Benamningen
"myndighetsenkat’ ar forstds inadekvat eftersom undersokningens bada
delar omfattar myndigheter men har behallits av praktiska skal.

6.2 Huvudenkaten

6.2.1 Valav verksamhetsomriden

Undersokningen har omfattat sammanlagt sju verksamhetsomraden eller
delar av verksamhetsomraden, namligen hélso- och sjukvard, tandvard,
omsorger om psykiskt utvecklingsstorda, alkohol och narkotika, smittskydd,
socialtjanst och barnomsorg.

6.2.2 Enkaternas utformning

For vart och ett av namnda sju verksamhetsomraden utarbetades ett sarskilt
enkitformular, omfattande dels ett avsnitt som specifikt gallde omradet i
fraga, dels ett avsnitt med mera allmanna fragor om socialstyrelsen. Medan
fragorna i formuldrens allmanna avsnitt gjordes helt likalydande i samtliga
sju formulér hade flertalet fragor i de specifika avsnitten sina motsvarigheter
i alla formular. Exempelvis géllde en fraga i formularet rorande halso- och
sjukvard de intervjuades uppfattning om socialstyrelsens medicinska kompe-
tens medan motsvarande fraga i tandvardsformularet avsag socialstyrelsens
kompetens inom odontologin. Denna metod har méjliggjort saval matningar
och jamforelser av attityder inom varje verksamhetsomrade som slutsatser
baserade pa det samlade svarsmaterialet.

Flertalet fragor i huvudenkéten gavs formen av pastdenden med fasta
svarsalternativ, namligen 1) instimmer, 2) instimmer ej resp. 3) vet ej. Tva
motiv lag bakom valet av frageteknik. Dels skulle enkédtformularen trots sin
relativa omfattning vara nagorlunda snabbesvarade, dels skulle svarsmate-
rialet lattare gé att bearbeta.

Betraffande vissa fragor ombads de intervjuade som instamde i pastdendet
ange om de ansdg den nuvarande situationen vara 1) bra, 2) dalig eller 3)
varken bra eller dalig. Dessutom lamnades i anslutning till varje fraga
utrymme for preciserande kommentarer.

Som komplement till fragorna med fasta svarsalternativ stalldesfem 6ppna
fragor dar de intervjuade gavs tillfalle att med egna ord uttala sina
uppfattningar om socialstyrelsen.

Enkaterna tillstélldes i vissa fall namngivna befattningshavare och i andra
myndigheten/organisationen. Avsikten var i samtliga fall att enskilda befatt-
ningshavare skulle besvara fragorna. Sa har ocksa skett, aven om besvaran-
det i manga fall foregatts av samrad med kolleger.
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6.2.3 Urvalet

Socialstyrelsen har vid intervjuer havdat att man genom tata kontakter med
Landstingsférbundet och Svenska kommunforbundet val kdnner dessa
organisationers asikter om styrelsen. Darfér menar styrelsen att en om-
varldsundersokning for att vara givande maste ga ""'mer padjupet” och tacka
olika nivder inom socialsektorn. Denna synpunkt beaktades vid urvalsbe-
stamningen. Samtidigt bedomdes — med rétta ellerej - att kunskaperna och
darmed uppfattningarna om socialstyrelsen “"tunnas ut” alltmer ju ldngre ner
i “hierarkin” man gar. I frdga om t.ex. sjukvarden drogs gransen nagot
godtyckligt vid klinikchefsnivan. De attityder till socialstyrelsen som finns
inom andra befattningskategorier inom sjukvarden, t.ex. bland avdelnings-
forestdndare, andra sjukskoterskor, underskoterskor och sjukvardsbitra-
den, har fatt representeras av de uppfattningar som resp. fackliga organisa-
tioner uttryckt i sina enkatsvar.

Ambitionen att dstadkomma saval djup som bredd i undersokningen
resulterade i ett forhallandevis stort urval. Sammanlagt utsandes salunda
totalt 258 enkatformulér enligt foljande sammanstallning.

Intervjuobjekt Antal frageformular*

H T O AN SM S§ B  Summa
Lansstyrelser 20 20
Landstingsforbundet 1 1 1 1 1 S
Landsting inkl. smitt-
skyddslakare 17 6 12 S 24 64
Skaraborgs lans landsting 9 3 3 25
Vasterbottens lans lands-
ting 16 3 4 23
Kommunférbundet centralt 1 1 1 1 4
Kommunférbundets lansavdel-
ningar 23 23
Primarkommuner i
Skaraborg och Vasterbotten 32 32 64
Fackliga organisationer S 1 | l 8
Andra intresscorganisationer 11 1 4 1 S 22
Summa 69 14 21 34 27 59 34 258
H = Halso- och sjukvardsformularet
T = Tandvardsformularet

O = Omsorgsformularet

AN= Formularet rorande alkohol och narkotika
SM= Formularet rorande smittskydd

S = Formularet rorande socialtjanst i allmanhet
B = Formuléret rorande barnomsorg

For “fordjupningen’ av granskningen utvaldes - vilket framgar av samman-
stallningen ovan - tvd ldn/landstingsomraden, namligen Skaraborg och
Visterbotten.
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I Skaraborgs ldns landsting tillstdlldes sammanlagt 25 befattningshavare
enkdtformuldr enligt foljande:

Landstingsdirektoren (1)

Linssjukvardsdirektoren (1)

Lanssjukvardschefen (1)

Sjukhusdirektorerna vid sjukhusen i Skovde, Falkoping och
Lidkoping (3)

Chefldkarna vid samma sjukhus (3)

Klinikchefer vid namnda sjukhus (6)
Socialvardsdirektoren (1)

Tandvardschefen (1)

Primarvardsdirektorerna i tva primarvardsdistrikt (2)
Primédrvardscheferna i samma distrikt (2)

Cheferna for primartandvarden i samma distrikt (2)
Omsorgsansvariga i samma primarvardsdistrikt (2).

Inom Visterbottens ldns landsting sdndes enkéter till foljande 23 befatt-
ningshavare:

Kanslichefen (1)

Sjukhusdirektorerna vid de tre sjukvardsdistrikten (3)
Chefliakarna inom samma distrikt (6)
Klinikchefer vid tva sjukhus (4)
Basenhetschefer vid tva vardcentraler (2)
Tandvardschefen (1)

Klinikcheferna vid tva distriktstandkliniker (2)
Chefen for social- och omsorgsforvaltningen (1)
Sarskolechefen (1)

Vardchefen (1)

Habiliteringsforestandaren (1).

Av sammanstillningen framgar ocksa att enkédtformuldren rorande social-
tjdnst och barnomsorg tillstdlldes socialfdrvaltningarna i samtliga primar-
kommuner i Skaraborgs och Visterbottens ldn.

6.2.4 Bortfallet

Sammanlagt besvarades 209 enkdtformuldr. Svarsfrekvensen motsvarar ett
bortfall om 19 %, ett resultat som far accepteras med hinsyn dels till att
enkidterna var relativt omfattande och ndgon skyldighet attsvarainte forelag,
dels ocksa till att bortfallet fordelar sig forhallandevis jamnt pad olika
kategorier av intervjuade. Tyvdarr kom sammanlagt 8 enkétsvar in s sent att
de inte hann inkluderas i frekvenstabellerna. Daremot har kommentarer och
svar pd Oppna fragor tagits till vara dven i dessa sent inkomna svar.
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6.2.5 Resultatredovisningen

I kapitel 7 redovisas viktigare resultat av huvudenkaten. Mer detaljerade
resultat aterfinns i bilaga I.

Betraffande dispositionen av svarsmaterialet ar f6ljande att saga.

Socialstyrelsens arbetsfalt omfattar som namnts inte bara ett stort antal
verksamhetsomraden (halso- och sjukvérd, tandvard, socialtjanst osv.) utan
ocksd inom vart och ett av dessa omrdden en mangd verksamhetstyper
(tillsyn- kontroll, tillsyn — uppfdljning, planeringsunderlag/policyutveckling
osVv.).

Ianslutning till arbetet med socialstyrelsens sarskilda tredrsbudgetrapport
uppmarksammades inom verket att avdelningar och byrder i sin resultatana-
lys tillampade delvis varierande definitioner av olika verksamhetstyper med
pafoljd att samma slags aktivitet kunde hanforas till olika verksamhetstyper,
beroende p& inom vilken enhet aktiviteten bedrevs.

Detta konstaterande foranledde verksledningssekretariatet att utarbeta en
promemoria benamnd Definitioner av verksamhetstyper — hjalpreda for
VP-arbetet (1988-02-24). Promemorian sags utgora ett “forsta forsok™ att
dstadkomma en enhetlig klassificering av socialstyrelsens verksamhet i olika
verksamhetstyper.

Svérigheterna att dstadkomma enhetliga klassificeringsprinciper kan bely-
sas med ett exempel. Salunda ansdg foredragande statsradet i proposition
1979/80:6 angdende socialstyrelsens uppgifter och organisation, m.m. att
foreskrifter och allmanna radd utgjorde ett inslag i socialstyrelsens tillsyns-
funktion. Enligt styrelsens namnda klassificeringspromemoria ar emellertid
flertalet allméanna rdd héanforliga till verksamhetstypen planeringsunderlag/
policyutveckling. Det har ocksd i andra sammanhang uppmarksammats att
granserna mellan olika verksamhetstyper ar svdrdragna, kanske sarskilt
gransen mellan tillsyn och planering.

Samma slags klassificeringsproblem som nu beskrivits uppstar sjalvfallet
ocksa nar resultaten av en enkdtundersokning av den nu genomfdrda typen
skall redovisas. I korthet galler att den valda dispositionen ~ motsvarande
rubrikerna 7.1-7.14 i kapitel 7 och rubrikerna 1-14 i bilaga | - bygger pa
socialstyrelsens i april 1988 utarbetade klassificeringsprinciper. Vissa modi-
fieringar har dock gjorts. Sdlunda har vissa enkatfragor inte bedomts
hanforliga till nagon specifik verksamhetstyp utan samlats under sarskilda
rubriker. Den i statskontorets rapport Socialstyrelsen infor 1990-talet
tillampade redovisningsprincipen har ocksa pédverkat dispositionen.

For att inte antalet urvalskategorier skall bli alltfor stort och antalet
intervjuade inom en och samma kategori darmed for litet har vissa
befattningshavare med olika funktioner forts samman i resultatredovisning-
en. Kategoriseringen framgér av foljande sammanstallning.
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Urvalskategorier Ingaende intervjupersoner

Lansstyrelserna Lansstyrelsernas socialkonsulenter
Landstingsforbundet Tjansteman vid forbundet
Landstingens administrativa nivaer Tjansteman vid landstingens centrala kan-
slier inkl. tandvardschefer och lanssjuk-
vardschefer
Sjukhusdirektorer
Priméarvardsdirektorer
Landstingens kliniska niva Cheflakare
Klinikchefer
Priméarvardschefer
Basenhetschefer
Priméartandvardschefer
Omsorgsansvariga
Sarskolechefer
Vardchefer
Habiliteringsforestandare
Smittskyddsldkarna

Svenska kommunforbundet Tjanstemin vid forbundet

Kommunférbundets lansavdelningar  Tjanstemin vid lansavdelningarna

Primarkommunerna Tjansteman vid kommunernas socialforvalt-
ningar

Fackliga organisationer
Ovriga intresseorganisationer

I bilaga | redovisas i tur och ordning svaren pa de olika frdgorna. Efter
redovisningen av en fraga aterges exempel pa de intervjuades kommentarer t
anslutning till fragan, i vissa fall latt redigerade. Kaillan tili varje kommentar
anges i kortform, dock som regel utan att kommentatorns identitet skall
kunna avsl6jas.

6.3 Myndighetsenkiten

6.3.1 Enkatens utformning

Till skillnad fran huvudenkaten fick enkaten till de centrala statliga
myndigheterna enbart 6ppna fragor. Foljande fragor stilldes:

Frdga 1

Beskriv i korthet “grdnsyrorna” mellan den egna myndigheten och socialsty-
relsen.

Frdga 2

I vilken typ av fragor och i vilka former samarbetar eller samrdder de tva
myndigheterna?

Frdga 3

Finns gransdragningsproblem rérande ansvarsférdelningen mellan de tva
myndigheterna?
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Frdga 4

Forekommer enligt Er mening onddigt dubbelarbete vid de tvd myndighe-
terna?

Frdga 5

Finns vid ndgon av de tvd myndigheterna arbertsuppgifter som enligt Er
mening med fordel skulle kunna foras over till den andra myndigheten?

Frdga 6

Finns nagra problem i évrigr avseende samarbetet/samradet mellan de tva
myndigheterna?

Frdga 7

Vilka synpunkter vill Ni lagga pa socialstyrelsens planering inom de omraden
som anknyter till Er verksamhet?

Frdga 8

Vilka synpunkter vill Ni lagga pé socialstyrelsens rillsyn inom de omraden
som anknyter till Er verksamhet?

Frdga ®

Vilka synpunkter vill Ni lagga pa socialstyrelsens w«ppféljning inom de
omraden som anknyter till Er verksamhet?

Frdga 10

Vilka synpunkter vill Ni lagga pa socialstyrelsens satt att halla kontakt med
forskning och utveckling samt att sprida kunskaper inom de omraden som
anknyter till Er verksamhet?

Frdga 11

Vilka synpunkter vill Ni lagga pa socialstyrelsens publikationsverksamher
inom omradden med anknytning till Er verksamhet?

Frdga 12

Har socialstyrelsen enligt Er mening en tillfredsstallande fackmassig kompe-
rens inom omraden med anknytning till Er verksamhet?

Frdga 13

Har Ni andra synpunkter pa socialstyrelsen, vilka inte framkommit genom
svaren pa foregaende fragor?

6.3.2 Urvalet

Foljande 13 myndigheter tillstalldes revisorernas enkat:

Arbetarskyddsstyrelsen
Konsumentverket
Kriminalvardsstyrelsen
Medicinska forskningsradet
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Rikspolisstyrelsen Fors. 1988/89:7
Skoloverstyrelsen Bilaga

Statens handikapprad

Statens livsmedelsverk

Statens naturvardsverk

Statens stralskyddsinstitut

Statistiska centralbyran

Universitets- och hégskoleambetet

Overstyrelsen for civil beredskap.

6.3.3 Bortfallet

Samtliga myndigheter utom medicinska forskningsradet besvarade enkaten.
Forskningsradet avstod fran att svara med hanvisning till att radet har fa
gransytor gentemot socialstyrelsen.

6.3.4 Resultatredovisningen

Resultaten av myndighetsenkédten sammanfattas i kapitel 8. Detaljerade
resultat aterfinns i bilaga 2.

7 Huvudenkiten-resultati sammandrag

7.1 Socialstyrelsensroll under @dndrade betingelser

Underdenna rubrik redovisas de intervjuades svar pa fragor om socialstyrel-
sens berattigande och roll i ett system som karakteriseras av alltmer
langtgdende decentralisering och dar viktiga uppgifter samtidigt har lagts pa

mer eller mindre tillfalliga beredningar inom socialdepartementet (“ad
hockrati’’).

7.1.1 Har decentraliseringen alltfor mycket forsamrat socialstyrelsens
planerings- och tillsynsforutsittningar?

Ca 28 % av de intervjuade instammer i ett pastdende av denna innebérd
(bilaga 1. avsnitt 1.1). Flertalet, ca 57 %, har motsatt &sikt. Men uppfatt-
ningarna varierar mellan olika urvalskategorier. S& anser t.ex. flertalet
fackliga och ovriga intresseorganisationer — 13 av 18 — att styrelsens
planerings- och tillsynsforutsattningar minskat alltfér mycket. Daremot ar
det bara 16 av 70 intervjuade inom landstingsvdrlden som har samma
uppfattning.

7.1.2 Betyder *’ad hockratin’’ att detinte behovs n&gon socialstyrelse?

I enkdten pastods att forekomsten av beredningar av olika slag inom
kanslihuset, t.ex. halso- och sjukvardsberedningen, innebér att behovet av
encentral statligmyndighet foérhalso- och sjukvarden kan ifrdgasattas (bilaga
1, avsnitt 1.2). Av 55 intervjuade instammer 13 i pastdendet medan 31 inte
instammer.

De intervjuades kommentarer till frigan tyder pa att pastaendet kan tolkas



pa olika satt. Salunda tycks de som instaimmer ha samma uppfattning som de
som inte instimmer, namligen att beredningarna inte ar nagon Onskvard
foreteelse.

7.1.3 Ardet viktigt att socialstyrelsen kan agerasom en fristdende och
sjalvstandig myndighet?

En stor majoritet—ca86 % av de intervjuade —instammer i att detta ar viktigt
(bilaga |, avsnitt 1.3). EndastS$ intervjuade har motsatt uppfattning. Avdem
som instammer anserdrygt 20 % att den nuvarande situationen harvidlag ar
bra medan ca 30 % anser att situationen ar dalig.

I kommentarerna anfors bl.a att socialstyrelsen styrs av departement och
politiker. En intervjuad efterlyser ocksd okad sjalvstandighet gentemot
Svenska kommunférbundet.

7.1.4 Behovs socialstyrelsen som garant for kvalitet i varden?

Drygt 80 % av de intervjuade delar uppfattningen att socialstyrelsen behovs
for att vardkvaliteten skall sakerstallas. Endast ca 14 % har motsatt
uppfattning, déribland Landstingsforbundets och Kommunférbundets re-
presentanter.

Av dem som delar uppfattningen om socialstyrelsens betydelse for att
garantera kvalitet i vdrden anser 71 att vard pa lika villkor bor efterstravas
medan nagot farre. 49 intervjuade, menar att ambitionsnivan bor sattas
lagre.

Det kan noteras att av de intervjuade som besvarat halso- och sjukvards-
formuldret forordar 8 befattningshavare inom landstingens centrala kanslier
lagsta godtagbara standard men endast en vard pa lika villkor. Pa sjukhusdi-
rektorsniva forordar S intervjuade lika villkor men ingen lagsta godtagbara
standard. P& den kliniska nivdn inom hilso- och sjukvarden anser 12
befattningshavare att lika villkor skall efterstravas medan bara 2 vill ha en
lagre ambitionsniva.

7.1.5 Behovs socialstyrelsen som garant for rattssiakerheten?

Drygt 60 % av de intervjuade delar uppfattningen att det behovs en central
statlig myndighet som socialstyrelsen som bevakar rattssakerheten inom
varden (bilaga 1, avsnitt 1.6).

Uppfattningen delas inte av Svenska kommunférbundet och Landstings-
forbundet. Daremot finns bland fackliga och 6vriga intresseorganisationer
ingen som fornekar behovet av en central garant for réttssakerheten.

7.1.6 Behovssocialstyrelsen for den hogspecialiserade varden?

En majoritet av de intervjuade som besvarat halso- och sjukvardsformularet
~ 39 av 55 — anser att det behovs en central myndighet som socialstyrelsen,
som tar ansvar for planeringen av den hogspecialiserade vérden. t.ex.
brannskadevarden (bilaga 1, avsnitt 1.6). Tilldessa hor samtliga organisatio-
ner utom 2. Avde 12 intervjuade som anser motsatsen ar 7 befattningshavare
pé landstingsadministrativ nivd och 2 pa den kliniska nivan.
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7.1.7 Behdvs en ny lanslikarorganisation?

I samband med omorganisationen av socialstyrelsen avskaffades styrelsens
regionala tillsynsorgan, bl.a. lanslakarorganisationen.

Av sammanlagt 68 tillfrdgade intervjupersoner anser 26 att en sadan
funktion beh6évs medan 37 har motsatt asikt.

Bland intervjuade med anknytning till tandvardsomradet ar enigheten
narmast total: ndgon lanslakarorganisation for tandvardens del behovs inte.

Inom hilso- och sjukvardsomréadet ar bada uppfattningarna lika vanliga.
Men bara 2 sjukvardsadministratorer inom landstingen vill ha funktionen

aterinford. P& den kliniska nivén ar daremot majoriteten (14 mot 3) for ett
aterinforande.

7.2 Aliman policy och verksamhetsinriktning

7.2.1 Kvalitet kontra kostnader

En majoritet av de intervjuade. drygt 73 %. delar uppfattningen att
socialstyrelsen, i avvdgningen mellan kvalitets- och kostnadsaspekter. bor
satta kvalitetsaspekterna framst (bilaga |, avsnitt 2.1).

7.2.2 Har socialstyrelsens betoning av kvalitet motverkat en forhallandevis
mer angelagen kvantitativ satsning?

Endast 10 av 159 intervjuade anser att sa ar fallet. Majoriteten, drygt 70 %,
anser alltsd att socialstyrelsens inriktning pa kvalitet inte har haft nagon
negativ effekt pd virdens omfattning (bilaga 1, avsnitt 2.2).

7.2.3 Bor socialstyrelsen agna sig at fragor om ekonomisk hushallning inom
vérden?

Ca 50 % av de intervjuade ansluter sig inte till uppfattningen att socialstyrel-
sen bor agnasig at fragorrérande ekonomisk hushalining, rationalisering och
effektivisering inom varden (bilaga I, avsnitt 2.3). Ca 38 % anser motsatsen.

7.2.4 Ar ’goda exempel’ bittre #n tvingande foreskrifter?

Ca 58 % av de intervjuade instimmer 1 pastdendet att socialstyrelsen bor
agna sig mindre at regler och bindande foreskrifter och mer at att visa fram
"goda exempel™ (bilaga I, avsnitt 2.4).

En storre andel instimmanden dn genomsnittet noteras for landstingens
administrativa niver, 74 %, Kommunférbundets lansavdelningar (avseen-
de alkohol- och narkotikafragor), 76 %, och primarkommunerna, 65 %.
Bland de intervjuade socialkonsulenterna ar det bara 4 av 18 som anser att
socialstyrelsen bor prioritera "goda exempel™ framfor bindande foreskrifter.

| manga intervjukommentarer fran intervjuade som inte instimmer
framhalls att det beh6vs bade bindande regler och "goda exempel™, att "'det
ena inte utesluter det andra™.
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7.2.5 Hur viktiga arsocialstyrelsens olika arbetsuppgifter? Fors. 1988/89:7
Bilaga
De intervjuade ombads att ange hur viktiga de ansag socialstyrelsens olika -

arbetsuppgifter (verksamhetstyper) vara (bilaga I, avsnitt 2.5).
Procentuellt férdelar sig svaren enligt foljande sammanstéllning, dar de
olika verksamhetstyperna ordnats efter de intervjuades angeldgenhetsgrade-

ring:
Verksamhetstyp Procent

Viktigt  Mindre viktigt Onddigt Summa
Information 86 14 0 100
Planeringsunderlag/
policyutveckling 85 14 1 100
Forfattningsfragor 85 13 2 100
Titlsyn, uppfdljning 74 22 4 100
Behorighetsfragor 68 24 8 100
Kunskapsutveckling inom
forskning och utveckling 68 29 3 100
Utbildningsfragor 60 34 6 100
Internationella fragor 53 42 5 100
Tillsyn, kontroll 52 36 12 100
Tillstdndsgivning 36 48 16 100
Administration av stats-
bidrag 25 52 23 100
Enskilda patient/klient-
arenden 12 47 4] 100
Administration av underfor-
valtningar 12 56 32 100

Sammanstéllningen visar bl.a. att information, planeringsunderlag/policyut-
veckling och forfattningsfragor varderas hogt medan forhallandevis fa anser
att socialstyrelsen bor agna sig at detaljfragor i form av enskilda patient/
klientarenden. Salunda anser 88 % att sistnamnda arbetsuppgift ar antingen
mindre viktig eller onddig. I 6vrigt kan noteras att behorighetsfragor
prioriteras forhallandevis hogt; 68 % av de intervjuade anser denna verk-
samhet viktig. Angelagenhetsgraderingen varierar med urvalskategorier.

Sa varderas t.ex. socialstyrelsens information forhéllandevis hogt av
lansstyrelsernas sociala funktioner och de fackliga organisationerna men
forhallandevis lagt inom landstingsvarldens kliniska nivd. Detsamma éar
forhallandet betraffande planeringsunderlag/policyutveckling.

Tillsyniuppfaljning anses forhallandevis mest angeldgen inom de fackliga
ochdvrigaintresseorganisationerna medan verksamheten varderas jamforel-
sevis 1agt bland landstingens administratorer och kliniskt verksamma.

Behorigheisfrdgor liksom féorfarningsfrdgor bedoms forhallandevis viktiga
bland landstingens kliniskt verksamma befattningshavare.



Kunskapsutveckling inom forskning och utveckling ar enligt lansstyrelser-
nas sociala funktioner och primarkommunerna férhallandevis viktigt men
ges lag prioritet bland smittskyddslakarna och inom landstingens kliniska
niva.

Utbildningsfrdgor tycker lansstyrelsernas socialkonsulenter ar en viktig
verksamhet men de varderas lagt bland landstingens “kliniker™.

Tillsynikontroll prioriteras hogt av organisationerna, framst de fackliga,
men forhallandevis lagt av lansstyrelserna och primarkommunerna.

Enskilda patientiklientirenden ges som namnts 1ag genomsnittlig prioritet.
Den hogsta angelagenhetsgraden — men inte hég — noteras inom kategorin
Ovriga intresseorgansationer.

7.2.6 Prioriterar socialstyrelsen ratt?

Enligt socialstyrelsens séarskilda tredrsbudgetrapport avsersocialstyrelsen att
under planeringsperioden 1988/89-1990/91 sarskilt prioriterasexolika omrd-
den. namligen personalf6rsorjning inom hélso- och sjukvard och socialtjanst,
eget boende och framtida institutionsvard. effektivisering av lans- och
regionsjukvarden. nationell resultatanalys, insatser mot AIDS och atgarder
for begransning av alkohol- och tobakskonsumtion. De intervjuade ombads
ange i vilken man de genom att instamma delade socialstyrelsens priorite-
ringar (bilaga I, avsnitt 2.6).

Den procentuella andelen instimmanden, raknad pa svar som innebar ett
stallningstagande. ar foljande:

Prioriterat omrade Andel instimmanden
Personalf6rsorjning 91
Eget boende 77
Effektivisering av lans- och regionsjukvard 68
Nationell resultatanalys 74
Insatser mot AIDS 93

Atgirder mot alkohol- och tobakskonsumtion 90

Betraffande personalforsorjningsfragan liksom fragorna rérande insatser
mot AIDS och alkohol och tobak stdds socialstyrelsens prioriteringar av
forhallandevis manga. Mindre stod far socialstyrelsen for sin planerade
satsning pa en effektivisering av lans- och regionsjukvarden. En landstings-
tjansteman uttalar i sin kommentar att “lanssjukvarden klarar vi sjalva”.

7.3 Avgrinsning mot andra myndigheter och organ

7.3.1 Forekommer onédigt dubbelarbete vid socialstyrelsen och andra
statliga myndigheter?

Drygt 20 % av de intervjuade instimmer i uppfattningen att det inom
socialstyreisen bedrivs samma verksamhet som inom andra statliga myn-
digheter. “vilket innebdr onddigt dubbelarbete™ (bilaga 1, avsnitt 3.1).
Nagot fler, ca 25 %. anser att sa inte ar fallet.

Fors. 1988/89:7
Bilaga

31



| kommentarerna till fragan namner de intervjuade som exempel socialde-
partementet och handikappradet. En socialkonsulent anfor att "’socialstyrel-
sen aldrig tycks lara sig att forst kontakta den regionaia tillsynsmyndig-
heten™.

7.3.2 Forekommer onodigt dubbelarbete vid socialstyrelsen och primir- eller
Iandstingskommunala organ?

Drygt en fjardedel av det totala antalet intervjuade instammer i pastdendet
att det inom socialstyrelsen bedrivs samma verksamhet som inom primér-
eller landstingskommunala organ, "vilket innebar onddigt dubbelarbete”
(bilaga I, avsnitt 3.2). Bland dem som har en klar uppfattning i fragan
overvager 3sikten att sd inte ar fallet.

Landstingsférbundet namns som exempel i ndgra kommentarer. Som
exempel pa dubbelarbete namns Landstingsforbundets halsoupplysning. En
tjansteman vid en av Kommunférbundets ldnsavdelningar anser att utbild-
nings- och konferensverksamheten bor samordnas.

7.4 Tillsyn, kontroll

I socialstyrelsens promemoria Definitioner av verksamhetstyper - hjalpreda

for VP-arbetet (jfr avsnitt 6.2.5) definieras verksamhetstypen tillsyn, kon-

troll pa foljande satt:

— Avser bevakning av kvalitets-, integritets- och sakerhetsfragor rérande
enskilda patienter/klienter/invanare samt utredning och atgard med
anledning av olycka, fel eller férsummelse eller misstanke harom.

Verksamhetstypens mal och syfte anges vara:

— Det primara syftet med tillsynsverksamheten inom hélso- och sjukvard,
socialtjanst, halsoupplysning och hélsoskydd &r inte att beivra fel eller
férsummelse, utan att i mojligaste man foérhindra att liknande misstag
upprepas. Malet ar ocksa att kontrollera att den totala verksamheten
uppfyller lagstiftningens krav (t.ex. rattssakerhet) och att verksamheten
kommer alla till del.

7.4.1 Krivstillsyn for kvalitet och sikerhetinom virden?

Omkring 75 % av de tillfrdgade instimmer i pastaendet att socialstyrelsen
bor utfarda foreskrifter och i Ovrigt utova tillsyn och kontroll sa att kvalitet
och sdkerhet inom varden uppratthélls (bilaga |, avsnitt 4.1).

Andelen instammanden ar forhallandevis stor bland tillfrédgade socialkon-
sulenter. P& de administrativa nivderna inom landstingen instammer forhal-
landevis farre, 28 av 43. Pa den kliniska nivan instammer 21 medan 2 har
motsatt uppfattning.

En intervjuad anfor att tolkningen av omsorgslagen varierar mellan olika
kommuner och landsting. Darfor beh6vs socialstyrelsen for att tillforsakrade
utvecklingsstorda deras rattigheter. En socialkonsulent anser att socialstyrel-
sen, liksom lansstyrelsen, ar "’tandl6s™ eftersom instrument saknas att alagga
en kommun att hélla viss kvalitet. En intresseorganisation menar att
lanslakarorganisationens avskaffande innebar en klar forsamring. En facklig
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organisation anser att socialstyrelsen saknar resurser for tillsyn i 6nskvard
omfattning. En chefstjansteman inom primarvarden anser att varje landsting
sjalvt bor kunna ta ansvar for att kvalitet och sakerhet inom hélso- och
sjukvarden uppratthdlls. En chefstjansteman inom tandvarden anser att

varje landsting sjalvt bor kunna ta ansvar for att kvalitet och sakerhet
upprétthalls.

7.4.2 Borsocialstyrelsen gora regelbundna inspektioner?

Omkring 35 % av de intervjuade anser att socialstyrelsen regelbundet borde
foreta inspektioner som ett led i sin tillsyn (bilaga 1, avsnitt 4.2). En knapp
majoritet, 54 %, uttrycker motsatt asikt.

Av organisationerna forordar 15 avsammanlagt 19 regelbundna inspektio-
ner. Inom landstingens administrativa nivaer ar diaremot bara 12 av 43
intervjuade anhangare av en sadan ordning.

[ sina intervjukommentarer framhaller flera socialkonsulenter att social-
styrelsen i sin inspektionsverksamhet pa socialtjanstomradet bor samverka
med den regionala tillsynsmyndigheten.

7.4.3 Dialog hellre éninspektioner?

En majoritet av de intervjuade — ca 69 % — ansluter sig till uppfattningen att
socialstyrelsen i sin tillsynsverksamhet bor prioritera informella kontakter
och dialog framfor att utfarda foreskrifter och foreta inspektioner (bilaga 1,
avsnitt 4.3).

Gruppen Ovriga intresseorganisationer ar den enda urvalskategori dar
majoriteten av de tillfrigade — 9 av 14 — inte anser informella kontakter och
dialog vara att foredra framfor inspektioner och féreskrifter.

7.4.4 Socialstyrelsen som tillrattavisare

En klar majoritet, drygt 92 % av de intervjuade, anser det viktigt att
socialstyrelsen patalar brister och missforhallanden inom varden (bilaga 1,
avsnitt 4.4),

En intresseorganisation havdar att den nuvarande situationen ar dalig
eftersom socialstyrelsen inte har patalat den eftersatta slutna varden. En
socialkonsulent anser att socialstyrelsen har svart att ta stallning i principiella
fragor och uttryckasig konkret, en annan menar att socialstyrelsen ""tassar pa
td”. En intresseorganisation anser att socialstyrelsen ar for lam i sitt
agerande, kanske beroende pa otillracklig uppbackning, kanske darfor att
verket ar for stort. En klinikchef havdar att den nuvarande situationen ar
dalig eftersom socialstyrelsen saknar korrektivmojligheter.

En sjukvardsdirektor, som ar ndjd med nuvarande situation, anser att
denna uppgift med fa undantag har skotts bra och balanserat. En likasa n6jd
tandvardschef uttalar att det standigt pagar en dialog mellan tandvardsche-

ferna och tandvardsbyran.
7.5 Tillsyn, uppfoljning

Verksamhetstypen tillsyn, uppfoljning definieras i socialstyrelsens ''defini-
tionsdokument” (avsnitt 6.2.5) som foljer:

3 Riksdagen 1988/89. 2 sami. Nr7
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Avser inhdmtande och analys av uppgifter om forhallanden inom SoS
verksamhetsomrdden samt om ménniskors levnadsférhéllanden och hélso-
tillstdnd m.m. Uppgifterna anvinds bl.a. som underlag for &tgarder och
stallningstaganden inom SoS eller regeringen.

Mal och syfte anges vara:

Uppfoljningens huvudsyfte ar att for regering och riksdag skapa en bild av
hur de verksamhetsmal som anges i lagstiftningen uppfylls. I detta ingar att
klarlagga vilka problem som orsakar brister i maluppfyllelsen, effektiviteten i
verksamheten och vilka tecken som tyder pé att en revision av verksamhetens
mal kan vara befogad. Resultaten bor ocksd kunna utnyttjas direkt i den
kommunala och den regionala verksamheten.

7.5.1 Socialstyrelsens uppféljningsansvar

En klar majoritet av de intervjuade, ca 89 %, instimmer i pastdendet att
socialstyrelsen bor bedriva en systematisk uppféljning och utvdrdering av
socialsektorn. Av de 18 intervjuade som inte anser detta finns 3 representan-
ter for Landstingsforbundet och 9 befattningshavare pd administrativ niva
inom landstingen.

Av dem som instammer i pastdendet anser 23 intervjuade att den
nuvarande situationen ar bra medan 62 anser motsatsen. En socialkonsulent
som ar n6jd med nuvarande situation uttalari sin kommentar att socialstyrel-
sens uppfoljning kanske ar den viktigaste grunden for férnyelse och
forbattring inom socialtjansten. En tandvardschef som anser att uppféljning-
en inom tandvarden ar bra tillagger att ADB-rutiner bor utarbetas for
vuxentandvarden. En sjukvardsdirektor instammer delvis i pastdendet.
Enligt honom bér socialstyrelsen beddma den medicinska nyttan eller
lampligheten av behandlingsmetoder och arbetsformer, i manga fall i
samverkan med Spri m.fl.

7.5.2 Behovs centrala medicinska register?

Av totalt 68 tillfragade instammer 60 i pastdendet att det behdvs medicinska
register som kunskapsunderlag for forskning och beslut p& hilso- och
sjukvardsomradet och tandvardsomradet (bilaga 1. avsnitt 5.2). Flera som
instaimmer betonar att registren méaste vara avidentifierade. Intervjuperso-
ner som inte instammer hanvisar till att register redan finns vid universitet
och pa andra hall.

7.6 Planeringsunderlag/policyutveckling

Socialstyrelsens “definitionsdokument’™ anger f6ljande mal och syfte med
verksamhetstypen:

Syftar till att med utgdngspunkt fran lagstiftning eller politiska intentioner
uttryckta pd annat sdtt dan genom lagstiftning, belysa en verksamhets
forutsattningar, innehall, omfattning, kostnader och utveckling i forsta hand
som underlag for beslut inom den kommunala nivan.

Utifran sin roll som sektorsmyndighet och expertorgan bor SoS aven
belysa olika sociala och hélsoférhallanden samt den medicinska utvecklingen
och de krav dessa stéller pd vardverksamheten. I SoS roll ingar ocksa att
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analysera metoder for socialt arbete. Arbetet krdver niara kontakt med den
kommunala verksamheten, forskningscentra och hégskolor m.m.

7.6.1 Socialstyrelsens planeringsansvar

En majoritet av de intervjuade inom samtliga undersokta verksamhetsomra-
den — ca 84 % - ansluter sig till uppfattningen att socialstyrelsen aktivt bor
deltaioch samordna denévergripande planeringen (bilaga |, avsnitt 6.1). Av
de 24 intervjuade som inte har denna uppfattning aterfinns flertalet inom
omsorgsomradet och tandvarden.

Av dem som har denna uppfattning ar ett fyrtiotal intervjuade néjda med
den nuvarande situationen medan ungefar lika manga ar missndjda. Nojda ar
bl.a. ndgrasmittskyddslakare, varav en anser att halsoskyddsbyran pa ett bra
satt tar ansvar foratt ledaochsamordna smittskyddet. En sjukvardsdirektor,
sominte ar n6jd, menar att socialstyrelsen borkoncentrerasig pa medicinskt
underlag. En tjansteman vid Kommunférbundet anser att socialstyrelsen
saknar en genomtankt strategi for sin planering inom socialtjanstomradet.
Nagra intervjuade anser att det brister i samordningen mellan departement,
socialstyrelsen och kommunférbunden.

7.6.2 Planeringspaverkan ellerenbart planeringsunderlag?

Ca 72 % av samtliga intervjuade anser att socialstyrelsen inte bor soka
paverka planeringen pa regional och lokal niva utan enbart erbjuda hjalp
med planeringsunderlag (bilaga 1, avsnitt 6.2). De som tycker s& ar i
majoritet inom samtliga undersokta verksamhetsomraden. Bland intervju-
ade med anknytning till hdlso- och sjukvarden och omsorgerna ar dock
andelen instimmanden mindre @n genomsnittet, drygt 60 %.

E nintervjuad landstingstjansteman med ansvar for lanssjukvarden uttalar
i anslutning till fragan att landstingen till sitt férfogande har Landstingsfor-
bundet, Spri och egen planeringsexpertis. Vad socialstyrelsen skall gora ar
att tillhandahalla underlag, t.ex. for regionplanering. Detta dr man 'synner-
ligen lAngsam med”, anser tjanstemannen. En primarkommunal tjansteman,
som ocksd ar missn6jd med situationen, anser att socialstyrelsen samlar
statistik i stéllet for att utarbeta planeringsunderlag. En annan primarkom-
munal tjansteman menar att det fungerar bra i dag och att socialstyrelsen

jobbar pa ratt niva. Han efterlyser dock ndgot mer centralt material rérande
fortbildningsfragor.

7.6.3 Faktaunderlag rorande teknik m.m.

Drygt 90 % av samtliga intervjuade delar uppfattningen att socialstyrelsen
bor tillhandahalla huvudmannen faktaunderlag rorande teknik, behand-
lingsmetodik, rationaliseringsmdjligheter m.m. (bilaga 1, avsnitt 6.3).

En dryg fjardedel av dem som instimmer anser nuvarande situation
tillfredsstallande. Ungefar lika manga ar missndjda. Ensocialkonsulent, som
ar nojd, framhéller att “bistdndsfragorna (6 §) ar bra genomarbetade™ och
efterlyser motsvarande bearbetning av andra omraden inom socialtjansten.
En landstingstjansteman inom omsorgema uttalar sig uppskattande om de
allmanna raden och skrifterna i olika vardideologiska amnen. En kommu-
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naltjansteman med ansvar for barnomsorgsfragor ar missnéjd med faktaun-
derlag rorande pedagogiska metoder. En klinikchef havdar att socialstyrel-
sens information och sammanstallningar ofta kommer for sent.

7.6.4 Skall socialstyrelsen driva etiska fragor?

Avsammanlagt 133 intervjupersoner med anknytning till hdlso- och sjukvar-
den. omsorgerna, tandvarden och socialtjansten instimmer 97, motsvarande
ca 73 %, i pastaendet att socialstyrelsen aktivt bor driva de etiska fragorna
om hur patienter, klienter, inskrivna inom omsorgerna och anhdriga skall
bemétas (bilaga I. avsnitt 6.4).

Av dem som instimmer och som dr n6jda med den nuvarande situationen
- 26 intervjupersoner - anfor tva socialkonsulenter det s.k. Albyfallet som
ett exempel pa bra insatser inom omradet. En tredje socialkonsulent menar
att intresset for bemotandet av socialtjanstens klienter inte ar tillrackligt
starkt. En fackligorganisation hdvdar att det ar de fackliga organisationerna
som driver fradgor om etik i socialt arbete. inte socialstyrelsen. Tva
sjukvardsdirektorer anser att ansvaret for att driva de etiska frdgorna inom
hélso- och sjukvarden avilar huvudménnen. Enligt den ene kan socialstyrel-
sen delta i den principiella debatten™.

7.6.5 Socialstyrelsensom kursanordnare

Ca 68 % av de intervjuade anser att socialstyrelsen skall kunna erbjuda egna
kurser och konferenser i exempelvis nya amnen och metoder (bilaga I,
avsnitt 6.5).

Skillnaden mellan antalet intervjuade med denna asikt och antalet med
motsatt dsikt ar storre an genomsnittet (74 %) inom verksamhetsomradena
omsorgsvard (94 %), smittskyddsfragor (85 %). socialtjanst (83 %) och
barnomsorg (90 %). Bland intervjuade med anknytning till tandvarden och
alkohol- och narkotikaomradet ar intresset fOr socialstyrelsens kurs- och
konferensverksamhet forhallandevis mindre (58 resp. 62 %).

Nagra av dem som inte anser att socialstyrelsen skall anordna kurser och
konferenser tycker att socialstyrelsen i stillet kan medverka i andra
arrangorers kursverksamhet. En klinikchef menar att anordnande av kurser
ar Spris specialitet.

7.7 Fragor om legitimation och behorighet m.m.

Behorighetsfragor definieras pa foljande satt i socialstyrelsens “definitions-
dokument'':

Avser verksamhet som betingas av bestammelserna i lag (1984:542) om
behorighet att utova yrke inom hélso- och sjukvarden m.m. och foljdforfatt-
ningar till denna.

7.7.1 Bérlegitimations- och behérighetsfragor m.m. handlaggas av
socialstyrelsen?

Av 68 tillfragade med anknytning till hilso- och sjukvard och tandvard delar
samtliga utom 2 uppfattningen att det ar viktigt att legitimations- och
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behorighetsfragor samt andra forfattningsfragor handldggs av en central
statlig myndighet som socialstyreisen. En sjukvardsdirektor motiverar sitt
instimmande bl.a. med att behérighetskraven bér vara lika ihelalandet. En
annan sjukvardsdirektdr menar att legitimationsinstrumentet har dverlevt
sig sjdlvt. Han anser ocksa att behorighetsreglerna ar alltf6r detaljerade och
“egentligen inte nddvandiga™.

7.8 Foreskrifteroch allmannaradsamtandra
kunskapsformedlande styrmedel

7.8.1Driver foreskrifternaupp kostnaderna?

Av 159 tillfrdgade inom hilso- och sjukvard. omsorgsvard, tandvard,
socialtjanst och barnomsorg anser 36 - ca 23 % - att socialstyrelsens
bindande foreskrifter pa resp. omrade dr onddigt kostnadsdrivande (bilaga 1,
avsnitt 8.1). Dubbelt sd manga — motsvarande 45 % - anser motsatsen.
Endast inom ett omrade, hilso- och sjukvard, dr det fler som instimmer i
pastaendet dn som inte instimmer. Inom ldnsstyrelsernas sociala funktioner
finns det ingen som tycker att foreskrifterna dr onddigt kostnadsdrivande,
inom organisationerna bara 2.

Som exempel pd omraden dir onddigt kostnadsdrivande regler finns
namner de intervjuade anestesin, viss provtagning vid graviditet och den nya
omsorgslagen. Landstingstjdnstemannen som ndamner omsorgslagen uttalar
attlagenenligt forarbetena inte skulle driva upp kostnaderna. I praktiken har
kostnaderna okat kraftigt, havdar han.

7.8.2 Driver de allminna riden upp kostnaderna?

Endast 8 av totalt 159 intervjuade instimmer i pastiendet att socialstyrelsens
allmidnna rad ar onddigt kostnadsdrivande (bilaga 1, avsnitt 8.2).

7.8.3 Gér socialstyrelsen alltf6r mycket i detal j?

Endast 11 av totalt 201 tillfrdgade - alltsd ca 5 % - anser att socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad ér alltfor detaljerade och darfor svartillampade
(bilaga 1, avsnitt 8.3).

7.8.4 Ardeallmannaraden for allminna?

I pastdendet att socialstyrelsens allmanna rad ér for allmanna och darfor av
begrdnsat virde (bilaga 1, avsnitt 8.5) instammer 35 av 201 tillfrdgade, dvs. ca
17 %. Flertaletintervjuade,ca61 %, anserinte att rdden ar for allménna. En
forhallandevis stor andel instimmanden noteras inom barnomsorgsomradet
och bland socialfdrvaltningarnas tjanstemdn, av vilka 6 instimmer medan 12
har den motsatta uppfattningen.

I manga kommentarer uttrycks stor uppskattning av de allmanna raden.
En organisation med anknytning till tandvarden anser att vissa allmédnna rad
inom detta fdlt dr alltfor vagt formulerade. En primdarkommunal tjansteman
anser att kvaliteten ar ojamn.
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7.8.5 Fér huvudméannen motstridande budskap?

En dryg tredjedel av samtliga intervjuade, eller 71 personer, delar uppfatt-
ningen att kommunforbundens anvisningar eller rekommendationer i ett
amne ibland strider mot socialstyrelsens motsvarande foreskrifter eller
allméanna rad (bilaga 1, avsnitt 8.6).

Detta ar ett allvarligt problem, havdar en landstingskommunal chefstjans-
teman med ansvar for sociala fragor. En sjukvardsdirektor menar att enstaka
exempeltorde finnas. Daremot finns det enligt honom manga exempel pa att
“bristande samforstdnd(svilja) mellan Landstingsférbundet och socialstyrel-
sen medfort forseningar och/eller daliga kompromisser”. Som exempel pa
“motstridande budskap’ ndmns i kommentarerna '‘pensionstiliskottet om
400 kr.”, fardtjansten och dldreomsorgen. En socialkonsulent tycker dar-
emot att “"de i allt vdsentligt har samma information™.

7.8.6 Socialstyrelsens ansvar for information om lagstiftning

En stor majoritet av de intervjuade, ca 93 %, instammer i uppfattningen att
socialstyrelsen har en viktig funktion nar det galler attinformera om nyheteri
lagstiftning och rattstillampning. Av dessa tycker 88 intervjuade att den
nuvarande situationen ar bra medan 22 ar missndjda. Manga av dessa senare
tycker att informationen drojer for lange.

7.8.7 Hur lases socialstyrelsens publikationer?

I revisorernas kartlaggning har ingatt en enklare form av "lasvaneundersok-
ning"’. Sdlunda har de intervjuade ombetts ange om och nar de last ett antal
av socialstyrelsens olika publikationsserier (bilaga 1, avsnitt 8.11). Den
procentuella andelen intervjupersoner som uppger sig ha last resp. typ av
publikation framgar av féljande sammanstallning.

Publikationsserie Andel som har last, procent
Socialstyrelsen redovisar 91
Meddelandeblad 94
Allminna rad 93
PM 8S
SOSFS 81
Socialnytt eller Vigér 8S

7.8.8 Den personliga kontakten med socialstyrelsen

Ca 70 % av de intervjuade uppger sig ha varit i personlig kontakt med nédgon
fran socialstyrelsen under det senaste halvaret (bilaga 1. avsnitt 8.12).
Ytterligare ca2! % sager sig ha haft sddan kontakt, men tidigare. Endast ca
5 % av samtliga tillfrdgade anger att de inte haft nigra personliga kontakter
med tjanstemdn vid styrelsen.

7.9 Enskilda drenden/patientdarenden

Enligt socialstyrelsens “definitionsdokument™ definieras verksamhetstypen
salunda:
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Skriftliga och muntliga forfragningar fran enskilda patienter, klienter och
anhoriga m.fl. angdende organisation, behandling och lagstiftning m.m. och
som inte 4 av anmailningskaraktdr - — - samt andra drenden som ror
enskilda.

7.9.1 Skall socialstyrelsen vara klagomur?

Av 201 intervjuade anser flertalet— drygt 60 % — att socialstyrelsen inre skall
vara en instans dit manniskor kan vianda sig med sina klagomal (bilaga 1,
avsnitt 9.1).

Ett omviant, men ndgot mjukare formulerat, pastdende namligen att
enskilda ménniskor betraffande klagomal som regel bor hanvisas till annan
instans samlar forhallandevis fler anhangare, ca 82 % (bilaga 1, avsnitt 9.2).

En klinikchef anser att socialstyrelsen skall vara 6ppen for klagomal fran
enskilda “som sista instans™. En socialkonsulent menar att socialstyrelsen
kan taemot klagomal (rérande socialtjanst) och sedan sanda 6ver drendet till
lansstyrelsen. Darmed uppnés fordelen att dven socialstyrelsen far ta del av
praktiska drenden.

En motstandare till socialstyrelsens funktion som “'klagomur’ sager bl.a.
att klagomal skall handliggas dar problemen uppstar och hanvisar dessutom
till gdllande besviarsordning enligt forvaltningslagen. Andra kommentarer

hanvisar till fortroendenamndernaoch halso- ochsjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN).

7.10 Utbildningsfragor

Verksamhetstypen utbildningsfragor ges foéljande definition i socialstyrel-
sens "'definitionsdokument’":

Avser verksamhet som riktar sig direkt till utbildningsmyndigheter eller
utgor av socialstyrelsen administrerad utbildnings- eller fortbildningsverk-
samhet for personal inom vard eller omsorg.

Mal och syfte sags vara foljande:

En viktig formfor langsiktig statlig pAverkan pd den kommunala verksamhe-
ten dr utbildningen av de anstdllda. SoS uppgift dr harvid att formedla
statsmakternas hélso- och sjukvardspolitiska intentioner och dess intentioner
nar det galler socialtjanst och hilsoskydd och hélsoupplysning sé att dessa
avspeglar sig i utbildning och fortbildning for relevanta yrkesgrupper.

7.10.1 Socialstyrelsens engagemang i vardutbildningsplaneringen

Drygt 91 % av de intervjuade instammer i pastdendet att socialstyrelsen
aktivt bor delta i UHA:s och SO:s planering av utbildningen inom
socialsektorn. Endast 4 % har motsatt asikt.

Avde 145 personer sominstammer anser 52 att den nuvarande situationen
ar dalig medan 13 forklarar sig ndjda.

En tandvardschef anser visserligen att situationen ar bra men menar att
socialstyrelsen bor ges annu storre inflytande pa vardutbildningsplaneringen.

Till de 52 intervjuade som ar missndjda med situationen hor Spris
representant i enkdtundersokningen. Han anser detta vara “ett av vara
storsta problem’. En tandvardschef anser att UHA och SO ofta har for litet
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kontakt med verkligheten och att socialstyrelsen darfor bor ges ett storre
inflytande. Enligt en primarkommunal tjansteman behdver utbildningen
battre anknytning bade till det praktiska arbetet och till de dvergripande
synpunkter somsocialstyrelsen kan ha pé forandringar i utbildningsbehoven.
En socialkonsulent anser att man ar for sent ute: Se till att trender och
prognoser far genomslagi tid, t.ex. den nu aktuella debatten om vardkrisen.
Personalsituationen har varit kdand for oss lange.” En facklig organisation
anser att situationen ar dalig och att socialstyrelsens synpunkter tillmats for
liten betydelse.

7.11 Halsoupplysning och annaninformation till allménheten

Verksamhetstypen information, halsoupplysning (och internationella fra-
gor) ges foljande definition i "definitionsdokumentet’":

Avser utarbetande och distribution av informations- och halsoupplysnings-
material som i forsta hand viander sig till allmanheten och enskilda
medborgare samt meddelandeblad och skrifter som vander sig till en eller
flera personalgrupper.

7.11.1 Skallsocialstyrelsen bedriva hilsoupplysning?

En majoritet av de intervjuade - ca 77 % - instammer i pastdendet att
socialstyrelsen ibland skall kunna g ut med rikstackande halsoupplysnings-
kampanjer (bilaga 1, avsnitt I1.1). Ca 9 % ar av motsatt asikt.

Till ett antal foreslagna amnen for sddana kampanjer ansluter sig de som
instammer i pastdendet enligt foljande:

Amne Antal som instaimmer Procent
Alkohol 142 92
AIDS 135 87
Narkotika 133 86
Lakemedel 124 80
Tobak 116 74
Kostvanor 109 70
Motion 94 61

7.11.2 Asikter o msocialstyrelsens alkohol- oc h narkotikainformation

Pastdenden (endast i alkohol- och narkotikaformularet) om socialstyrelsens
upplysnings- och informationsverksamhet i alkohol- och narkotikafragor
besvaras av de intervjuade enligt foljande (bilaga I, avsnitt 11.6):

Instaimmer Instammer ej Vet e)
... ar initierad och saklig 20 2 2
... Dar ratt personer S 6 13
... har god genomslagskraft 2 9 13

Enligt en tjansteman vid en av Kommunforbundets lansavdelningar, vilken
“instammer, instimmer, instammer”. ar attitydbearbetningen bra. Rok-
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kampanjen har haft god genomslagskraft "och det kommer nog drogkam-
panjerna att ha ocksa™.

En annan intervjuad, likasa tjansteman vid en av Kommunfdérbundets
linsavdelningar, anser, efter 15 ar i socialtjansten, attinformationen inte nar
fram. “Alltfor mycket ostrukturerat material som stannar hos olika myn-
digheter.”

7.11.3 Asikter om socialstyrelsens AIDS-information

Pastdenden (i smittskyddsformularet) om socialstyrelsens AIDS-informa-
tion (bilaga 1. avsnitt 11.6) besvaras som foljer:

Instammer Instimmer e] Vet ¢j

... ar initierad och saklig 17 0 0
... Nar rau personer 3 2 12
... har god genomslagskraft 6 3 8

En smittskyddsldkare tror att narkomanen inte namnvért bryr sig om
informationen: "Har verkar vi nog battre pa lokalplanet.” En annan
smittskyddsldkare anser att informationskvaliteten varierar. Han anser
exempelvis att Hikan Warens klamydiapapper ar "mycket bra’ - - — 'men
motsatsen pd AIDS-omrédet vanligt”. En odelat positiv kollega instimmer
betraffande alla tre pastdendena. Hans bedémning sagsgalla socialstyrelsens
och AIDS-delegationens verksamhet “eftersom merparten av informationen
till alilmanheten signerats av delegationen medan en hel del av beredningen
torde ha skett genom styrelsens forsorg™.

7.11.4 Skall socialstyrelsen gerad till allménheten?

En majoritet av de intervjuade anser inte att enskilda manniskor skall kunna
faradgivning och information av socialstyrelsen. Endryg fjardedel uttrycker
motsatt uppfattning (bilaga |. avsnitt 11.8).

En landstingstjansteman med ansvar for omsorgsfragor anser att socialsty-
relsen skall vara ett informationsforum for allmanheten eftersom det ofta ar
svart att veta “'vart man skall vanda sig™". Enligt en intresseorganisation bor
det, nar det galler omsorgsomradet, i undantagsfall ges méjlighet till
radgivning och information, eftersom socialstyrelsen har den direkta tillsy-
nen over verksamheten.

En socialkonsulent, som inte tycker att socialstyrelsen skall dgna sig &t
sddan verksamhet, anser att det racker med att styrelsen stodjer lansstyrel-
serna med svar pa forfragningar. Hans asikt far stod av en kollega som anser
att lansstyrelsen dven fortsattningsvis skall vara den instans som ger
information om socialtjianstens klienter inte far tillracklig hjalp pa socialfor-
valtningarna. En landstingsdirektér anser att "'detta dr landstingens ansvar'".
En sjukvardsdirektor havdar att enskilda skall kunna ga direkt till socialsty-
relsen, eftersom styrelsen ar en offentlig instans, men att detta inte ar nagon
huvuduppgift fér styrelsen.
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7.12 Kunskapsutveckling av FoU-karaktéar
Socialstyrelsen definierar verksamhetstypen pa foljande sétt:

Avser dels metodutveckling nar det géller vissa aktiviteter som direkt avilar
socialstyrelsen, dels styrelsensengagemang nar det giller att initiera och folja
upp utvecklings- och forskningsprojekt som bedrivs pd kommunal niva eller
vid forskningsinstitutioner m.m.

7.12.1 Behovs socialstyrelsen for kontakter med forskning och utveckling?

En majoritet av de intervjuade, ca 89 %, anser det viktigt att det finns en
central myndighet som socialstyrelsen, som haller kontakt med nya forsk-
ningsron och ny metodik (bilaga 1. avsnitt 12.1). Av dessa menar 36
intervjuade att den nuvarande situationen ar bra. 27 tillfrdgade har en annan
uppfattning.

En smittskyddsldkare anser att socialstyrelsen haller god kontakt med
FoU-fragor pa smittskyddsomradet. En kollega till honom havdar att
samordningsfunktionen ar det viktigaste eftersom forskarrénen redan ar
kdnda via konferenser. En socialkonsulent tycker att forskningsrénen
redovisas bra men att det dr samre bestallt med redovisningen av metodfra-
gor.

7.12.2 Skallsocialstyrelsen sjilv initieraforskning?

Ca 62 % av de intervjuade instammer i pastdendet att socialstyrelsen
sjalvstandigt bor initiera forsknings- och utvecklingsprojekt (bilaga I, avsnitt
12.2). Omkring 20 % har motsatt uppfattning.

Bland dem som inte instimmer ar 7 kliniskt verksamma inom sjukvarden,
8 administratorer i landstingen. 8 smittskyddsldkare, 7 tjansteman vid
Kommunfoérbundets lansavdelningar och 5 fackliga eller andra intresseorga-
nisationer.

Av dem som anser att socialstyrelsen skall ta initiativ till FoU-projekt
menar 8 att den nuvarande situationen ar bra. Motsatsen havdas av 29
intervjuade.

Sprisrepresentant i enkaten anser att dettai 6kad utstrackning kan ske via
Spri. En kommunal tjansteman anser att socialstyrelsen bor satsa mer pa
barnomsorgsprojekt.

En intresseorganisation och en klinikchef, som inte anser att socialstyrel-
sen skall ha nagon initiativskyldighet pa forskningsomradet, anser att denna
uppgift fullgors vid universiteten och hogskolorna.

7.13 Serviceniva och fackmaissig kompetens m.m.

7.13.1 Kan mann & folk pé socialstyrelsen?

Omkring en tredjedel av samtliga intervjuade anser att det ar svart att
komma fram till rédtt person ndar man ringer till socialstyrelsen (bilaga I,
avsnitt 13.1). Av dem som uttrycker en bestamd uppfattning i frdgan anser
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dock flertalet, ca S5 %, att det inte finns ndgra svarigheter i detta avseende.

En missnojd smittskyddslakare anser att flextid kan vara besvarligt. Vérre
ar,hdvdar han, att vissa tjansteman "konsekvent vagrar att hjilpa till med att
hitta rattinstansi brist pd egen kunskap™. En kommunal tjansteman klagar
pa attman oftaej blir uppringd nar mansadbegar. Enligt en tjansteman vid en
av Kommunforbundets lansavdelningar dr personalen till 75-80 % ''pa
sammantrade” eller i mote™ eller "'pé tjanstedrende”™ eller "utbytta mot
annan”.

Men kommentarerna uttrycker inte baramissndje. En kommunal tjanste-
man anser att det fungerar “foérvanande brai barnomsorgsfragor™. Trots att
kontakterna ar sillsynta finns ndstan alltid rédtt person pd plats. En
smittskyddslakare tycker inte det dr svérare dn vid vilken annan myndighet
eller sjukvardsinrattning e.d. som helst, “snarare tviartom”. En tredje
intervjuad uppger sig hastyrelsens internkatalog och anser sig darfor inte ha
ndgra problem.

7.13.2 Hur fungerar telefonvaxeln?

Endast omkring 15 % av de intervjuade anser inte att socialstyrelsens service
ar bra nar det galler véxelns formaga att koppla till ratt person (bilaga 1,
avsnitt 13.2).

Vixeltelefonisterna far berom i kommentarerna: “Fin service, trevliga
telefonister™, anser en socialkonsulent. Vixeln bemodar sig om att koppla
till ratt person, anser en annan. En sjukvardschef menar dock att vaxeln ar
daligt informerad om folk som &r borta.

7.13.3 Gessnabba och klarabesked?

Omkring 30 % av de intervjuade anser att mojligheterna ar sma att fa snabbt
och klart besked i en frdga nar man vander sig till socialstyrelsen (bilaga I,
avsnitt 13.3). Gruppen néjda ar storre. ca 37 % . Pafallande ménga nojda
aterfinns bland dem som besvarat tandvardsformularet. Salunda ar det bara
enav 7intervjuade tandvardschefer som uttrycker missnoje pa denna punkt.

7.13.4 Hur ér handlaggningstiderna?

Ca 27 % av de intervjuade anser att handlaggningstiderna som regel ar
acceptabla medan ca 20 % har motsatt uppfattning. Forhallandevis manga
smittskyddsldkare ar missndjda med handldggningstiderna; endast en av
dessaanser handldggningstiderna acceptabla medan 8anser motsatsen. Inom
tandvardsomradet ar forhallandet omvant. Dér ar endast 2 intervjuade
missndjda. Inom landstingens administrativa nivéer ar antalet néjda forhal-
landevis stort - 19 jamfért med S missndjda - liksom bland primarkommu-

nernadar 16 tjansteman ar n6jda medan 4 ar missnojda med handlaggningsti-
derna.

7.13.5 Nir kommer foreskrifter och allmianna rad?

Ett knappt flertal, ca55 %, av de intervjuade anser att socialstyrelsen tar for
lang tid pa sig for att utfarda foreskrifter och allmanna rad med anledning av
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ny lagstiftning (bilaga I. avsnitt 13.5). En knapp fjardedel har motsatt
uppfattning.

Av dem som tycker att foreskrifter och allmanna rdd kommer sent ar det
manga som samtidigt helt eller delvis “fritar” socialstyrelsen fran ansvar for
detta. En tjansteman inom omsorgerna uttalar att socialstyrelsens befo-
genheter ar vingklippta och att man darfor maste acceptera langa handlagg-
ningstider. En smittskyddsldkare tilligger att senfardigheten inte alltid ar
socialstyrelsens fel, "'utan statsmakternas. vars beslut kommer for sent for att
hinna omsattas™. En socialkonsulent hdvdar att orsaken framst ar svarighe-
terna att komma overens med Kommunforbundet. Enligt en intresseorga-
nisation ar “formagan vaxlande’. Organisationen sager sig ha vantati ett par
ar pad en redovisning om foraldrautbildning och “nu har man forhalat
allmanna rdd om barns hilsa i forskolani2-3 ar! Dessa skrifter efterfragas pa
faltet.™

7.13.6 Hur ar socialstyrelsens fackmassiga kompetens?

Av totalt 201 tillfrAgade anser 46, dvs. ca 23 %, att socialstyrelsen for

narvarande har en tillfredsstallande fackmassig kompetens inom de under-

sokta omrddena. En i det narmaste lika stor andel anser motsatsen. Fler dn

halva antalet intervjuade redovisar ingen uppfattning i fragan.
Verksamhetsvis fordelar sig avgivna svar som foljer:

Verksamhetsomrade Instaimmer Instammer e) Vet €]
Halso- och sjukvard 10 18 27
Omsorgsvard 4 S 9
Tandvard 9 | 2
Smittskyddsfragor 2 8 7
Alkohol- och narkotikafragor 4 4 15
Socialtjanst 10 6 31
Barnomsorg B 16

Antalet instammanden Overviger alltsd inom tandvard, socialtjanst och
barnomsorg medan motsatt forhallande rader sérskilt inom smittskyddsom-
rddet, men aven inom sjukvardssektorn i allmédnhet.

7.13.7 Sammanliggningens effekter pd kompetensen m.m.

Genom tillkomsten av socialstyrelsen ar 1968 samlades sjukvird och
socialtjanst inom samma myndighet. De intervjuade ombads att genom att
kryssa for ett eller flera av ett antal alternativa pastdenden ange vilka
konsekvenser denna reform haft. Svaren framgar av sammanstallningen:

Pastddd effekt Antal instaimmanden
Den medicinska kompetensen har forsvagats 45
Kompetensen inom socialtjansten har forsvagats 15
De medicinska frdgornas stalining har forsvagats 54
Socialtjanstfrdgornas stallning har forsvagats 26
Den avsedda integreringen har uppnatts 3

I pastdendet att den medicinska kompetensen forsvagats instammer 12 av 17
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cheflakare och klinikchefer inom halso- och sjukvarden och dessutom 11 av
de 15 smittskyddsldkarna. Pastidendet rorande de medicinska fragornas
stdllning samlar sammanlagt 20 instammanden fran samma urvalskategorier.

Betraffande kompetensen inom socialtjanstomradet anser S av 18 tillfraga-
de socialkonsulenter att denna har forsvagats medan 6 socialkonsulenter
menar attsocialtjanstfragornas stéllning har forsvagats. Av de 49 intervjuade
primarkommunala tjanstemédnnen anser 5 att kompetensen inom socialtjans-
ten har forsvagats, 8 att socialtjanstfragornas stallning har forsvagats och 12
att den avsedda integreringen har uppnatts.

7.14 Svar pa 6ppna fragorom socialstyrelsen

7.14.1 Vadir bramed socialstyrelsen ...
...ochvad drmindrebra?

De intervjuade har i tvi 6ppna fragor blivit tillfrigade om dels vad som ar bra
med socialstyrelsen, dels vad som ar mindre bra (bilaga 1, avsnitten 14.1 och
14.2).

Pa var och en av dessa fragor harinte mindre @n ett nittiotal svar avgetts.
Det betyder att i genomsnitt nastan varannan intervjuperson under dessa
punkter har uttryckt saval positiva som negativa uppfattningar om socialsty-
relsen. I bilaga | redovisas intervjusvaren grupperade efter urvalskategorier.
Det finns naturligtvis ocksa andra satt att systematisera svarsmaterialet. Ett
forsok till innehallsmassig kategorisering resulterar i foljande sammanstall-
ning. dar svaren fordelats pé en eller flera av sju kategorier. Till kategorin
“den centrala rollen™ har hanférts svar som tagit upp socialstyrelsens
overgripande roll. dess overblick 6ver verksamheten. dess auktoritet,
sjalvstandighet och profilering 0.d. Under sammanstallningen atergesexem-
pel pa svar som bl.a. tar upp resp. aspekt.

[nnehall Antal intervjusvar
Bra Mindre bra
Den centrala rollen 22 37
Kompetensen, expertrollen 37 21
Informationen, rddgivningen 18 2
Tillsyns-/uppfoljningsfunktionen 14 5
Planerings-. policy- och idéutvecklingsfunktionen 9 7
Samordningsfunktionen 10 S
Kommunikations- och servicefunktionen - 16

Exempel pa positiva svar dar bl.a. den centrala rollen behandlas:

- Att socialstyrelsen har ett samlat grepp 6ver landets socialtjanst. Att
styrelsenverkar for en kvalitetshojning inomsocialtjansten. Attstyrelsen
for kommuner, landsting och lansstyrelser soker fokusera viktig personal-
utbildning. Att styrelsen utgér en kunskapsbank som ar ytterst vardefull
bade pa regional och lokal niva (socialkonsulent).

- Detbehovs en "forkampe™ pé nationell niva (sjukvardsadministrator).

- Organ dir olika parter kan motas pd “neutral” mark. Narhet till
medicinsk, social och informationsteknisk expertis. God kunskap och
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overblick over “"Tandvardssverige™. Byrachefens sjalvstandighet. Parke-
ringsmojligheterna (tandvardschef).

Samlad kompetens. Overblicken. Ger méjlighet till projekt- och utveck-
lingsarbete. Bra "'symbolvarde™. Lamplig motvikt mot olika intresseor-
gan. Har agerat ganska kraftfullt pd handikappomradet (tjansteman vid
en av Kommunfoérbundets ldnsavdelningar).

Exempel pa negativa svar dar bl.a. den centrala rollen behandlas:

Att socialstyrelsen i vissa lagen inte profilerar sig tillrackligt kraftfullt.
Kanske for mycket hdnsynstagande gentemot kommunfoérbunden. Kan-
ske har departementet tagit over en del kampanjer o.d. som legat battre
till for socialstyrelsen (socialkonsulent).

Attsocialstyrelsen avlovats pa resurser och inte far operera lika sjalvstan-
digt som forr (sjukvardsadministrator).

Att socialstyrelsen inte har ett mera Overgripande ansvar for saval
vardensutformning som dess ekonomi. Bristande resurser. Besvikelse att
man inte lyckats dstadkomma en enhetlig vuxenepidemiologi (tandvards-
chef).

Under senare ar har det ibland varit naturligare att vanda sig till
departementet. Dessa osdkra konturer ar inte bra (tjansteman vid
Svenska kommunforbundet).

Exempel pd positiva svar dar bl.a. kompetensen, expertrollen behandlas:

Experter finns att tillgd inom manga omradden. Viss garanti for generellt
tillfredsstallande kvalitet inom socialtjansten. Kunskapsformedlare (soci-
alkonsulent).

Tillsynen, hog medicinsk kompetens genom de vetenskapliga raden
(sjukvardsadministrator).

Det finns en hel del kompetens samlad pd samma stélle. Ser i forsta hand
socialstyrelsen som en kunskaps- och servicebank for faltet (omsorgsan-
svarig).

Exempel pa negativa svar rorande bl.a. expertrollen, kompetensen:

Alltfor splittrat. Blandar stort och sméatt. Agerar p4d omraden dar andra
har lika bra eller battre kompetens. Byrakratiskt (sjukvardsadmini-
strator).

Saknar tillracklig kontakt med vardverksamhet och foretradare for vard
och vardorganisation. Ar otillracklig i friga om medicinsk expertis,
sarskilt i ledningen (sjukvardsadministrator).

Dalig kompetens inom socialtjansten. “Intern forening” med dalig/
obefintlig forankring. "Projektstollar”. Mer intresserade av projekt dn av
socialt vardagsarbete. Lyssnar inte pa andra asikter an dem som klackts i
det interna inre arbetet (tjinsteman vid en av Kommunfoérbundets
lansavdelningar).

Dalig verklighetsforankring. Teoretisk. Byrakratisk (socialchef).

Exempel pa positiva svar dar bl.a. informationen, rddgivningen behandlas:

De skrifter som ges ut ar viktiga policyskapare och av stor betydelse for
oss socialkonsulenter. En myndighet med samlad kunskap och erfarenhet
frén hela sociala faltet (socialkonsulent).
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- Socialstyrelsen dar en sammanhallande instans. Utgivandet av alimanna
rad och stodgivningen etc. ar vardefullt (socialchef).

Exempel pa negativa svar rorande bl.a. informationen. rddgivningen:
— Socialstyrelsen informerar och samarbetar mycket daligt med den
regionala tillsynsmyndigheten i samband med projekt och besok i

kommunerna. Fortbildningen for socialkonsulenterna har minskat (soci-
alkonsulent).

Exempel pa positiva svar som bl.a. behandlar tillsyns- och uppfoljningsfunk-

tionen:

- En overgripande myndighet som ger rdd i svara fragor. Mojliggor en
opartisk bedomning av patienter som anser sig ha blivit felaktigt
behandlade. Den samordnande funktionen. Kontroll och tillsyn for att
sdkerstdlla ndgot s& nar lika vard over hela landet (omsorgsansvarig).

- Socialstyrelsen har hallit kvalitetsbegreppet vid liv. t.ex. betraffande 6 §
om bistdnd, vilket ar bra. Socialstyrelsen ar bra pad att formedla
information om vad som pagar pa olika hall inom socialtjansten (soctal-
chef).

- Bra med en overgripande tillsyn 6ver socialtjanst och sjukvard. Bra med
en fran hela landet samlad kunskapserfarenhet. Att kunna fa svar pa
fragor (intresseorganisation).

Exempel p& negativa svar rorande bl.a. tillsyns- och uppféljnings funktionen:

- Trogt arbetande instans. Dalig kontroll som tillsynsmyndighet. Ibland
dalig verklighetsforankring (klinikchef).

- Byrakratin. Arbetar ibland for ldangsamt och fastnari detaljer. Oklar roll
vad giller tillsyn och utvecklingsarbete. For sluten, ej sd bra status
gentemot andra (tjansteman vid en av Kommunforbundets linsavdel-
ningar).

Exempel pa positiva svar roérande bl.a. planering, policy och idéutveckling:

- En sammanhdllen idéutvecklare. Viss kontroll av att praktiska direktiv
foljs (omsorgsansvarig).

-~ Vilja att hugga tag i aktuella fragor och forsoka fa fram riktlinjer for
arbetsmetoder (intresseorganisation).

Exempel pa negativa svar rorande bl.a. planering, policy och idéutveckling:

- Agnar sig for litet at framatsyftande offensivt arbete och fér mycket at
detaljfragor, regelutformning etc. (sjukvardsadministrator).

- Socialstyrelsen ar alltfor litet ute i landet och traffar verksamhetsforetra-
dare (smittskyddsldkare).

— For passiv i barnomsorgsfragor. Koppla ihop kvalitets- och kostnadsfra-
gorna. Tainitiativi utbildnings-/personalfragan. Se till att vi far stabilitet |
statsbidragsfragorna (socialchef).

Exempel pé positiva svar rorande bl.a. samordningsfunktionen:
- Samordningsfunktionen, insamlande av faktaunderlag. statistiksamman-
stallningar, radgivning, normsittning (tandvardschef).

- En myndighet som har till uppgift att ta i fragor som gar Over
regiongranserna (klinikchef).
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- Godsocialpsykologisk insikt vad giller sex- och samlevnadsundervisning.
Socialstyrelsen behovs for samordning av kostnadsintensiva specialiteter
(intresseorganisation).

Exempel pé negativa svar rérande bl.a. samordningsfunktionen:

— Olika byrder arbetar med angransande fragor — mer intern samordning
vore onskvard (socialkonsulent).

— Bristen pd samordning med huvudménnen och kommunférbunden
(tjansteman vid en av Kommunforbundets linsavdelningar).

Exempel pé negativa svar rorande bl.a. kommunikations- och servicefunk-

tionen:

- Socialstyrelsen underrattar sallan lansstyrelsen nar man dker utiregionen
eller startar projekt. Svart nd socialstyrelsen per telefon. Regionala
projekt bor hellre drivas av en forstarkt socialfunktion. De allmdnna
rdden dréjer ibland for lange (socialkonsulent).

— Polisidr attityd. Overhoghet. Byrakrati. Svartna ritt person (klinikchef).

— Socialstyrelsen ar ett stort, otympligt organ (socialchef).

~ Socialstyrelsen kan uppfattas som koloss utan personlighet i kontakterna
med faltet. Alltfor centraliserad verksamhet (socialchef).

- Byrakratiserade arbetsmetoder, langbankar till f6ljd av oklarheter om
overgripande policy (intresseorganisation).

7.14.2 Vadkangoras battre?

I den tredje Oppna frdgan har de intervjuade ombetts ge forslag till
forbattringar. Sammanlagt 77 intervjuade har svarat p& denna fraga. Nedan
redovisas antalet svar grupperade pa samma satt som svaren pa fragorna i
avsnitt 7.14.1.

Innehall Antal intervjusvar
Den centrala rollen 24
Kompetensen, expertrollen 8
Informationen, radgivningen 5

Tillsyns-/uppfoljningsfunktionen 3
Planerings-, policy- och idéutvecklingsfunktionen 17
Samordningsfunktionen 14
Kommunikations- och servicefunktionen 6
Utbildning, utbildningsplanering 4

Exempel pa forslag rorande den centrala rollen:

- Rollen bér preciseras och konkretiseras. Mer markerad framtoning
onskvard. Tydligare granser gentemot andra myndigheter (sjukvardsad-
ministrator).

— Aterinfor en medicinalstyrelse och en socialstyrelse. Ge medicinalstyrel-
sen storre befogenheter och korrektivmoéjligheter gentemot huvudmén-
nen. Chefen bor vara lakare (klinikchef).

— Tag bort en del "bor™ och skriv “'skall i stallet (intresseorganisation).

Exempel pé forslag rorande bl.a. planering, policy och idéutveckling:
- Forskningsinitiativ. Idébank i frigor om vardpolicy och vardutveckling
(omsorgschef).
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Vaga mota andras &sikter med respekt, vaga forankra kunskap ute i
socialtjanstens vardag, vaga lamna projektraseriet, vdga vara mindre
myndighet, vdga samarbeta med kommunfoérbunden (tjansteman vid
Kommunférbundets lansavdelningar).

Koppla ihop kvalitets- och kostnadsfrdgorna i barnomsorgen. Var mer
aktivpd omradet. Tainitiativiutbildnings/ personalfragan. Se till att vi far
stabilitet i statsbidragsfragorna (socialchef).

Exempel pé forslag rorande bl.a. samordnings- och samrddsfunktionen:

Samspelet mellan socialstyrelsen och lansstyrelserna bor utvecklas.
Styrelsen bor ta ansvar for socialkonsulenternas vidareutbildning. Flera
kurser och temadagar (socialkonsulent).

Okad samverkan med verksamheter pa det lokala planet. Fér att kunna
geradoch anvisningar méste man ha goda kunskaper och erfarenheter av
verksamheten (omsorgschef).

Battre samordning med andra statliga organ och med kommunférbunden
(tjansteman vid en av Kommunforbundets lansavdelningar).

Exempel pé forslag rorande bl.a. kompetensen och expertrollen:

En r&dgivande funktion i medicinsk-administrativa fradgor (bollplank)
skulle vara utomordentligt nyttigt for att balansera krav och 6nskemal
fran verksamhetsforetradare. Konsultfunktion i organisatoriska fragor
ocksa angelagen (sjukvardsadministrator).

Ta litet mer hansyn till huvudménnens problem (sjukvardsadmini-
strator).

Det behovs béttre medicinsk kompetens (klinikchef).

Socialstyrelsen bor fa 6kade mojligheter att engagera expertis, antingen
via fasta tjanster eller via konsultuppdrag (smittskyddslakare).

Exempel pé forslag rérande kommunikation och service:

Forenkla organisationen sd att mojligheterna att na ratt handlaggare
forbattras (sjukvardsadministrator).

Mer serviceattityd till oss i verksamheten (klinikchef).

Snabbare med anvisningar o.d. vid ny lagstiftning (tjansteman vid en av
Kommunfoérbundets lansavdelningar).

Byrékratin borde kunna minskas (socialchef).

Exempel pa forslag rorande information och rddgivning:

P& ett battre satt bor man kunna nd ut med den information man skall n
ut med, inte minst bor det ske betydligt tidigare (klinikchef).
Informationsverksamheten bor ledas av person som vet hur man for ut
kunskaper utan att det blir 16jligt (brodskivorna) eller skrammande
(listeria) (smittskyddslakare).

Socialstyreisen maste hela tiden aktivt fora ut kunskaper om pagdende
utvecklingsarbete till kommuner och till andra intressenter (tjansteman
vid en av Kommunforbundets linsavdelningar).

Exempel pa forslag rorande urbildning och utbildningsplanering:

Socialstyrelsen skulle mera aktivt utbilda landstings- och kommunalpoli-
tiker i hilsoframjande arbete. Exempelvis regionala konferenser eller

4 Riksdagen 1988/89. 2 saml. Nr7
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kurser om tobak. kost. STD, alkohol. barnolyckor (sjukvardsadmini-
strator).

- Socialstyrelsen bor malgruppsinrikta sig mera. Socialstyrelsen bor satsa
mer pa samarbete med SO och pa utbildning av personal (socialchef).

Exempel pa forslag rorande tillsyn och uppféljning:

- Mera aktivt félja och siédja verksamheten inom landets hilso- och
sjukvard (sjukvardsadministrator).

- Forstark tillsynsfunktionen. Forbattrasamverkan mellan de olika byraer-
na. Se till att tjanstemannen blir lattare tillgangliga (intresseorganisa-
tion).

7.14.3 Vadskasocialstyrelsen satsa pa?

De intervjuade ombads beskriva vad socialstyrelsen enligt deras mening skall

satsa pdiframtiden. Ca 80 av de intervjuade. nastan40 % . harlamnat forslag

pé angelagna omréden. I likhet med redovisningen under avsnitt 7.14.1 och
7.14.2 har svaren grovt kategoriserats efter innehall enligt foljande:

Innehall Antal intervjusvar
Utveckling. forskning 32
Tillsyn. uppfoljning, utvirdering 22
Expertroll. sakkunnigroll. radgivarroll 22
Overgripande planering, policy 21
Information 17
Utbildning. personalforsorjning 13

Ovrigt (samarbete med lansstyrelse. landsting m.fl.,
etik ochkvalitet, medicinteknik, forebyggande halsovard,
statsbidragsformediing m.m.) 9

Exempel pa forslag rorande bl.a. wveckling och forskning:

— Intensifierad tillsyn. Utvecklingsarbete. Socialstyrelsen bor ta fram
modeller for hur socialtjansten mera konkret kan medverka i samhalls-
planeringen. Socialstyrelsen bor famdjlighet att med kraft verka foratt sa
likvérdiga sociala forhallanden som mojligt uppnas i landet. Socialstyrel-
sen bor kritiskt granska den sociala verksamheten och ha ratt att papeka
bristerna (socialkonsulent).

- Kunskapsutveckling rérande forskning. utbildningsfragor, information
(tandvardschef).

- Framtidsfragor. Forskning och utveckling. Personalfdrsorjning (social-
chef).

Exempel pa forslag rorande bl.a. illsyn, uppféljning och uwvardering:

- Uppfoéljning och utvardering av folkhilsolaget, formedling av medicinskt
och medicinsk-administrativt kunskapsunderlag, dialog med huvudmén-
nen, hardare nypor gentemot lakarkaren (sjukvardsadministrator).

-~ Vara tillsynsmyndighet. men ocksd "lyssna av’’ vad som rdr sig och
rapportera exempelvis goda exempel pa l6sningar (klinikchef).

— Socialstyrelsen skall vara en relativt liten men naggande god #llsynsmyn-
dighet for sjukvarden. Man behdver sjélv inte ha en stor personalkader
utan kan arbeta i projekt med "inhyrda experter”. Anslagen bor vara
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tillréickliga for detta. Arbeta snabbare och oftare med anvisningar, rad  Fors. 1988/89:7
och ron etc. (smittskyddslakare). Bilaga

Exempel pa forslag rorande bl.a. expertrollen, sakkunnigrollen och rddgivar-
rollen:

- Hogkompetens som medicinskt ochsocialt expertorgan (sjukvardsadmi-
nistrator).

- Vara expertorgan. Sta fri fran politiker. Svara for myndighetsutdvning.
Samarbeta med SBL for datautbildning, radgivning m.m. rérande
smittskydd (smittskyddslakare).

-~ Kunnighet, kompetens och s6kande inger respekt. Sjalvgodhet. myndig-
hetsfasoner och bristande verklighetsférankring inger ingen respekt
(tjansteman vid en av Kommunférbundets lansavdelningar).

Exempel pa forslag rérande bl.a. dvergripande planering och policy:

- Overgripande planering, fértydligande av innehallet i ramlagarna, in-
formation och utbildning, allman radgivning. sakkunnigrollen (social-
konsulent).

~ Overgripande riksplanering. Central medicinsk-social radgivning for
regeringen. Policyfragor (sjukvardsadministrator).

- Fortsattinriktning pd 6vergripande fragor, information, rattstillampning,

overgripande utbildningsfragor, vidareutveckling av socialtjansten (soci-
alchef).

Exempel pa forslag rorande bl.a. information:
~ Central information, ej detaljstyrning (klinikchef).

- Information, utbildning, utveckling, uppfoljning, forskning (tjansteman
vid en av Kommunforbundets lansavdelningar).

Exempel pa forslag rorande wurbildningsfrdgor och personalférsorjning:

- Strategiska fragor fér samhallet som t.ex. personalforsorjning inom vard-
och omsorgssektorn. [ samarbete med andraintressenter, t.ex. Kommun-
forbundet och Landstingsférbundet. Mera 6vergripande strategier och
mindre av tillsyn och kontroll av detaljer (tjansteman vid Kommunfor-
bundets lansavdelningar).

Ovriga forslag:

- Forankra verksamheten i den praktiska verkligheten. Arligare och mer
rattframma asikter, inte urvattnade politiserade verksamhetsuttalanden.
Lat politikerna skota politiken och verket omsatta de politiska besluten i
handlingsplaner. Bekampa arbetsskador. Psykosocial problematik fran
vaggan till graven maste bearbetas s& att man inte bygger in 6kade
vardkrav hos oss alla. Motverka utslagningen i samhillet och pa
arbetsplatserna. Verka for helhetssyn pd hélsobegreppen. Prioritera
barns och ungdomars halsoforhallanden (smittskyddslakare).

- Battre kontakt med de enskilda landstingen. "Kom ut och se hur det ar”’
(sjukvardsadministrator).
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8 Myndighetsenkaten-resultati sammandrag

8.1 Allmant

De i myndighetsenkaten ingdende myndigheterna redovisas i avsnitt 6.3.2.

Betraffande enkatens utformning och frdgornas exakta formulering hanvi-

sas till avsnitt 6.3.1. Darav framgar att frdga | och 2 avser beskrivningar av
gransytorna mellan de tvd myndigheterna resp. formerna for samarbete eller
samrdd dem emellan. [ den foljande sammanfattningen av enkatresultaten
harsvaren pa dessa tva fragor utelamnats. En fullstandig resultatredovisning
aterfinns i bilaga 2.

8.2 Grénsdragningsproblem rérande ansvarsfordelningen
mellan de tvd myndigheterna

8.

Konsumentverket anser att gransdragningen nér det géller ansvarsfordel-
ningen i drenden rorande marknadsforing av alkoholhaltiga drycker och
information om sédkerhetsrisker ej ar helt klar.

Enligt kriminalvdrdsstyrelsen finns inte nagra gransdragningsproblem
rorande ansvarsfordelningen mellan de centrala myndigheterna. Dar-
emot finns konflikter mellan de lokala kriminalvadrdsmyndigheterna och
representanter for socialtjanst och sjukvard.

Enligt skoldverstyrelsens (SO) mening finns problem om ansvarsfordel-
ningen nar det giller initiativ till nya vardutbildningar samt praktik och
vardutbildningar jamte kompetensfragor for underskéterskor. Dessutom
finns problem med grénsdragningen mellan reguljar utbildning och
uppdragsutbildning. SO anser vidare att socialstyrelsen ibland har svart
att dra konsekvenserna av att SO har huvudansvaret for skolans
hélsovard och hélsofostransfragor.

Enligt livsmedelsverkets uppfattning ar ansvarsfordelningen bra men
borde utifrdn de ménga och stora gransytorna klargéras ytterligare.
Mellan statens naturvdrdsverk och socialstyrelsen rader for narvarande
viss oklarhet i ansvarsfoérdelningen nar det galler frdgor om badanlagg-
ningar. Naturvardsverket efterlyser darfor en precisering av de nuvaran-
de bestammelserna om fordelningen av det centrala myndighetsansvaret
mellan socialstyrelsen och naturvardsverket i frdga om badanlaggningar
(inkl. badvattenfragor).

Enligt sratens strdlskyddsinstitut finns i stort sett inga gransdragningspro-
blem gentemot socialstyrelsen. Problem for omvérlden kan vara att vid
olycksrapportering méanga olika instanser ibland skall underrittas, inkl.
stralskyddsinstitutet och socialstyrelsen.

3 Forckommer onddigt dubbelarbete vid de tva

myndigheterna?

Enligt arbetarskyddsstyrelsens mening forekommer ingetonddigtdubbel-
arbete. endast dubbelarbete. Ibland kan de tvd myndigheterna bevaka
samma fraga. Som exempel anges frdgan om HIV-testning dar arbetar-
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skyddsstyrelsen bevakar personalskyddet och socialstyrelsen pa-
tientskyddet, vilket resulterat i likartad radgivning.

— Inte heller konsumentverker anser att onddigt dubbelarbete forekommer.
Mojligen skulle viss information kunna samordnas for att bli mer
slagkraftig.

~ Vid kriminalvdrdsstyrelsen och socialstyrelsen forekommer heller inget
dubbelarbete i stort sett. Mojligen skulle samverkan kring utbildning och
s.k. projektarbete med missbrukare kunna utvecklas battre.

- Enligt skoloverstyrelsen forekommer onddigt dubbelarbete ibland pa
halsoupplysningsomradet nar de tvd myndigheterna inte haller tillrackli-
ga kontakter.

- Staristiska centralbyrdn anser inte att onodigt dubbelarbete forekommer
regelbundet. Det har forekommit vid négra tillfdllen, vid behandling av
ndgon speciell fraga, att socialstyrelsen samlat in uppgifter frAin kommu-
ner som till vissa delar kunnat erhallas genom sambearbetning med SCB:s
socialtjanststatistik.

- Livsmedelsverker anfor att det i friga om exempelvis rekommendationer
om kost och motion finns en gransyta som ar svar att definiera och som
delvis pd grund av en oklar ansvarsfordelning kan te sig diffus for
utomstdende. Verket anser dock inte att detta faller inom ramen for
onddigt dubbelarbete. Det ar aktuellt med en reviderad upplaga av
publikationen "Sjukhuskoster™. Ansvarsfordelningen mellan socialsty-
relsen och livsmedelsverket i detta arbete ar oklart. Livsmedelsverket
efterlyser ett klarldggande om vem som har det yttersta ansvaret for
sjukhuskostens sammansattning, serveringsforhallanden, maltidsordning
m.m.

— Onodigt dubbelarbete forekommer enligt strdlskyddsinstituter inte i
ndgon besvirande omfattning’. mojligen vid olycksrapportering.

8.4 Arbetsuppgiftersom kan foras over till den andra
myndigheten

— Socialstyrelsen utarbetar for narvarande ett registreringssystem for
olycksfallsskador. Konsumentverket raknar med att kunna anvénda
statistiken for produktsiakerhetsarbete. Nar det ater blir aktuellt att
uppdatera kunskaperna om olycksfallssituationen i Sverige bor denna
uppgift laggas pa socialstyrelsen.

— Diskussioner pdgdr om ansvarsfordelningen for bl.a. behovsformulering-
ar och metodutveckling mellan sraristiska centralbyrdn och socialstyrel-
sen. Dessutom forekommer diskussioner om huvudansvarig for speciella
statistikinsamlingar. 1 6vrigt finns inga direkta gransdragningsproblem i
ansvarsfordelningen.

~ Livsmedelsverket har foreslagit att verket utan samrad med socialstyrel-
sen skall kunna prova ansokningar om tillstdnd for saluhdllande av
specialdestinerade livsmedel. Socialstyrelsens uppgift bor fortsattningsvis
vara att prova vilka specialdestinerade livsmedel som far foreskrivas med
prisnedsattning. Nar det galler naturmedel foreslas att socialstyrelsen ges
det samlade ansvaret for kontroll av dessa.
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8.5 Problem i 6vrigt vad avser samarbetet/samradet mellan de
tvd myndigheterna

- Nagra direkta samarbetsproblem finns enligt arberarskyddsstyrelsen inte
dven om det forekommer att arbetarskyddsstyrelsen ibland blir “"bort-

glomd™ i nagon fraga.

— Policy och praxis skiftar mellan olika kommuner och mellan olika
landsting. Kriminalvdrdsstyrelsen efterlyser darf6r en samarbetspartner
med nagot storre "tyngd” for att kunna havda sina klienters ratt till

samhallets service.

~ Rikspolisstyrelsen anser inte att nagra bestdende problem finns. Enstaka

olycksfall i arbetet har forekommit.

~ Skoléverstyrelsen (SO) anser att samradet ibland ar otillrickligt. SO
skulle darfor onska att socialstyrelsen oftare an nu kunde ge signaler om
behov av forandringar i utbildningar. Dessutom efterlyser SO en storre
kunskap om kvalitet i komvuxutbildningen. I vissa fragor som ror
skolhédlsovarden ankommer det pa socialstyrelsen att fatta beslut. P4
grund av socialstyrelsens bristande kunskaper om och kontaktnat i
skolvirlden krivs ibland stora insatser av SO for att klargéra forhallan-

dena.

~  Narturvdrdsverker saknar for narvarande resurser for att sa kraftfullt som
skulle vara oOnskvart, i samarbete med socialstyrelsen, bedriva ett
langsiktigt framatsyftande och forebyggande arbete inom halsoskydds-

omradet.

- Strdlskyddsinstiturer skulle valkomna en storre aktivitet fran socialstyrel-
sens sida i standardiseringssammanhang. Uppf6ljning av den medicintek-
niska sakerheten maste goras inom ett par ar. “Ibland tar saker mycket
lang tid for SoS." Stralskyddsinstitutet anser att socialstyrelsen ar
tandlos. Socialstyrelsen vill garna att institutet skall vara “yxa och buse
gentemot tilistdndshavare. syndare osv." i stéllet for att socialstyrelsen
sjalv foljer upp problemen. Stralskyddsinstitutet anser att “den stora
organisationens problem™ ibland syns. exempelvis finns oklarheter om
vem som ar ratt samradsinstans, hur socialstyrelsen ordnat delegeringar

osv,

— Universitets- och hégskoledmberet (UHA) ar isitt arbete med planering av
utbildningarnas innehall och dimensionering beroende av att det finns en
framforhalining hos socialstyrelsen. Detta har ibland saknats. Det galler
t.ex. bedomningar om forvantad verksamhetsutveckling och underlag for
forslag om dimensionering av vardutbildningarna och barnomsorgsut-
bildningarna. UHA har ofta tvingats géra bedémningar bide om
verksamhetens innehall och utbildningsdimensionering utan underlag

fran socialstyrelsen.

- Qverstyrelsen for civil beredskap saknari manga fall konkreta behovsbe-
domningar fran socialstyrelsen. Det galler framfor allt inom sjukvardsma-

terielomradet.
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8.6 Synpunkter pa socialstyrelsens planering

— Arberarskyddsstyrelsen efterlyser ett narmare samarbete mellan myndig-
heterna i planeringen av samhallets hédlsovardsinsatser.

- Konsumentverkets uppfattning ar att socialstyrelsens resurseri vissa fall ar
otillrdckliga i forhallande till uppgifterna. I 6vrigt anfors inga synpunkter
pa planeringen.

~ Kriminalvdrdsstyrelsen anser att socialstyrelsens insatser ar sarskilt
viktiga 1 frdga om den tunga psykiatrin dar resurserna minskat till forman
for den 6ppna varden. Kriminalvardsstyrelsen befarar okade svarigheter
att f4 vard for vissa missbrukare bl.a. mot bakgrunden av den planerade
platsreduceringen pa specialsjukhus och kliniker.

— Rikspolisstyrelsen anser att handlaggande tjansteman inom socialstyrel-
sen bor ta kontakt och informera om drenden som berdr annan
myndighet. Den insyn detta skulle innebdra redan i initialskedet av
planeringen bor underlitta socialstyrelsens planeringsarbete.

- Skoloverstyrelsen efterlyser storre aktivitet och uppféljning av exempel-
vis utredningar om personalbehovet inom vardomradet. Ett utokat
samradsforfarande onskas vid socialstyrelsens kontakter med externa
organ, exempelvis WHO och Europarddet om hélsofragor inom skolan.

~ Naturvdrdsverket anser det onskvart att socialstyrelsen och naturvards-
verket tillsammans med statens miljdmedicinska laboratorium och sta-
tens bakteriologiska laboratorium kunde ha en utokad langsiktig pro-
gnosverksamhet pd halsoskyddsomradet. Dessutom anser verket det
onskvart att socialstyrelsen pa olika satt verkar for en kraftfull utbyggnad
av de miljomedicinska enheterna i samtliga landsting.

- Strdlskyddsinstituter vet foga om socialstyrelsens planering. Detta ar,
enligt institutets mening, otillfredsstallande.

~ Overstyrelsen fér civil beredskap (OCB) efterlyser konkretisering av
behoven avsjukvardsprodukter under forsorjningskriser. Avsaknaden av
dessa behovsbedémningar forsvarar och, i vissa fall, omojliggér OCB:s
planeringsatgarder.

8.7 Synpunkter pa socialstyrelsens tillsyn

- Socialstyrelsens tillsyn galler primart allmanhetens (patienternas) trygg-
het medan arberarskyddsstyrelsens tillsyn avser personalens trygghet.
Socialstyrelsens resurser for sin tillsyn ar mycket knappa. Arbetarskydds-
styrelsen anser det onskvart med en 6kad tillsyn (enligt lagen om kemiska
produkter) Over leverantorer av hygieniska eller kosmetiska produkter.

- Konsumentverket anser att tillsyn om sdakerheten inom skola, kommunala
anldggningar m.m. skall intensifieras och resultaten analyseras av social-
styrelsen.

- Enligt kriminalvdrdsstyrelsens uppfattning borde socialstyrelsens tillsyns-
ansvar innebdra ett yttersta ansvar for att vard kommer till stand.
Socialstyrelsen borde, vid tvist mellan landsting, kunna ingripa och
faststalla vilket landsting som har vardansvar.
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~ Rikspolisstyrelsen efterlyser sarskild tillsyn av hur samarbetet pa faltet
fungerar mellan socialtjansten och polisen.

— Enligt skoléverstyrelsens (SO) uppfattning har tillsynen narmast karakta-
ren av radgivning. Socialstyrelsen beaktar inte alltid att det ar SO och
lansskolndmnderna som har ansvaret for tillsynen av det forebyggande
hélsoarbetet inom skolan.

- Handikapprdder anfor bl.a. att det som en konsekvens av ramlagstiftning
och decentralisering i 6kande omfattning fattas viktiga beslut som ror
handikappade pa regional och lokal niva. Patagliga skillnader finns darfor
i frdga om serviceniva och servicekostnader for den enskilde pd manga
viktiga omraden. Handikappradet anser det angelaget att socialstyrelsens
tillsynsansvar starks med tanke pa decentraliseringens konsekvenser.

- Enligt strdlskyddsinstitutets uppfattning ar det nodvandigt att en stor del
av tillsynsansvaret laggs lokalt. Den nuvarande tillsynen 6ver medicinsk
teknik ar svag.

8.8 Synpunkter pasocialstyrelsens uppfdljning

— Arbetarskyddsstyrelsen sager sig ha goda erfarenheter av socialstyrelsens
uppfoljning bl.a. nar det galler asbestfragor.

— Konsumentverketr anser att socialstyrelsens resurser for uppféljning ar
otillrackliga.

— Rikspolisstyrelsen anser att saklig kritik av en fraga bor foranleda
uppfoljning av hanteringen av denna fraga.

- Enligt skoléverstyrelsens uppfattning har socialstyrelsen en lag aktivitet
nar det galler uppfoljning inom skolomraddet. Nar det galler halsovarden i
skolan ar det inte bekant om ndgon uppfoljning sker.

— Statistiska centralbyrdn (SCB) anser att befintlig SCB-statistik borde
kunna anvdndas som analysunderlag i storre utstrackning an for néarva-
rande. SCB skulle kunna gora kompletterande bearbetningar pa uppdrag
av socialstyrelsen. Detta skulle dock krdva forstarkning av socialstyrel-
sens analyskompetens.

- Statens handikapprdd menar att socialstyrelsens ansvarsomrade ar grund-
laggande for att manniskor med funktionsnedséattning skall kunna leva
som andra. Det ar darfor angelaget att folja utvecklingen pd omradet.

- Statens naturvdrdsverk efterfrdgar mer uppfoljning inom halsoskyddsom-
radet.

— Statens strdlskyddsinstitur anser att viljan ar god men SoS har for daliga
mojligheter™.

—  Overstyrelsen fér civil beredskap vet ej om ndgon uppfoljning sker.
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8.9 Synpunkter pasocialstyrelsens satt att halla kontakt med Fors. 1988/89:7
forskning och utveckling samt att sprida kunskaper inom Bilaga
omradet

— Konsumentverket anser attsocialstyrelsens kontakter och kunskapssprid-
ning ar tillfredsstéllande i frdga om kost, tobak/alkohol och halso- och
sjukvard.

~ Skoléverstyrelsen (SO) anser att socialstyrelsen har en lag profil och ar
trevande och lagmild nir det giller omvardnadsforskning. SO anser sig
vidare inte f& mycket information fran socialstyrelsen om den forskning
som bedrivs i frdga om utbildning for barn och vuxna. Nar det daremot
giller det forebyggande hidlsoarbetet inom skolan ar socialstyrelsens
aktivitet kring forskning och utveckling bra.

- Handikapprdder anser att hela socialstyrelsens ansvarsomrade borde
genomsyras av FoU-arbete. Sarskilt viktigt ar att kommunerna delges
information om FoU-arbete som kan ha praktisk tillimpning inom deras
verksamhetsomrade.

- Information om forskning och utveckling bedrivs, enligt livsmedelsverket,
pa ett brasatt. Verket anser att socialstyrelsen hller en fortlopande nira
kontakt med forskning och utveckling.

— Naturvdrdsverket anser det onskvart med en mer aktiv verksamhet fran
socialstyrelsens sida i frdgor om luftfororeningar och hilsa. Naturvards-
verket framfor en forhoppning att socialstyrelsen 1 6kad utstrackning
utnyttjar sitt ledamotskap i forskningsnamnden for ett kraftfullt agerande
i vad avser halsoskyddsfragorna.

- Strdlskyddsinstituter har uppfattningen att socialstyrelsen har god kontakt
med den medicinska forskningen och utvecklingen. Aven kunskapssprid-
ningen ar tillfredsstillande dven om institutet ibland har en annan
synpunkt pa informationsmetodik. De tekniska och naturvetenskapliga
aspekterna dr samre tillgodosedda, menar institutet.

- Socialstyrelsens roll ndr det giller forskning och utveckling ar enligt
universitets- och hogskoleimbetets mening mer marginell.

8.10 Synpunkter pé socialstyrelsens publikationsverksamhet

- Arbetsmarknadsstyrelsen anser att publikationsverksamheten borde kun-
na forbattras.

~ Socialstyrelsens publikationer om kost och tobak/alkohol &r enligt
konsumentverkets uppfattning bra. likasad den omfattande publikations-
verksamheten om likemedel. Verket anvidnder gédrna socialstyrelsens
publikationer som fordjupningsmaterial.

- Socialstyrelsens publikationer och informationsmaterial i sdrskilda am-
nen uppges vara vardefulla for arbetet inom saval kriminalvdrdsstyrelsen
som rikspolisstyrelsen.

~ Ifrdgaomden forebyggande hialsovarden anser skoldverstyrelsen (SO) att
publikationsverksamheten ir bra. Fér SO:s 6vriga verksamheter borde
informationsutbytet mellan SO och socialstyrelsen kunna vidareut-
vecklas.



Handikapprddert anser att socialstyrelsens publikationer ar viktiga och bér
riktas saval till kommuner och landsting som till berorda yrkesgrupper
och handikapporganisationer.

Livsmedelsverket foreslar att tidskriften Vigor utvarderas bland lasarna.
Socialstyrelsen gor en hel del publikationer av intresse for strdlskyddsin-
stitutet vilka ingdende — “nagon gang alltfor ingdende™ - behandlar olika
fragor.

Socialstyrelsens publikationsverksamhet ar enligt universitets- och hog-
skoledmbetet bra och av hog kvalitet.

8.11 Socialstyrelsens fackméassiga kompetens

Arbetarskyddsstyrelsen anser att socialstyrelsen i huvudsak har fackmas-
sig kompetens.

Enligt konsumentverkets uppfattning behovs storre kompetens och mer
resurser inom socialstyrelsen nar det galler att fora ut kunskaper och fa
socialtjansten att arbeta med budgetradgivning. I 6vrigt ar kompetensen
tillfredsstédllande.

Kriminalvdrdsstyrelsen har alltid fatt vardefulla synpunkter vid radfrag-
ning inom skilda dmnen.

Enligt rikspolisstyrelsen dr socialstyrelsens fackmassiga kompetens till-
fredsstallande, sarskilt i friga om forebyggande ungdomsarbete. vald.
vard och omsorg samt alkohol och narkotikaproblem.

Nar det galler fackmassig kompetens inom utbildningsomradet uttalarsig
skoléoverstyrelsen (SO) ndgot kryptiskt: "direkt nej — indirekt ja’. Inom
SO:s hilsovard behovs, enligt SO:s mening. ytterligare likarkompetens
till socialstyrelsen.

Socialstyrelsens handikappbyra har, enligt handikapprddets uppfattning,
en tillfredsstallande kompetens. Andra byrder med uppgifter inom
handikappomradet behover tiliforas ytterligare kompetens.
Livsmedelsverket anser att socialstyrelsens fackmassiga kompetens, med
ndgot undantag, ar till fyllest.

Naturvirdsverker anser sig inte kunna bedéma den fackmassiga kompe-
tensen inom socialstyrelsen. Verket konstaterar att de allmanna halso-
skyddsfragorna tycks ha fatt sta tillbaka for andra arbetsuppgifter inom
socialstyrelsen.

Statens strdlskyddsinstitur anser att kompetensen inom socialstyrelsen i
princip ar god. Inom nédgra omraden ar kompetensen under uppbyggnad.
Universitets- och hogskoledambetet anser det svart att veta om avsaknaden
av underlag for utbildningsplanering beror pa bristande resurser eller
bristande kompetens inom socialstyrelsen.

Enligt 6verstyrelsen for civil beredskap ar det tveksamt om socialstyrelsen
har den materialkompetens som kan behdvas vid behovsbedomningar.
Socialstyrelsen har daremot medicinsk kompetens och sjukvardsteknisk
sakkunskap.
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8.12 Andrasynpunkter pa socialstyrelsen

— Arbetarskyddsstyrelsen efterlyser ett samarbetsorgan for dmsesidig perio-
disk redovisning av tilltankta och pagaende aktiviteter av gemensamt
intresse.

— Enligt konsumentverket dr socialstyrelsen kritisk mot lagen om tobaks-
reklam och har svart att acceptera lagens tillaimpning. Konsumentverket
efterlyser ett mer aktivt och opinionsbildande sétt hos socialstyrelsen att
driva fragor om budgetradgivning.

—  Kriminalvdrdsstyrelsen efterlyser en mera kraftfull profilering i olika
socialpolitiska fragor, exempelvis i friga om den nu rddande bostadskri-
sen, for att minska risken for utslagning f6r ungdomar och laginkomstta-
gare.

- Skoléverstyrelsen (SO) anser att socialstyrelsen ar en nodvéndig referens
och att kontakterna ar positiva. Den informella kontakten fungerar
mycket bra. [ frdgor om halsovard ar det angelaget att alla enheter inom
socialstyrelsen, som planerar atgérder for skolan. samrader med SO.

- Handikapprddert anser det vara viktigt att socialstyrelsen, i egenskap aven
“tung’ instans, har mojligheter att utveckla handikappatgarderna s att
malen for servicenivder nds oOverallt och att de stora skillnaderna
kommunerna emellan utjamnas.

— Enligt naturvdrdsverkets uppfattning kommer halsofrdgornas 6kande
betydelse i frdga om miljoskyddsarbete att stalla hogre krav pa resurser,
kompetens, initiativ m.m. savél hos socialstyrelsen som hos naturvards-
verket.

- Strdlskyddsinstituter anser att socialstyrelsen ibland “glommer™ sin lake-
medelsavdelning, med merarbete som fo6ljd. "Det ar pafallande svart for
SoS att frigora mindre penningsummor for utredningar, projekt osv. Som
utomstaende forestaller man sig garna att det fortfarande ar sviter efter
bantningen som orsakar detta. Det vore gynnsamt om SoS kunde faen del
slantar som kunde disponeras for sadant man har lust att prioritera och
fornya i stallet for att pengarna forsvinner i olika svarta hal.”

9 Overvigandenoch férslag

9.1 Inledning

Efterett omfattande utredningsarbete, framstinom forvaltningsutredningen
och verksledningskommittén, lades for tre ar sedan grunden for en ny
forvaltningspolitik. I sin skrivelse om den offentliga sektorns fornyelse (skr.
1984/85:202) redovisade sdlunda regeringen forriksdagen ett samlat program
for den offentliga sektorns omvandling och utveckling. Riksdagen har senare
tagit stéllning till i proposition 1986/87:99 framlagda forslag om ledning av
den statliga forvaltningen (KU 1986/87:29, rskr. 1986/87:226). Dar behandla-
des fragor rorande riksdagens och regeringens insyn i och styrning av de
statliga myndigheternas verksamhet.

Decentralisering ar en av grundstenarna i den nya forvaltningspolitiken.
Andraar mélstyrning och regelforenkling. Med decentralisering avses i detta
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sammanhang forflyttning av arbetsuppgifter och beslutsbefogenheter fran

central forvaltning till regional och lokal. statlig eller kommunal, férvaltning.

Begreppet mélstyrning preciseras i ovannamnda regeringsskrivelse pa f6ljan-

de satt (civilministern):

— I stallet for att styra genom att i detalj reglera myndigheternas verksam-
het, organisation och arbetsformer anser jag att regeringen pa ett mer
aktivt satt an tidigare bor ange vad myndigheterna skall astadkomma och
ta klarare stallning till sddana avvagningar som myndigheterna aktualise-
rar i sina anslagsframstallningar.

Den nya forvaltningspolitiken kan vantas medféra att manga centrala
forvaltningsmyndigheter tvingas till genomgripande forandringar i sin verk-
samhet. Dessa forandringar kommer troligen i manga fall att innebara
omstéllningsproblem.

Mycket av det som utméarker den nya forvaltningspolitiken — bl.a. i vad
galler decentraliseringsstravandena - kan sagas sedan lange ha kannetecknat
det omréde dar socialstyrelsen ar verksam. Salunda har utvecklingen inom
hilso- och sjukvarden och socialtjansten sedan socialstyrelsens tillkomst &r
1968 inneburit en omfattande forflyttning av verksamhet och beslutsbefo-
genheter fran central statlig niva till regional och lokal politisk niva. Ett
viktigt led i denna utveckling var ramlagstiftningen inom socialsektorn i
borjan av 1980-talet; socialtjanstlagen kom 1980 och hilso- och sjukvardsla-
gen ar 1982.

Utvecklingen inom socialsektorn har otvivelaktigt inneburit stora omstall-
ningsproblem for socialstyrelsen. Utan storre Overdrift kan pastas att
myndigheten under hela sin 20-ariga tillvaro varit féremal f6r 6versyner och
krav pa forandringar, saval internt som utifran. Omorganisationen ar 1980
var ett forsok att battre anpassa socialstyrelsen till de forandrade forutsatt-
ningarna. Vissa grundlaggande problem kvarstar dock, problem som styrel-
sen sjdlv har pekat pa, bl.a. i sin sarskilda tredrsbudgetrapport (jfr avsnitt
5.4). Senare har statskontoret i sin rapport Socialstyrelsen infér 1990-talet (se
avsnitt 5.2) redovisatsin syn pa hur socialstyrelsen battre skall kunna fullgéra
sin uppgift som central statlig myndighet inom socialsektorn.

Bl.a. har statskontoret pekat pa ett forhallande som ytterligare komplice-
rat tillvaron for socialstyrelsen, namligen en med decentralisering och
regelforenkling parallell tendens till centralisering inom sektorn. Harmed
avses det faktum att regeringen till sitt kansli har knutit en rad mer eller
mindre tillfdlliga organ for att fullgdra olika uppgifter, t.ex. for att fora
dverlaggningar med huvudménnen och att utvardera reformer. Statskonto-
retbendamner denna foreteelse "ad hockrati”’. Enligt statskontoret kan man,
om detta forhallande blir bestdende, ifrdgasatta behovet av en central
forvaltningsmyndighet av socialstyrelsens karaktar.

I kapitel 4 redovisas att socialstyrelsen sa sent som varen 1988 har fatt nya
riktlinjer for verksamhetens ""huvudinriktning” (prop. 1987/88:100, bilaga 7,
SoU 1987/88:16, rskr. 1987/88:200). I propositionen meddelade statsradet att
ytterligare dtgarder fran regeringens sida skulle komma att vidtas for att i
narmare samarbete med socialstyrelsen precisera och konkretisera socialsty-
relsens roll och uppgifter samt inriktningen av socialstyrelsens verksamhet.
Socialutskottet noterade detta och sade sig fOrutsatta att regeringen, nar

Fors. 1988/89:7
Bilaga



arbetet var klart, aterkom till riksdagen i fragan, sa att riksdagen mer i detalj
kunde ta stéllning till hur socialstyrelsens framtida organisation och arbets-
uppgifter borde utformas.

Det i propositionen aviserade arbetet med att precisera och konkretisera
socialstyrelsens roll och uppgifter har — som redovisas i avsnitt 5.5 - nyligen
inletts. For andamalet har inom departementet tillsatts en ledningsgrupp och
under denna tva arbetsgrupper. Avsikten dr att arbetet skall bedrivas snabbt
och att resultatet skall redovisas under hdsten 1988.

Riksdagens revisorer besloti november 1987 - pa grundval av en forstudie
— att granskningsdrendet Socialstyrelsens nya organisation skulle fullfdljas.
Revisorerna fann, bl. a. med hinvisning till det nyligen genomfoérdadversyns-
arbetet inom socialstyrelsen i anslutning till forsoksverksamheten med
tredriga budgetramar, det inte meningsfullt att foranstaltaom en egen, mera
genomgripande granskning av socialstyrelsen, sdrskilt som regeringens egna
expertorgan for rationalisering och effektivisering, RRV och statskontoret,
redan var engagerade i verksamheten. Ddremot ansag revisorerna att det,
som ett komplement till den bild av socialstyrelsen som framtridtt genom
socialstyrelsens egen analys, skulle vara vardefullt att f& belyst hur styrelsens
“omvirld” sdg pasocialstyrelsen, dess organisation och verksamhet. Reviso-
rerna beslot alltsa att genomfora en urvalsundersokning i syfte att kartlagga
omvirldens attityder till socialstyrelsen. Unders6kningen dr nu genomférd
och resultaten presenteras i denna rapport.

Undersokningen har haft formen av en enkait, riktad till dels ett antal
centrala statliga myndigheter med verksamhetsmissig anknytning till social-
styrelsen (myndighetsenkdten), dels ett stort antal befattningshavare vid
lansstyrelser, landsting, primdrkommuner och organisationer (huvuden-
kdten).

Undersokningens narmare uppldggning redovisas i kapitel 6. Resultaten
av huvudenkiten redovisasi sammandrag i kapitel 7ochmerai detalji bilaga
1. Resultaten av myndighetsenkiten finns i sammandrag i kapitel 8 ochmera
i detalj i bilaga 2.

Resultatredovisningen har med avsikt gjorts forhallandevis fyllig. Tanken
med detta dr att de synpunkter som kommit fram skall kunna tas till vara
savili det Oversynsarbete som for narvarande pdgar inom socialdepartemen-
tetsomi socialstyrelsens eget fortsattautvecklingsarbete. Redogérelsent det
foljande skall begrdnsas till en kortare redovisning av vad som framkommit.
Dirvid gors ocksa vissa jamforelser med bl.a. de synpunkterochforslagsom
statskontoret redovisat i sin rapport Socialstyrelsen infor 1990-talet (avsnitt
5.2) och med vad foredragande statsraddet anfort rorande socialstyrelsen i
1988 ars budgetproposition.

9.2 Socialstyrelsens roll under dndrade betingelser

Som nyss namnts - och som ndrmare redovisas i avsnitt 5.2 - staller
statskontoret i sin rapport Socialstyrelsen infor 1990-talet frdgan om det
underradande forhallanden verkligen behdvs en centralstatligmyndighet av
socialstyrelsens typ. Ocksa i andra sammanhang har behovet av socialstyrel-
sen satts i fraga.
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Mot den bakgrunden stélldes i revisorernas enkat ett antal frdgor som
direkt eller indirekt géllde de intervjuades uppfattning om socialstyrelsens
berattigande och roll under rddande betingelser. Svaren pé dessa fragor
redovisas i avsnitt 7.1. Darav framgér bi.a. foljande.

Majoriteten av de tillfrigade, ca 57 %, delar inte uppfattningen att
decentraliseringen alltfor mycket har férsamrat socialstyrelsens planerings-
och tillsynsforutsattningar. Flertalet tillfrgade fackliga och andraintresseor-
ganisationer menar dock att sa ar fallet.

Av kommentarerna i anslutning till ett pastdende, av innebord att “ad
hockratin™ har minskat behovet av en socialstyrelse, framgar att flertalet
intervjuade anser att systemet med beredningar skall avskaffas. Detta ar
ocksd vad statskontoret i princip foresladr i sin rapport. Tilliggas kan att
socialministern i &rets budgetproposition har meddelat att socialberedningen
skall avvecklas och dess arbetsuppgifter 6verforas till socialdepartementet.

I anslutning till frdgan rérande ad hockratin™ framgarav undersdkningen
att en stor majoritet av de intervjuade anser det vdsentligt att socialstyrelsen
“kan agera som en fristdende och sjalvstindig myndighet™.

Behovet av en socialstyrelse vitsordas i undersdkningen. Salunda delar
drygt 80 % av de intervjuade uppfattningen att socialstyrelsen behdvs som
garant for att kvaliteten i varden skall sakerstatlas. Likasd menar flertalet
tilifrdgade att socialstyrelsen behovs som garant for vardtagarnas rattssa-
kerhet.

Enmajoritetav de intervjuade — ca 71 % - anser vidare att socialstyrelsen
behovs for planeringen av den hégspecialiserade varden.

I samband med att socialstyrelsen omorganiserades ar 1980 avskaffades
den regionala tillsynsorganisationen, bl.a. lanslakarvasendet. Av totalt 68
tillfrgade anser de flesta — 37 jamfort med 26 — att en sddan funktion 1nte
behdvs. Noteras kan att bland sjukvardens kliniskt verksamma ar de flesta —
14 mot 3 — for ett aterinforande av lanslakarfunktionen.

9.3 Allmén policy och verksamhetsinriktning

Enligt 2 § halso- och sjukvardslagen ar malet for halso- och sjukvarden en
god hélsa och en vard "palikavillkor™ for hela befolkningen. I socialtjanstla-
gens 6 § stadgas att den enskilde har ratt till bistdnd om hans behov inte kan
tillgodoses pa annat satt”. Socialstyrelsen hari de dokument som skall styra
verksamhetsinriktningen betonat att en Overgripande uppgift for social
styrelsen ar “’att framja halsan och det sociala valbefinnandet hos befolkning-
en samt att bevaka medborgarnas ratt till halso- och sjukvérd och sociala
tjanster pd lika villkor, oavsett var de bor i landet” (kursiverat har).

Enligt statskontoret (avsnitt 5.2) maste man i ett decentraliserat system
acceptera vissa olikheter. Darfor bor socialstyrelsen, forutom att bevaka att
vérden bedrivs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet, snarare inrikta sig
pa att varna om godtagbar standard nar det galler t.ex. resurs- och
servicefrdgor an att forsoka uppnd en absolut jamlikhet.

De intervjuade har tillfrdgats om sin syn pé vilken ambitionsnivé socialsty-
relsen bor efterstrava, vard pé lika villkor eller "'lagsta godtagbara standard'.
Det visar sig att det ar fler intervjuade som tar stallning for “lika villkor’* an
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for den lagre ambitionsnivdn (71 jamfort med 49). Betraffande halso- och
sjukvardsomradet dr det intressant att notera att landstingens administrato-
rer med ett enda undantag forordar "lagsta godtagbara standard™ medan
flertalet intervjuade cheflakare och klinikchefer anser att lika villkor skall
efterstravas.

Enligt de nya riktlinjerna for socialstyrelsen (prop. 1987/88:100, bilaga 7)
har styrelsen en betydelsefull uppgift att framja — forutom hog kvalitet — en
god resursanvandning i vdrden och omsorgerna. Socialministern ansluter sig
ocksa till den i socialstyrelsens tredrsbudgetrapport uttalade ambitionen att
styrelsen i storre omfattning an hittills bor behandla fragor om kostnader och
effektivitet inom halso- och sjukvadrden och socialtjansten.

| huvudenkaten har stillts frigor som galler de intervjuades uppfattning
om socialstyrelsens engagemang i frdgor av ekonomisk natur. Av svaren
framgéar att omkring 50 % av de intervjuade inte anser att socialstyrelsen bor
agna sig At fragor rorande ekonomisk hushallning. rationalisering och
effektivisering inom varden. Ca 38 % havdar motsatsen.

Vidare anser flertalet intervjuade, drygt 73 %, att socialstyrelsen, i
avvagningen mellan kvalitets- och kostnadsaspekter, bor satta kvalitetsas-
pekterna framst. Men bara ett fatal — ca 6 % - tror att socialstyrelsens
betoning av kvalitetsaspekterna har motverkat en “forhéllandevis mer
angelagen kvantitativ satsning".

Alltsedan 1980 ars omorganisation har det varit en allmin stravan att
socialstyrelsen skall koncentrera sina resurser p4 mera overgripande fragor
och minska andelen arenden av detaljkaraktar. I 1988 ars budgetproposition
gor socialministern dock bedémningen att det ar oundvikligt att styrelsen
aven framdver kommer att ha vissa uppgifterav mer traditionell myndighets-
karaktar, framfor allt inom halso- och sjukvarden. Hon utesluter emellertid
inte att tillsynsutredningen kan komma att visa att vissa ytterligare arenden
kan dverlamnas till lansstyrelserna.

Statskontoret sager i sin utredning betraffande enskilda drenden/patient-
arenden att parallellt med stravandena att begransa antalet drenden bor
formerna for handlaggning av dessa inom myndigheten dvervagas. [ vad
galler en annan typ av detaljarenden, namligen frigor om behdrighet och
legitimation, anser statskontoret att handlaggningen av dessa inte ar en
uppgift for den centrala myndigheten. Kontoret ser stora fordelar i att
utbildningsbevisen likstalls med legitimation och att dessa utfardas av resp.
utbildningsansvarig. En tredje typ av detaljarenden, avseende tillstdndsgiv-
ning, tar enligt statskontoret numera en sd liten del av socialstyrelsens
resurser i ansprak att ndgon forandring inte behover diskuteras.

[ revisorernas enkat har de intervjuade ombetts ange hur viktiga de anser
socialstyrelsens olika arbetsuppgifter vara. Av svaren framgar att enskilda
patient/klientarenden ges lag prioritet; endast 12 % av de intervjuade anser
denna arbetsuppgift viktig (avsnitt 7.2.5). Flertalet intervjuade — drygt 60 %
- uttrycker uppfattningen att socialstyrelsen inte skall vara en instans dit
manniskor kan vanda sig med sina klagomal (avsnitt 7.9.1).

Statskontorets forslag att befria socialstyrelsen fran ansvaret for behorig-
hets- och legitimationsfragor far daremot mindre stod. En majoritet (68 %)
anser sdlunda attdetta ar en viktig arbetsuppgift for socialstyrelsen. Vidare
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ar det av 68 tillfrdgade med anknytning till hdlso- och sjukvard och tandvard
bara 2 sominte delar uppfattningen att “"legitimations- och behorighetsfragor
samt andra forfattningsfragor bor handlaggas av en central statlig myndighet
som socialstyrelsen™ (avsnitt 7.7).

9.4 Avgransningmotandra myndigheterochorgan

Drygt 20 % av de intervjuade i revisorernas huvudenkat anser att det inom
socialstyrelsen bedrivs samma verksamhet som inom andra statliga myn-
digheter “vilket innebar onédigt dubbelarbete” (kursiverat har). Nagot fler —
motsvarande drygt 25 % - menar att onddigt dubbelarbete férekommer vid
socialstyrelsen och primar- eller landstingskommunala organ. | sin kommen-
tar till dessa fragor anfor en socialkonsulent att "'socialstyrelsen aldrig tycks
lara sig att forst kontakta den regionala tillsynsmyndigheten.”

I sitt svar pA myndighetsenkiten anfor skoloverstyrelsen (SO) att onddigt
dubbelarbete ibland férekommer pa halsoupplysningsomradet nar de tva
myndigheterna inte haller tillrackliga kontakter.

Vidare redovisar myndigheterna vissa problem nér det galler ansvarsfor-
delningen. Konsumentverket namner i sammanhanget marknadsforing av
alkoholhaltiga drycker och information om sakerhetsrisker. Enligt SO finns i
detta avseende problem i fraga om initiativ till nya vardutbildningar samt
praktik och vardutbildningar jamte kompetensfragor for underskoterskor.
Gransdragningen mellan reguljar utbildning och uppdragsutbildning ar inte
heller utklarad. SO klagar dessutom p3 att socialstyrelsen ibland har svart att
dra konsekvenserna av att det ir SO som har huvudansvaret for skolans
hélsovard och halsofostransfragor. Naturvardsverket efterlyser en precise-
ring av ansvarsférdelningen mellan de tvd myndigheterna i friga om
badanlaggningar.

De centrala myndigheterna aktualiserar i sina svar vissa samarbets- eller
samrdds problem visavisocialstyrelsen. S anser t.ex. strdlskyddsinstitutet att
“ibland tar saker mycket lang tid for SoS' och naimner som exempel fragor
roérande medicinteknisk siakerhet. Overstyrelsen for civil beredskap sager sig
i manga fall sakna konkreta behovsbedémningar fran socialstyrelsen,
framfor allt inom sjukvardsmaterielomradet.

Ocksa SO och UHA tar i sina enkitsvar upp vissa samarbetsproblem.
Dessa behandlas narmare i avsnitt 9.9.

9.5 Tillsyn, kontroll

Det primira syftet med tillsynsverksamheten ar enligt bl.a. socialstyrelsens
egna policydokument inte att beivra fel eller forsummelseri varden utan att t
mojligaste man forhindra att liknande misstag upprepas. Malet ar ocksa att
kontrollera att den totala verksamheten uppfyller lagstiftningens krav pa
t.ex. rattssikerhet och att verksamheten kommer alla till del.

En majoritet av de intervjuade — ca 75 % - instimmer i pastaendet att
socialstyrelsen — forutom att utfarda foreskrifter —~ bor utdva tillsyn och
kontroll sa att kvalitet och sakerhet inom varden uppratthalls (avsnitt 7.4).
Enénnustorre majoritet—92 % — anser det viktigt att socialstyrelsen patalar
bristeroch missforhallanden. Nagra intervjuade efterlyser ett mera kraftfullt

Fors. 1988/89:7
Bilaga




agerande fran socialstyrelsens sida. En socialkonsulent tycker exempelvis att
socialstyrelsen har svart att ta stalining i principiella frdgor och uttrycka sig
konkret. En intresseorganisation anser att socialstyrelsen ar for lam i sitt
agerande. Enligt en klinikchef bor socialstyrelsen forses med korrektivmoj-
ligheter.

En liknande synpunkt framkommer i myndighetsenkaten. Salunda anser
kriminalvardsstyrelsen att socialstyrelsens tillsynsansvar borde innefatta ett
ytterstaansvar for att vird kommer till stdnd. Socialstyrelsen borde, vid tvist
mellan landsting, kunna ingripa och faststilla vilket landsting som har
vardansvar. Enligt handikappradet ar det angelaget att socialstyrelsens
tillsynsansvar starks med tanke pa att viktiga beslut som ror handikappade i
Okande utstrackning fattas pd regional och lokal nivd med péatagliga
skillnader t servicenivd och servicekostnader som féljd.

9.6 Tillsyn, uppfdljning

En klar majoritet av de intervjuade i huvudenkaten, ca 89 %, delar
uppfattningen att socialstyrelsen bor bedriva en systematisk uppfo!ljning och
utvirdering inom sina verksamhetsomrédden. En dryg tredjedel av dessa
tycker att den nuvarande situationen ar otillfredsstallande. En socialkonsu-
lent anfor i sammanhanget att socialstyrelsen utnyttjar lansstyrelsen alldeles
for daligt, inte bara densociala funktionen utanaven t.ex. deregionalekono-
miska och juridiska enheterna. En kollega till denne med samma installning
menar att socialstyrelsen bor utforma utvarderingsmodeller for socialtjans-
ten s att utvarderingen i storre utstrackning kan goras lokalt.

Vissa kritiska synpunkter pa socialstyrelsens uppfoljning framkommer
ocksd i myndighetsenkdten. Konsumentverket anser socialstyrelsens upp-
foljningsresurser otillrickliga. Enligt SO:s uppfattning harsocialstyrelsenen
lag aktivitet nar det galler uppfoljningen inom skolomréddet. | fraga om
skolhilsovarden ifragasitter SO om nagon uppfdljning Gver huvud taget
forekommer. Statistiska centralbyrdn (SCB) tycker att befintlig SCB-
statistik i storre utstrackning bor kunna anvdandas som analysunderlag. SCB
skulle kunna gora kompletterande bearbetningar p4 uppdrag av socialstyrel-
sen. Detta skulle dock krdva en forstarkning av socialstyrelsens analyskom-

petens. Statens naturvardsverk efterlyser meruppfdljninginom hélsoskydds-
omradet.

9.7 Planeringsunderlag/policyutveckling

Flertalet intervjuade i huvudenkiten —ca 84 %- anslutersig till uppfattning-
en att socialstyrelsen aktivt bor delta i och samordna den O6vergripande
planeringen inom socialsektorn. Ett fyrtiotal av dessa ar ndjda med den
nuvarande situationen medan ungefar lika manga anser situationen vara
dalig. En tjansteman vid Kommunfdrbundet anser att socialstyrelsen saknar
en genomtankt strategi for sin planering inom socialtjanstomradet. Nagra
intervjuade anser att det brister i samordningen mellan departement,
socialstyrelsen och kommunfdrbunden.

Flertalet intervjuade — omkring 72 % — ar ocksd av uppfattningen att
socialstyrelsen inte skall forsoka paverka planeringen pa regional och lokal
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niva utan dir enbart erbjuda hjilp med planeringsunderlag. En intervjuad
landstingstjinsteman med ansvar for linssjukvardsfragor framhaller att
socialstyrelsen bl.a. bor tillhandahalla underlag for regionplanering, vilket
man ir “synnerligen langsam med™.

SO efterlyser storre aktivitet nir det giller t.ex. utredningar om personal-
behovet inom vardomradet (jfr avsnitt 9.9). OCB onskar att socialstyrelsen
konkretiserar behoven av sjukvardsprodukter under forsorjningskriser.
Avsaknaden av dessa behovsbedomningar forsvarar och, i vissa fall.
omojliggér OCB:s planeringsatgirder. anser myndigheten.

9.8 Foreskrifteroch allmanna rad samt andra
kunskapsformedlande styrmedel

Ibland har den uppfattningen framforts att socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad driver upp kostnaderna onddigt mycket. Denna uppfattning far
bara delvis stod i unders6kningen. Sdlunda anser en knapp fjirdedel av
samtliga intervjuade att foreskrifterna ir onddigt kostnadsdrivande medan
bara ca 5 % anser att de allminna raden har en onddigt kostnadsdrivande
effekt. Inom hilso- och sjukvardsomradet nimns som exempel pa kostnads-
drivande foreskrifter vissa bestimmelser rorande anestesi och provtagning
vid graviditet. | manga intervjukommentarer uttrycks for Ovrigt stor
uppskattning med de alilméanna raden, Endast fa intervjuade anser t.ex. attde
allminna raden ir fér allminna eller att raden (och foreskrifterna) ir alltfor
detaljerade.

Diaremot ar det flera intervjuade, cirka en tredjedel. som anser att
huvudmiinnen far motstridande budskap av socialstyreisenrespektive de tva
kommunforbunden. De instimmer salunda i pastaendet att kommunforbun-
dens anvisningar eller rekommendationer i ett dmne ibland strider mot
socialstyrelsens motsvarande foreskrifter eller allméinna rad. En sjukvardsdi-
rektor menar att enstaka exempel pa detta torde finnas. Déiremot. hivdar
han, finns det manga exempel pa att “bristande samforstand eller samfor-
standsvilja mellan Landstingsforbundet och socialstyrelsen medfort forse-
ningar och/eller daliga kompromisser™.

Socialstyrelsens informationsverksamhet anses av flertalet intervjuade
vara visentlig och ges faktiskt den hogsta angeligenhetsgraden av samtliga
verksamhetstyper (avsnitt 7.2.5). Det framgar ocksa att ca 93 % av de
intervjuade anser att socialstyrelsen, nir det t.ex. giller information om
lagstiftning och réttstillimpning, har en visentlig funktion att fylla (avsnitt
7.8.6).

Socialstyrelsens olika publikationsserier forefaller vara uppskattade och
uppges ha lists av mellan 85 och 91 % av de intervjuade. Ocksa manga
centrala myndigheter uttrycker uppskattning. Konsumentverket siger sig
girna anvinda publikationerna som fordjupningsmaterial. Enligt bl.a.
kriminalvardsstyrelsen och rikspolisstyrelsen édr publikationerna och annat
informationsmaterial virdefulla for arbetet inom myndigheterna.
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9.9 Utbildningsfragor

I statskontorets rapport om socialstyrelsen anfors att det finns ett stort behov
av att socialsektorns krav och 6nskemal liksom statsmakternas 6nskemal om
den framtida inriktningen kommer till uttryck inom savil medicinarutbild-
ningen som Ovriga utbildningar inom socialsektorn.

I sitt svar pa revisorernas enkit anfér SO att samradet mellan SO och
socialstyrelsen ibland &r otillrackligt. SO skulle darfér onska att socialstyrel-
sen oftare @n nu kunde ge signaler om behov av forandringar i utbildningar.
Dessutom efterlyser SO hos socialstyrelsen en stdrre kunskap om kvalitet i
komvuxutbildningen. I vissa frdgor som ror skolhalsovarden ankommer det
pa socialstyrelsen att fatta beslut. P4 grund av socialstyrelsens bristande
kunskaper om och kontaktnit i skolvarlden kravs ibland stora insatser av SO
for att klargora forhallandena.

Universitets- och hogskoleambetet (UHA) ir i sitt arbete med planering
av utbildningarnas inneha!l och dimensionering beroende av att det finns en
framforhallning hos socialstyrelsen. Denna har enligt UHA ibland saknats.
Det giller t.ex. bedomningar om fdrvantad verksamhetsutveckling och
underlag for forslag om dimensionering av vardutbildningarna och barnom-
sorgsutbildningarna. UHA siger sig ofta ha tvingats géra bedémningar bade
om verksamhetens innehall och utbildningsdimensionering utan underlag
fran socialstyrelsen.

I huvudenkiten (avsnitt 7.10) instimmer en stor majoritet av de intervju-
ade —drygt 91 % — i pastdendet att socialstyrelsen aktivt bor delta i UHA:s
och SO:s planering av utbildningen inom socialsektorn. Endast 4 % redovi-
sar motsatt uppfattning. Av de 145 personer som instammer anser 52 att den
nuvarande situationen harvidlag ar dalig. Endast 13 anser motsatsen. Spris
representant i undersokningen anser detta vara “ett av vara stdrsta pro-
blem’. Nagra intervjuade hdvdar att socialstyrelsen har for litet inflytande pa
utbildningsfragorna.

9.10 Kunskapsutveckling av FoU-karaktar

Statskontoretsagersig vidsina kontakter med foretradare for vissa landsting
ha funnit att FoU-omradet i hog grad anses vara en uppgift for den centrala
myndigheten. Statskontoret delar denna uppfattning. Kontoret menar
darfor att det skall vara socialstyrelsen och inte i forsta hand socialdeparte-
mentet som skall forfoga 6ver medel for férsoksverksamhet och utvecklings-
arbete.

Statskontorets uppfattning synes fa stdd i revisorernas undersdkning.
Salunda anser flertalet intervjuade. ca 89 %, att det ar viktigt att socialstyrel-
sen haller kontakt med nya forskningsron och ny metodik (avsnitt 7.12).
Nagot farre, men fortfarande ett flertal (ca 62 %), har uppfattningen att
socialstyrelsen sjalvstandigt bor initiera forsknings- och utvecklingsprojekt.

I myndighetsenkiten redovisas flera positiva omdémen om socialstyrel-
sens sitt att halla kontakt med forskning och utveckling. Dock anser SO att
socialstyrelsen "har en lag profil och ar trevande och lagmald™ nar det galler
omvardnadsforskning. Vidare sigersig SO inte f sd mycketinformation fran
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socialstyrelsen om den forskning som bedrivs i fraga om utbildning for barn
och vuxna.

9.11 Servicenivd och fackmissigkompetens m.m.

I avsnitt 7.13 redovisas vissa synpunkter pa socialstyrelsens service. Darav
framgar bl.a. att omkring en tredjedel av de intervjuade anser det vara svart
att komma fram till rédtt person nar man ringer till socialstyrelsen. En néstan
lika stor andel uttrycker missndje med mojligheterna att fa snabba och klara
besked av styrelsen. Ca 20 % menar att handlidggningstiderna som regel inte
aracceptabla — flera ar dock ndjda pa denna punkt — medan mer @n varannan
intervjuad tycker att socialstyrelsen tar for lang tid pa sig att utfarda
foreskrifter och allmidnna rdd med anledning av ny lagstiftning. I samman-
hanget klagar en intresseorganisation pa att den fick vdntai ett par ar paen
redovisning om férdldrautbildning och "'nu har man forhalat allmédnna rad
om barns hélsa i forskolan i 2-3 ar!”. Manga intervjuade uttalar dock att
drojsmalen inte enbartskall lastas pa socialstyrelsen: kommunférbunden och
statsmakterna far ocksa ta pa sig en del av ansvaret.

De intervjuade har tillfragats rérande sin uppfattning om socialstyrelsens
kompetens inom styrelsens verksamhetsomraden. Endast omkring 37 %
uttrycker en bestimd uppfattning pa denna punkt. Avdem som anser sig veta
fordelar sig svaren nistan jaimnt pa tva alternativa omdomen — 46 personer
anser att den fackmissiga kompetensen ar tillfredsstédllande medan 45 hdvdar
motsatsen. Inom hilso- och sjukvardsomradet dverviager uppfattningen att
kompetensen inte ar tillfredsstillande medan den motsatta asikten ar
vanligare bland personer med anknytning till tandvard, socialtjinst i
allmdnhet och barnomsorg.

Ocksa i svaren pa myndighetsenkiten redovisas synpunkter pa socialsty-
relsens kompetens. Konsumentverket efterlyser storre kompetens - och
resurser— ndr det géller att fora ut kunskaper och fa socialtjdnsten att arbeta
med budgetridgivning. UHA anser att det ar svart att veta om avsaknaden av
underlag for utbildningsplanering (jfr avsnitt 9.9) beror pa bristande resurser
eller bristande kompetens inom socialstyrelsen. 1 6vrigt synes de positiva
omdomena dominera bland myndigheterna.

9.12 Sammanfattande bedomningar

Genom revisorernas omvirldsundersékning har framkommit en lang rad

synpunkter pa socialstyrelsen, dess berdttigande, dess roll och allmdnna

verksamhetsinriktning, dess arbetsuppgifter och dess sitt att fullgéra sina

funktioner. Somliga uppfattningar delas av en betydande majoritet av de

intervjuade medan andra asikter omfattas av ett mindretal. Starkt forenklat

kan omvirldens syn pa socialstyrelsen sammanfattas i féljande punkter:
Ett flertal anser bl.a.

— att socialstyrelsen behdvs som garant for kvalitet och rattssidkerhet i
varden,

- att socialstyrelsen behovs for den hogspecialiserade varden,

- att socialstyrelsen bor kunna agera som en fristdende och sjalvstandig
myndighet,
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art systemet med beredningar av olika slag inom kanslihuset —"ad
hockratin™ — bor avskaffas,

arrinformation, planeringsunderlag/policyutveckling, forfattningsfragor,
tillsyn, uppfoljning, behorighetsfragor, kunskapsutveckling av FoU-
karaktar, utbildningsfragor, internationella fragor och tillsyn, kontroll ar
viktiga arbetsuppgifter for socialstyrelsen,

arr tillstdndsgivning, administration av statsbidrag, enskilda patient-
klientarenden och administration av underforvaltningar ar mindre viktiga
eller onddiga arbetsuppgifter,

art socialstyrelsen i sin tillsynsverksamhet bor prioritera informella
kontakter och dialog framfor att utfarda foreskrifter och gora inspek-
tioner,

art socialstyrelsen inre som ett led i sin tillsyn bor gora regelbundna
inspektioner,

arr det ar viktigt att socialstyrelsen patalar brister och missférhallanden
inom varden,

artsocialstyrelsen bor bedriva en systematisk uppfoljning och utvardering
inom sina verksamhetsomréden,

art socialstyrelsen aktivt bor delta i och samordna den Overgripande
planeringen inom sina verksamhetsomraden,

art socialstyrelsen aktivt bor delta i UHA:s och SO:s planering av
utbildningen inom socialsektorn,

artsocialstyrelsen inte bor paverka planeringen paregional och lokal niva
utan enbart tillhandahalla planeringsunderlag,

art socialstyrelsen aktivt bor driva de etiska frdgorna om hur patienter,
klienter och anhoriga skall bemotas,

arr det dr viktigt att frdgor om legitimation och behérighet handlaggs av
socialstyrelsen,

arr socialstyrelsen har en viktig funktion nér det géller att informera om
lagstiftning och rattstillimpning,

art socialstyrelsen skall bedriva halsoupplysning,

arr socialstyrelsen bor halla kontakt med forskning och utveckling,

art socialstyrelsen sjdlvstandigt bor initiera FoU-projekt,

atr socialstyrelsen tar for 1ang tid pa sig for att utfarda foreskrifter och
allmanna rad.

Ettinte obetydligt mindreral (mindre dan SO men mer @n 20 %) anser bl.a.

attdet behdvsen funktion motsvarande den tidigare lansldkarfunktionen,
art socialstyrelsen bor dgna sig at fragor rorande ekonomisk hushallning,
rationalisering och effektivisering inom varden,

art onddigt dubbelarbete forekommer vid socialstyrelsen och andra
statliga och kommunala myndigheter eller organ,

arr socialstyrelsen bor foreta regelbundna inspektioner som ett led i sin
tillsynsverksamhet,

art socialstyrelsens foreskrifter ar onddigt kostnadsdrivande,

att kommunfdrbundens anvisningar eller rekommendationer i ett amne

ibland strider mot socialstyrelsens motsvarande foreskrifter eller allman-
na rad,
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- an enskilda manniskor skall kunna fa rddgivning och information av
socialstyrelsen,

- art det ar svart att komma fram till ratt person nar man ringer till
socialstyrelsen,

— art mojligheterna ar sma att fa snabbt och klart besked i en frdga nar man
vander sig till socialstyrelsen,

- atr handlaggningstiderna som regel inte dr acceptabla,

— atrsocialstyrelsen for narvarande inte har en tillfredsstallande fackmassig
kompetens,

— an bildandet av en gemensam myndighet for halso- och sjukvard och
socialtjanst medfort en forsvagning av den medicinska kompetensen och
de medicinska fragornas stallning.

Vad flertalet intervjuade anfort betrdffande socialstyrelsen fortjanar
naturligtvis beaktande. Men aven de uppfattningar som framférs av ett
mindretal kan vara vil grundade och borde féranleda socialstyrelsen att
overviga om och pa vilket satt forbattringar kan vidtas. Ett par exempel skall
namnas.

Salunda anserca 33 % av de intervjuade i revisorernas huvudenkit att den
nuvarande situationen i vad giller socialstyrelsens engagemang i utbildnings-
planeringen inom socialsektorn ar dalig. Till dessa hor Spris representant
som anser detta vara “ett av vara storsta problem™. Andra intervjuade menar
att socialstyrelsen bor ges ett storre inflytande pa utbildningsfragorna.

I sitt enkitsvar uttrycker SO 6nskemal om att socialstyrelsen oftare in nu
kunde ge signaler om behov av férandringar i utbildningar. UHA siager sig i
sitt arbete med planering av utbildningarnas innehall och dimensionering
vara beroende av att det finns en framforhallning hos socialstyrelsen. Denna
har UHA ibland saknat. Som exempel namns bedémningar om f6rvintad
verksamhetsutveckling och underlag for forslag om dimensionering av
vardutbildningarna och barnomsorgsutbildningarna. UHA har, siger man,
ofta tvingats gora bedomningar bdde om verksamhetens innehall och
utbildningsdimensionering utan underlag fran socialstyrelsen.

De av SO och UHA redovisade forhallandena synes anmirkningsvirda
och borde motivera socialstyrelsen till snara atgarder for att en forandring
skall komma till stand.

Ett annat exempel pa synpunkter som bor beaktas géller socialstyrelsens
agerande i forhallande till den regionala tillsynsmyndigheten pa socialtjanst-
omradet, lansstyrelsernas sociala funktioner. Salunda antyds i intervjukom-
mentarerna att socialstyrelsen vid sina besok i lanets kommuner underlater
att forst kontakta den sociala funktionen. Att en sddan kontakt bor tas synes
sjalvklart.

I anslutning till granskningsarbetet har uppmarksammats ett problemsom
galler den inom socialstyrelsens verksamhetsfalt tillimpade terminologin,
narmare bestamt bendmningarna pa vissa verksamhetstyper. Som tidigare
redovisats i rapporten fick socialstyrelsen i samband med tredrsbudgetarbe-
tet klart for sig att olika enheter inom verket kategoriserade samma slags
aktiviteter pd olika satt. Detta foranledde verksledningen att utarbeta ett
“definitionsdokument™ for att dstadkomma storre enhetlighet.

Vad som alltsd uppenbarligen bjuder pa problem inom socialstyrelsen
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borde inte vara mindre komplicerat i styrelsens omvirld. Revisorernas
undersokning har ocksa bekriftatatt mangaisocialsektorn engagerade. dven
i hoga befattningar. har svart att skilja begreppen at. De storsta problemen
vallar termerna tillsyn, kontroll och tillsyn, uppfdljning. Enligt socialstyrel-
sens egen definition avser tillsyn. uppfoljning “inhiamtande och analys av
uppgifter om forhallanden inom SoS verksamhetsomraden samt om méanni-
skors levnadsforhallanden och hilsotillstind m.m. Uppgifterna anvinds
bl.a. som underlag for atgarder och stéllningstaganden inom SoS eller
regeringen.” Tillsyn, kontroll avser “bevakning av kvalitets-, integritets- och
sikerhetsfragor rorande enskilda patienter/klienter/invdnare samt utredning
och atgard med anledning av olycka, fel eller forsummelse eller misstanke
harom".

Fortsatta anstrangningar bor goras for att dstadkomma enhetliga och
begripliga begrepp. Detta skulle sannolikt ge fordelar bade fran resultatana-
lys- och verksamhetsplaneringssynpunkt och dessutom underlitta kommuni-
kationen ménniskor emellan. Varfor inte reservera ordet tillsyn for den
kontrollerande funktionen och byta ut termen tillsyn, uppfdljning mot
exempelvis utvdrdering. vilket det faktiskt dr fraga om?

9.13 Forslag

Vid den av revisorerna genomforda omvirldsundersokningen har framkom-
mit en ldng rad uppfattningar om och synpunkter pa socialstyrelsens roll,
arbetsuppgifter och satt att fullgorasina funktioner. Inom socialdepartemen-
tet pagar en Oversyn vars syfte dr att finna vdagar som gor att socialstyrelsen
blir mer rationell och "battre fyller de krav som omgivningen stiller pa
myndigheten savél nu som infor 1990-talet”.

Vad som framkommit vid revisorernas undersokning bortastill varasavil i
det inom socialdepartementet pagdende Oversynsarbetet som i socialstyrel-
sens eget fortsatta utvecklingsarbete.
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Resultatredovisning — huvudenkiten

Inledning

I denna bilaga redovisas resultaten fran den s.k. huvudenkaten som ingar
som en del i riksdagens revisorers omvirldsunders6kning rorande socialsty-
relsen.

Betraffande enkitens utformning m.m. hdnvisas till avsnitt 6.2 i huvudrap-
porten som ocksa innehdller ett sammandrag av resultaten (kap. 7).

I Socialstyrelsens roll under dndrade betingelser

1.1 Har decentraliseringen forsamrat socialstyrelsens
planerings- och tillsynsforutsattningar?

Pastaendet 16d:

Decentraliseringen inom halso- och sjukvarden har drivits sa langt att
socialstyrelsens planerings- och tilisynsforutsattningar minskat pa ett
icke onskvart satt.

Motsvarande pastaende gjordes betraffande omsorgsomradet. tandvarden.
socialtjansten och barnomsorgen.

Svaren uppvisar foljande fordelning:

[nstammer 44
Instammer e) 90)
Vetej 243
Ejsvarat 2
Summa 159

En majoritet av de tillfragade - 57 procent - instimmer saledes ej i
pastaendet medan en drvg fjirdedel instimmer. Den storsta andelen
instimmanden kommer fran fackliga och andra intresseorgamsationer. 13 av
sammanlagt 18. Av de tillfragade inom landstingsvarlden delas uppfattning-
en av betvdligt farre. 16 av 70.

1.1.1 Interv jukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som insicimmer 1 pastaendet:

- Centralisering har dock samma tveksamma effekt (centralt placerad
landstingstjansteman).

- Ett mycket stort problem (intresseorganisation).

— Detfinns numera faomraden dar socialstyrelsen har reellaméjligheter att
alagga eller paverka. vilket leder till stora lokala variationer - ibland
oréttvisor — t.ex. inom dldreomsorg och barnomsorg (socialkonsulent).
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Kommentarer frén intervjuade som inte instimmer:

- Dock finns vissa tendenser till detta (centralt placerad landstingstjdns-
teman).

- lettdecentraliserat system borman ha en “statsmannaledning™. Vi héller
pa att lyckas med detta (centralt placerad landstingstjdnsteman).

Annan kommentar:
~ Vet ej. Mdnga kommuner skoter sina uppgifter mycket bra. Socialstyrel-

sen borde dock ibland ha bittre mojlighet att visa tanderna (socialkonsu-
lent).
1.2 Vad har ’ad hockratin™ betytt?

Péastaendet 16d:

Forekomsten av beredningar av olika slag inom kanslihuset, t.ex.
hilso- och sjukvardsberedningen, innebar att behovet av en central
statlig myndighet for hilso- och sjukvérdsfragor kan ifrigasittas.

Pastdendet. som aterfanns endast i hidlso- och sjukvardsformuléret. besvaras
enligt foljande:

Instimmer 13
Instimmer e} 31
Vetej 9
Inget svar 2
Summa 55

Inom landstingsvirldens administrativa nivder dar bdda uppfattningarna lika
vanliga - 10 instimmer medan I1 inte instaimmer. P4 den kliniska nivdn
instimmerendast2 medan 10inte instimmer. Ingen av de fackligaoch 6vriga
intresseorganisationerna instimmer, diremot Spri.

1.2. 1 Intervjukommentarer

Kommentarer frén intervjuade som instdmmer i pastaendet:

- Bor inordnas i socialstyrelsen (Spri).

- Socialstyrelsen bor aterfa mer av sin tidigare betydelse — firre beredning-
ar. typ AIDS-delegationen. bor ligga i departementet (klinikchef).

- Ja.menutvecklingen ir fel. Beredningarnabor avskaffasoch socialstyrel-
sen ha storre sektorsansvar.

Kommentarer fran intervjuade som inze instimmer:

- Beredningarna borde avskaffas (planeringschef).

— Kompetensfordelningen departement — socialstyrelsen dr mycket oklar
och skapar forvirring (sjukvardsdirektor).

- Fristdende professionell kompetens och professionellt ansvar maéste
finnas (sjukvardsdirektor).

- Beredningarna inom kanslihuset ifragastts.

Fors. 1988/89:7
Underbilaga |

73



Kommentarerna - som samtliga uttrycker kritikk mot fdorekomsten av
beredningar inom kanslihuset — tvder pa att pastdendet kan tolkas pa olika
sitt. med andraord att de som instimmer kan ha samma uppfattning som de
som inte instimmer. nimligen att beredningarna inte ir nagon bra forete-
else.

1.3 Hotassocialstyrelsens sjalvstandighet?

Pastaendet l16d:

Det ar viktigt att socialstyrelsen kan agera som en fristiende och
sjdlvstindig myndighet.

Av 201 tillfrdgade instimmer 172 — motsvarande 86 procent - i detta
pastaende. Endast S intervjuade instimmer ej medan Ovriga antingen inte
har ndgon uppfattning eller avstar fran att svara. Av dem som instiimmer
anser 37-en dryg femtedel - att den nuvarande situationen iar bramedan S1 -
ca 30 procent — anser motsatsen.

1.3.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instimmer i pastiendet:

— Situationen ar dalig. Socialstyrelsen styrs av departement och politiker
(smittskyddslédkare).

- Situationen ir dalig. Det rader oklarhet rorande socialstyrelsens roll och
ansvar visavi departementet (socialkonsulent).

— Ibland vore det dnskvirt att socialstyrelsen var mera sjilvstindig
gentemot Svenska kommunférbundet. Styrelsen bor ocksa fa inta en
mera sjalvstindig hallning i forhallande till departementet (socialkonsu-
lent).

— Kommunférbunden agerar tidvis som myndigheter nir socialstyrelsen
inte hinner med (smittskvddslikare).

- Situationen &r bra. Socialstyrelsen har bittrat sig en hel del pasenare ar
(socialkonsulent).

1.4 Behovs socialstyrelsen som garant for kvalitet i varden?

Pastaendet 16d:

Det behdvs encentral myndighet som socialstyrelsen fér att kvaliteten
inom hiilso- och sjukvarden skall sikerstallas. Om Ni instimmer. bor
ambitionen vara

- att lika villkor giller inom hilso- och sjukvarden Gver hela landet?
- endast att en ligsta godtagbara sstandard uppnas overallt?

Motsvarande pastaende och fragor gjordes betriffande omsorgsvard. tand-
vard. socialtjinst och barnomsorg.
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Pa pastaendet svarar de intervjuade enligt foljande:

Instammer 128
Instimmer ej 22
Vete) 6
Inget svar 3
Summa 159

Drygt 80 procent av de intervjuade delar alltsa uppfatttningen att socialsty-
relsen behovs for att kvaliteten inom varden skall sakerstdllas. Endast ca 14
procent dr av motsatt uppfattning. Till dessa hor saval Landstingsforbundet
som Kommunforbundets representanter.

Inom ldnsstyrelsernas sociala funktioner instimmer samtliga 18 intervju-
ade. Inom landstingens administrativa nivaer instimmer 31 medan 10 har
den motsatta asikten. P4 den kliniska nivdn instimmer 20 medan en
intervjuad inte instdmmer. Av 49 tjinstemdn inom primdrkommunerna
instimmer 40 medan 6 inte instimmer. Inom grupperna fackliga och 6vriga
intresseorganisationer ar enigheten total: samtliga instimmer utom en som
inte har nagon uppfattning i fragan.

Betriffande ambitionsnivan (lika villkor eller ldgsta godtagbara standard)
fordelar sig svaren pa verksamhetsomraden pa foljande satt:

Verksamhetsomrade Lika villkor Ligsta gemensamma
standard

Hilso- och sjukvard 28 13

Omsorgsvard S 7

Tandvard 3 8

Socialtjinst 23 i3

Barnomsorg 12 8

Av svarsmaterialet framgar i 6vrigt bl.a. foljande.

Inom hilso- och sjukvardsomradet férordar 8 befattningshavare inom
landstingens centrala kanslier ldgsta godtagbara standard men endast en lika
villkor. Av sjukhusdirektorerna férordar 5 lika villkor men ingen ligsta
godtagbara standard. Pa den kliniska nivan forordar 12 befattningshavare
lika villkor och 2 lagsta godtagbara standard.

P& tandvardsomradet anser 6 tandvardschefer att ligsta godtagbara
standard skall efterstravas medan en forordar lika villkor.

Inom socialtjanstomradet tar 15 tillfragade socialkonsulenter stillning for
lika villkor och 2 for lagsta godtagbara standard. Flertalet primdarkommunala
befattningshavare anser att ldgsta godtagbara standard skall efterstravas {6
vill ha lika villkor).

1.4.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som inst@mmeri pastaendet och som anser att
lika villkor skall efterstrivas:

— En viktig uppgift for lansstyrelsens sociala funktion (socialkonsulent).
— Socialstyrelsen har lyckats genom attinte ge vika. ndstan helt i fragaom

socialbidrag. men mycket kvarstar. t.ex. missbrukssidan (socialkonsu-
lent).
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Risken for overbehandlingar ar sirskilt stor pd orter med manga
tandlikare. Socialstyrelsen bor dirfor omarbeta etableringsreglerna
(tandvardschef).

Villkoren dr mycket ojimlika och styrs helt av kommunens godtycke
(intresseorganisation).

Efter lokala forutsittningar. Storstadslosningar kan inte prackas pa
glesbygden. Det avgérande maste varakvalitet och tillgiinglighet for den
enskilde handikappade (ansvarig inom omsorgsvarden).

Aven om standarden skall hallas hog skall stor frihet limnas fér lokala
variationer. Goda lokala I6sningar bor premieras (ansvarig inom om-
sorgsvarden).

Vid lika (Orutsittningar. ja. Geografiska forhallanden maste beaktas —
om man bor i viglost land miltals frdn “civilisationen™ maste man finna sig
i vissa svdrigheter. t.ex. blir dagvard 6verhuvudtaget omdjlig (chefli-
kare).

Staten bor ha ett organ som ser till att tandvardslagen “tolkas™ och foljs
(tandvardschef).

Kommentarer frdn intervjuade som instdmmer i pdstdendet och som anser att
lagsta godragbara standard skall efterstrivas:

Lika villkor dver hela landet kan innebira stagnation. ligsta godtagbara
standard innebar incitament att forbittra for enskild huvudman (lands-
ting) och dirmed konkurrens. stimulans (intresseorganisation).
Onskvirt med lika villkor men orealistiskt (socialkonsulent).
Likriktande mallar upplevs mer som hinder dn som stdd (ansvarig inom
omsorgsverksamhet).

Lika villkor kan inte objektivt bestimmas. Dessutom utgdr praktiska.
ekonomiska och andra forutsittningar hinder for att detta mal skall nas
(sjukvardsdirektor).

Tveksamt om det behdvs en myndighetforatt garantera detta. Jag tror att
det klaras bra av kommunerna. Diremot behovs en myndighet som
stimulerar. pdminner och kan hjilpa till med material for att halla
kvaliteten och utveckla verksamheten (tjinsteman vid socialfdrvaltning).

Kommentarer fran intervjuade som inre instimmer i pastdendet:

Centrala myndigheters insatser inom hilso- och sjukvarden édr knappast
dgnade att applddera. Jaimfor den tidigare psykiatriska varden (sjuk-
vardsdirektor).

Ovriga kommentarer:

Det ir viktigt att kommunerna far bygga upp sin sjukvard utifrdn de
lokala forutsittningar som finns. Det irinte nédvindigteller ens Onskvirt
att sjukvarden ser likadan ut dver hela landet (SHSTF).

I andra linder klaras kvaliteten lika bra (eller lika daligt) utan motsvarig-
het till socialstyrelsen. Det behovs riktlinjer for vad som ér godtagbar
standard: detta maste beslutas politiskt (sjukvardsdirektor).
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1.5 Behovs socialstyrelsen som garant for rattssiakerheten? Fors. 1988/89:7

Pastaendet 16d: Underbilaga 1

Det behovs en central statlig myndighet som socialstyrelsen som
bevakar patienternas rattssiakerhet.

Pastaendet aterfanns i hdlso- och sjukvardsformulidret. Motsvarande pasta-

ende gjordes betrdffande omsorgsvard. tandvard. socialtjanst och barnom-
sorg.

Svaren foérdelar sig pa féljande satt:

Instaimmer 97
Instimmer ej 52
Vetej 9
Ingetsvar 1
Summa 159

Av samtliga svarande instimmer 61 procent i pastaendet om socialstyrelsen
som garant for rattssakerheten. Omkring 33 procent anser motsatsen.

Bland de svar som innebdr ett stdllningstagande &r instimmandena i
majoritet inom samtliga verksamhetsomraden utom socialtjinsten dar lika
manga instimmer som har motsatt uppfattning. Instimmandena 6verviger
inom alla urvalskategorier utom bland Kommunférbundets och Landstings-
forbundets representanter som inte instimmer. Bland fackliga och dvriga
intresseorganisationer finns ingen som fornekar behovet av en central garant
for rattssdkerhet (diremot har 3 ingen uppfattning i fragan).

1.5.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastaendet:

— Om det inte kan ordnas regionalt (Spri).

— I nuvarande omfattning. Réttssdkerheten tillgodoses ocksa pa annat satt
(landstingstjansteman med ansvar for omsorgsfragor).

- Bittre med encentral myndighet dn som nuldnsrétten (landstingstjdnste-
man inom omsorgsvarden).

— Ramlagen kréver att tillsynsorganen bevakar klienternas intressen och
rattigheter (socialkonsulent).

— Som en sista instans (sjukvardsdirektor).

— Bristande tillsyn leder till ojamlikhet. Socialkonsulenterna hinner tyvarr
inte allt (intresseorganisation).

— Maste tyvarr instimma. Bist vore naturligtvis om man kunde lita till
landstingskommunala och primdrkommunala “goda krafter™ (tjdnste-
man inom omsorgsvarden).

— Mensamtidigt skallinte patienternas réttigheter betonasi alltf6r hog grad
(klinikchef).

— Meniforsta handbor linsstyrelserna skotas.k. individarenden; socialsty-
relsen principerna (socialkonsulent).



Primirt landstingens ansvar. Socialstyrelsen behdvs vid oenighet (sjuk-
vardsdirektor).

For stora standardskillnader mellan kommunerna avseende kvalitet,
kvantitet och foraldrakostnader (tjinsteman vid socialférvaltning).
Med tanke padattJO drganskatandlos, ja. Socialstyrelsen kundedven har
vara ett stod for linsstyrelsens socialkonsulenter. Vid felaktigheter som
inte rattas efter pdpekanden saknar ldnsstyrelsen mojligheter att forelag-
ga eller vidta annan sanktion (socialkonsulent).

Kommentarer fran intervjuade som inre instimmer:

Socialstyrelsenskompetens behdvsi speciella drenden, t.ex. yttranden till
domstolarna. En klarare ansvarsfordelning socialstyrelse — ldnsstyrelse
onskvard (socialkonsulent).

JO pa central niva, linsstyrelsen pa regional (socialkonsulent).
Klienternasrattigheterskallbevakasoch tillgodoses av JO och ldnsstyrel-
sen (socialkonsulent).

HSAN har den funktionen i dag (chefldkare).

Detta bor goras pa lokal nivd och genom forvaltningsdomstolarna
(tjansteman vid Kommunforbundet).

Omsorgslagens besvirsregler garanterar réttssdkerheten (chefstjinste-
man med ansvar for omsorgsfragor).

Inte ldngre - rdttssdkerheten garanteras pa andra sdtt (hdlso- och
sjukvardsdirektor).

1.6 Behovs socialstyrelsenforden hogspecialiserade varden?

Pastaendet 16d:

for planeringen av den hogspecialiserade varden, t.ex. brannskade-
varden.

Det behdvs en central myndighet som socialstyrelsen, som tar ansvar

Pastdendet gjordes endast i hdlso- och sjukvardsformuliret.

Svaren fordelar sig pa foljande satt:

Instammer 39
Instammer e] 12
Vetej 3
Ingetsvar 1
Summa S5

En majoritet av de intervjuade anser sdledes att socialstyrelsen behovs for
angivet andamal.

Av dem som inte instimmer &terfinns 7 pa landstingens administrativa

nivder och 2 pa den kliniska nivadn. Av organisationerna instimmer samtliga
utom 2 intresseorganisationer.

Av de 39 som instimmer anser 7 att den nuvarande situationen ar bra

medan 13 anser den vara dalig.
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1.6.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastaendet:

- Situationen dr dalig. Oklar ansvarsfordelning socialstyrelse — Landstings-
forbundet — departementet (planeringschef).

— Situationen dr dalig. Socialstyrelsen saknar resurser for detta. Den
medicinska kompetensen finns pa ett fatal hander (hélso- och sjukvards-
direktor).

— Situationen dr dalig. Politisk samordning pa riksniva bor avila regering
och riksdag. Situationen dr i dag mycket oklar. Oklar ansvarsfordelning
departement — beredningar - socialstyrelsen — Spri - Landstingsforbundet
(landstingsdirektor).

— Situationen dr dalig p.g.a. resursbrist (sjukvardsdirektor).

- Situationen dr dalig. Osdker pasocialstyrelsens roll. Landstingsforbundet
verkar starkare (klinikchef).

- Situationen ar bra. Encentralinstans behovs for att planeraforvardsom
endast finns pa ett fatal stillen i landet (sjukvardsdirektor).

- Situationen dr bra. En av de uppgifter som socialstyrelsen hittills skott bra
(facklig organisation).

Kommentarer fran intervjuade som inte instimmer:

— Delta! men inte “ta ansvar for” (sjukhusdirektor).

— Jag tror inte att det gar. Medicinsk kunskap pa sjukhusen, konkurrens,
utvecklingsplanering kommer att bli 6verméktiga socialstyrelsen i det

fallet. En centralstyrning i landet skulle bli utvecklingshimmande
(sjukhusdirektor).

1.7 Behovsen ny lansldkarorganisation?

Pastaendet 16d:

Det saknas i dag en regional statlig tillsynsfunktion inom hélso- och
sjukvarden. Ensadan funktion, typ den f.d. lansldkarorganisationen,
behovs.

Motsvarande pastaende gjordes betraffande tandvarden.

Svaren fordelar sig pa féljande satt:

Verksamhetsomrade [nstaimmer  Instimmer Vet Inget S:a
ej ej svar

Halso- och sjukvard 25 25 4 | 55

Tandvard | 12 0 0 13

Summa 26 37 4 1 68

Inom tandvardsomradet forefaller uppfattningen klar: nagon ldnsldkarorga-
nisation for tandvardens del behovs inte. Inom hilso- och sjukvarden dr bada
uppfattningarna lika vanliga, 25 intervjuade vill ha och 25 vill inte ha en sadan
tillsynsfunktion tillbaka.
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Inom hilso- och sjukvardsomradet forordar endast 2 befattningshavare pa  FOTS. 1988/89:7
landstingens administrativa nivder en "'ny" ldnslikarorganisation medan 20 Underbilaga 1
har motsatt uppfattning. P& den kliniska nivan dr diremot majoriteten (14
mot 3) for ett dterinforande. Bland organisationerna dr 10for och 1 emot en
regional tillsynsfunktion av detta slag.

1.7.1 Interv jukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instdmmer i pastaendet:

— Avvecklingen har skapat stora praktiska problem (cheflikare).

— Lénsldakarorganisationen bor aterinforas (facklig organisation).

- Fortfarande vakuum, exempelvis inom missbruksvarden. Smittskyddet
har bittrats (basenhetschef).

~ Bl.a. for att kunna hantera frdgor som avser lakares bristande formaga att
fungera i sitt arbete beroende pa exempelvis missbruk (klinikchef).

Kommentarer fran intervjuade som inre instaimmer:

- Vissadelar av den gamla lidnsldkarfunktionen behdvsdock, t.ex.for vissa
samordningsfrdgor och likemedelsmissbruksfragor (cheflikare).

- Denna funktion borde kunna finnas i landstingen (sjukvardsdirektor).

- En tillsynsfunktion behovs diaremot for privatvard, apotek och miss-
brukssidan (sjukvardsdirektor).

- Dettorde vara bittre att socialstyrelsen forses med de resurser som krévs
for att fullgora denna uppgift. Darigenom fasen likartad bedomning 6ver
landet. Landstingen har normalt kompetens att sjdlva utova sin tillsyn av
den offentliga varden (tandvardschef).

- Avvecklingen kan fradn vissa synpunkter beklagas; ett aterinforande ar
dock inte motiverat (sjukvardsdirektor).

- Funktionen finns inom resp. landsting (sjukvardsdirektor).

2 Allman policy och verksamhetsinriktning

2.1 Kvalitet kontra kostnader

Péastdendet 16d:

| avvdgningen mellan kvalitets- och kostnadsaspekter pa hilso- och
sjukvardsomraddet borde socialstyrelsen sitta kvalitetsaspekterna
framst.

Motsvarande pastdende gjordes betraffande omsorgsomradet, tandvarden,
socialtjiansten och barnomsorgen.

Av sammanlagt 159 intervjuade instimmer 117, motsvarande drygt 73
procent, medan 22 inte instimmer. Av dem som instaimmer anser 44 (38
procent) den nuvarande situationen vara bra medan 20 svarande menar att
den ar dalig.



2.1.1 Interv jukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastdendet:

— Socialstyrelsen far dock inte aligga huvudminnen kostnadsdrivande

beslut (tjansteman pa central landstingsniva).

Socialstyrelsen bor bevaka kvaliteten. Ekonomin handhas av landsting-

en. Kvalitet och pris kan ej avskiljas i ett beslutsunderlag (tjansteman pa

central landstingsniva).

- Situationen dr bra. Socialstyrelsen skall bevaka de resurssvaga grupperna
(tjansteman vid socialférvaltning).

- Situationen dr dalig. Debatten fokuseras alltfor mycket pa kostnaderna
utan motsvarande beskrivning av sjukvardens effekter (tjinsteman pa
central landstingsniva).

- Situationen dr dalig. Det maste finnas en koppling mellan kvalitet och
kostnader. Det dr ju ingen glddje med en kvalitativt bra barnomsorg om
man t.ex. samtidigt har enavsevardko (tjansteman vid socialforvaltning).

Annan kommentar:

God kvalitet ar inte alltid kostnadskravande och kan manga génger visa
sig vara en besparing. Socialstyrelsen bor lagga vikt vid bade kvalitet och
kvantitet enligt socialtjdnstlagens intentioner (socialkonsulent).

2.2 Harsocialstyrelsensbetoningav kvalitet negativt paverkat
kvantiteten?

Pastdendet 16d:

Socialstyrelsens betoning av kvalitetsaspekterna inom hilso- och
sjukvarden har motverkat en forhallandevis mer angeldgen kvantitativ
satsning.

Motsvarande pastdende gjordes betriffande omsorgsomrédet, tandvarden,
socialtjansten och barnomsorgen.

I pastdendet instammer endast 10 av 159 intervjuade medan 111 har
motsatt uppfattning.

2.2.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer:

— Instdmmer, sdrskilt betraffande anestesin (kliniskt verksam inom sjuk-
varden).

- Ettexempel d4r normen 4 personer vid gruppboende i stillet for hogst 6

som giller i ovrigt (tjansteman vid Landstingsforbundet med ansvar for
omsorgsfragor).

Kommentarer fran intervjuade som inte instimmer:

- Inom tandvarden finns inget motsatsforhallande eftersom det rader

balans mellan tillgadng och efterfrdgan pa vardresurser (intresseorganisa-
tion).

- En kvantitativ satsning pa bekostnad av kvaliteten kan inte vara ndgon

6 Riksdagen 1988/89. 2 sami. Nr7
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angelagen utveckling inom barnomsorgen (tjansteman vid socialforvalt- Fors. 1988/89:7
ning). Underbilaga 1

— Kommunerna hade nog inte gjort mer. dven om kvaliteten fatt sjunka
(intresseorganisation).

Annan kommentar:
- Socialtjanstlagen medgerinte att kvaliteten prioriteras bort. Ochdetér ju
socialtjanstlagen som galler (socialkonsulent).

2.3 Socialstyrelsens engagemang i ekonomiska fragor
Pastdendet 16d:

Socialstyrelsen bor agna sig at fragor rorande ekonomisk hushallning.
rationalisering och effektivisering inom halso- och sjukvarden.

Motsvarande pastdende gjordes betraffande omsorgsomradet, tandvarden,
socialtjansten och barnomsorgen.

Av 159 svarande instimmer 61, motsvarande ca 38 procent, medan 79,
eller 50 procent, har motsatt uppfattning. Andelen instimmanden ar i
majoritet pd “kliniknivd" inom landstingsvarlden samt inom kategorin
Ovriga intresseorganisationer. Av 7 tillfragade sjukhusdirektorer instammer
bara en. Sammanlagt 7 av de 61 intervjupersoner som instimmer anser den
nuvarande situationen vara bra medan 31 anser att situationen ar dalig.

2.3.1 Interv jukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastdendet:

- Situationen dr dalig. Brist och kder i ett av varldens rikaste lander maste
betecknas som daligt (intresseorganisation).

- Situationen dr dalig. Socialstyrelsen nar ej ut och uppfattas sakna
kompetens. Kommunerna soker hjalp fran annat hall (socialkonsulent).

~ Situationen ar dalig. Onskvirt vore en mojlighet att objektivt bedéma
den langsiktiga effekten hos olika behandlingsmetoder och vardformer
(befattningshavare pa central landstingsniva).

— Situationen ar dalig. Den viktigaste fragan infor 90-talet for ett battre
resursutnyttjande (klinikchef).

- Situationen ar dalig. Resurser saknasoch fragorna har tagits 6verav Spri
m.fl. organ (facklig organisation).

— Situationen ar bra. framfor allt i vad galler socialbidragshanteringen
(socialkonsulent).

Kommentarer frdn dem som inre instammer:

- Med hénsyn till sina begransade resurser bor socialstyrelsen i huvudsak
Overlata dessa uppgifter till Spri och Landstingsférbundet m.fl.

— Detta maste vara en rent kommunal fraga (socialkonsulent).

— Detta ar snarare en uppgift for kommunfoérbunden i samarbete med
socialstyrelsen (socialkonsulent).



- Socialstyrelsen saknar ekonomisk kompetens. Daremot ar verket lampat
for medicinsk rationalisering och effektivisering. Socialstyrelsen motver-
kar tyvarr sjilv ofta rationalisering genom olika kompetensregler som
verkar hindrande (befattningshavare pa central landstingsniva).

— I en decentraliserad tillvaro skall det vara varje huvudmans uppgift att
effektivisera. Socialstyrelsen kan samla och sprida erfarenheter. Spri
skall komma in i bilden (befattningshavare pa central landstingsniva med
ansvar for tandvardsfragor).

2.4 "Godaexempel” bittre dn tvingande foreskrifter?
Pastaendet 16d:

Socialstyrelsen boragnasigmindre &t regleroch bindande foreskrifter
inom halso- och sjukvarden och mer &t att visa fram “"goda exempel™.

Motsvarande pastdende gjordes betraffande omsorgsomradet, tandvarden,
alkohol- och narkotikaomradet, socialtjansten och barnomsorgen.

I pastdendet instimmer 107 av 183 intervjuade, motsvarande ca 58
procent, medan 54 — eller ca 30 procent - inte instammer.

Enstorre andel instimmanden d@n genomsnittet noteras for landstingsvarl-
dens administrativa nivaer (74 procent), Kommunférbundets lansavdelning-
ar (76 procent) och primarkommunerna (65 procent). Bland de intervjuade
socialkonsulenterna ar andelen instimmanden i minoritet, 4 av 18.

2.4.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastdendet:

- Bindande regleroch foreskrifter haimmar lokal utveckling (befattningsha-
vare pa central landstingsniva).

~ Reglerochbindande foreskrifter gar givetvis inte att kommaifrdn men en
uppblandning med goda exempel tror jag ar pedagogiskt riktigt (klinik-
chef).

- Stela regler for landets olika delar leder till misshushallning. Fina
exempel kan stimulera till forbattringar (intresseorganisation).

Kommentarer fradn intervjuade som inte instimmer:

— Bade och behovs (ett flertal kommentarer).

- Viktigt att behalla — eventuellt utéka - foreskrifter t.ex. om sekretessut-
redningsforfarande vid LVU/LVM av rattssakerhetsskal. Socialstyrelsen
kan ocksd genom foreskrifter verka utjamnande mellan kommunerna
avseende olika behandlingsformer tjansteman vid ldnsavdelning).
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2.5 Hur viktiga ir socialstyrelsens olika arbetsuppgifter? Fors. 1988/89:7

Underbilaga |
Pastdendet 16d:

Hur viktiga anser Ni att socialstyrelsens olika arbetsuppgifter ar?

Svaren fordelar sig enligt foljande:

Verksamhetstyp Viktigt Mindre Onodigt
viktigt

Tillsyn. kontroll 95 67 22
Tillsyn, uppfoljning 138 4] 8
Planeringsunderlag/policyutveckling 159 27 1
Forfattningsfragor 158 23 4
Enskilda patient-/klientirenden 22 85 74
Behorighetsfragor 126 45 13
Tillstandsgivning 66 79 28
Utbildningsfragor 113 64 10
Information 161 27 0
Internationella fragor 95 75 9
Kunskapsutveckling inom forskning

och utveckling 126 53 5
Administration av statsbidrag 43 88 40
Administration av underforvaltningar 19 88 50

Procentuellt fordelar sig svaren enligt f6ljande sammanstéllning, dar de olika
verksamhetstyperna ordnats efter de intervjuades angelagenhetsgradering:

Verksamhetstyp Procent
Viktigt  Mindre  Onodigt Summa
viktigt

Information 86 14 0 100
Planeringsunderlag/policyutveckling 85 14 1 100
Forfattningsfragor 85 13 2 100
Tillsyn. uppfoljning 74 22 4 100
Behorighetsfragor 68 24 8 100
Kunskapsutveckling inom forskning

och utveckling 68 29 3 100
Utbildningsfragor 60 N 6 100
Internationella fragor 53 42 S 100
Tillsyn, kontroll 52 36 12 100
Tillstdndsgivning 36 48 16 100
Administration av statsbidrag 25 52 23 100
Enskilda patient-/klientirenden 12 47 41 100
Administration av underforvaltningar 12 56 32 100

Angeldagenhetsgraderingen varierar med urvalskategorier enligt foljande
sammanstallning. Procenttalen far tolkas med stor forsiktighet med tanke pa
att antalet svar inom vissa urvalskategorier ar litet.



Information

Hela urvalet

Lansstyrelser

Landstingsvarldens administrativa nivaer
Landstingsvarldens kliniska niva
Smittskyddslakarna

Den primarkommunala vérlden

Fackliga organisationer

Ovriga organisationer

Planeringsunderlag/policyutveckling

Hela urvalet

Lansstyrelser

Landstingsvarldens administrativa nivaer
Landstingsvarldens kliniska niva
Smittskyddsldkarna

Den primarkommunala varlden

Fackliga organisationer

Ovriga organisationer

Forfattningsfragor

Hela urvalet

Lansstyrelser

Landstingsvarldens administrativa nivaer
Landstingsvarldens kliniska niva
Smittskyddsldakarna

Den primarkommunala vérlden

Fackliga organisationer

Ovriga organisationer

Tillsyn, uppféljning

Hela urvalet

Lansstyrelser

Landstingsvarldens administrativa nivaer
Landstingsvarldens kliniska niva
Smittskyddsldkarna

Den primdarkommunala vérlden

Fackliga organisationer

Ovriga organisationer
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Andel som anser
verksamheten viktig

86
100
83
67
77
93
100
92

85
100
82
71
85
87
100
92

85
89
85
92
93
81
80
83

74
83
70
70
86
65
100
100

8§



Behorighetsfragor

Hela urvalet

Lansstyrelser

Landstingsvérldens administrativa nivaer
Landstingsvarldens kliniska niva
Smittskyddsldkarna

Den primarkommunala varlden

Fackliga organisationer

Ovriga organisationer

Kunskapsutveckling inom forskning
och utveckling

Hela urvalet

Lansstyrelser

Landstingsvarldens administrativa nivaer
Landstingsvérldens kliniska niva
Smittskyddslakarna

Den primarkommunala virlden

Fackliga organisationer

Ovriga organisationer

Utbildningsfragor

Hela urvalet

Lansstyrelser

Landstingsvarldens administrativa nivaer
Landstingsvirldens kliniska niva
Smittskyddsldkarna

Den primarkommunala varlden

Fackliga organisationer

Ovriga organisationer

Internationella fragor

Hela urvalet

Lansstyrelser

Landstingsvarldens administrativa nivaer
Landstingsvarldens kliniska niva
Smittskyddsldkarna

Den primarkommunala varlden

Fackliga organisationer

Ovriga organisationer

Andel som anser
verksamheten viktig

68
63
60
92
86
59
83
79

=28

29

88
50
69

89
63
29
46
65
67
58

53
67
54
57
25

50
15
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Tillsyn, kontroll

Hela urvalet

Lansstyrelser

Landstingsvarldens administrativa nivder
Landstingsvarldens kliniska niva
Smittskyddslakarna

Den primarkommunala varlden

Fackliga organisationer

Ovriga organisationer

Tillstadndsgivning

Hela urvalet

Lansstyrelser

Landstingsvarldens administrativa nivaer
Landstingsvarldens kliniska niva
Smittskyddslakarna

Den primdarkommunala vérlden

Fackliga organisationer

Ovriga organisationer

Administration av statsbidrag

Hela urvalet

Lansstyrelser

Landstingsvéridens administrativa nivaer
Landstingsvarldens kliniska niva
Smittskyddsldkarna

Den primarkommunala vérlden

Fackliga organisationer

Ovriga organisationer

Enskilda patient-/klientirenden

Hela urvalet

Lansstyrelser

Landstingsvarldens administrativa nivaer
Landstingsvarldens kliniska niva
Smittskyddslakarna

Den primarkommunala varlden

Fackliga organisationer

Ovriga organisationer
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Andel som anser
verksamheten viktig

52
39
51
78
64
32
100
85
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Administration av underférvaltningar Andel som anser
verksamheten viktig

Hela urvalet 12
Lansstyrelser 7
Landstingsvarldens administrativa nivaer 12
Landstingsvarldens kliniska niva 0
Smittskyddslakarna 0
Den primdarkommunala vérlden 19
Fackliga organisationer 20
Ovriga organisationer 8

2.6 Prioriterarsoctalstyrelsen riatt?

Fragan lod:

Enligt socialstyrelsens sarskilda tredrsbudgetrapport avser socialsty-
relsen att under planeringsperioden 1988/89- 1990/91 sérskilt priorite-
rasex olikaomrdden. Ange genom att kryssa for tillampliga alternativ
i vilken man Ni delar socialstyrelsens prioriteringar.

De avgivna svaren fordelade sig pa foljande satt:

Prioriterat omrade Instammer Instimmer ¢j Vet ¢j

Personalforsorjning inom hélso-

och sjukvard och socialtjanst 160 16 10
Eget boende och framtida

institutionsvard 125 38 17
Effektivisering av lans- och

regionsjukvarden 88 42 49
Nationell resultatanalys 90 32 48
Insatser mot AIDS 166 12 7
Atgirder for begransning av

alkohol- och tobakskonsumtion 153 17 14

Den procentuella andelen instimmanden raknat pa de svar som innebar ett
stdllningstagande ar som foljer:

Prioriterat omrade Andel instammanden
Personalforsorjning 91
Eget boende 77
Effektivisering av lans- och regionsjukvard 68
Nationell resultatanalys 74
Insatser mot AIDS 93
Atgirder mot alkohol- och tobakskonsumtion %9
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2.6.1 Intervjukommentarer

Personalforsorjning bor hanteras av arbetsmarknadsparterna — socialsty-
relsen kan 6vervaka personalens kvalitet (smittskyddslakare).

Ar inte personalférsorjningen, eget boende och lans- och regionsjukvar-
den landstingsfragor? (befattningshavare pa central landstingsniva).
Personalf6rsorjningen inom omsorgerna bor vara med i forsta gruppen.
Det ar svarare att rekrytera dit an till sjukvarden, generellt sett
(befattningshavare pa central landstingsnivd med ansvar for omsorgs-
fragor).

Lanssjukvarden klarar vi sjalva (befattningshavare pa central landstings-
niva).

Insatser mot AIDS boér vara "...mot konssjukdomar™ (smittskyddsla-
kare).

AIDS-delegationen bor foras Over till socialstyrelsen (smittskyddsla-
kare).

Saknas: forebyggande hilsoarbete, t.ex. kostochmotion (tjansteman vid
lansavdelning).

Med nuvarande begransade resurser forefaller sex prioriteringsomraden
vara mycket (intresseorganisation).

Socialstyrelsens insatser inom omréadet eget boende bor i stallet goras av
kommunférbunden gemensamt dar kopplingen mellan verksambhet,
planlaggning, utveckling och ekonomi finns. Gar socialstyrelsen in hér
kommer man att upprepa sina gamla satsningar som i stora delar mer
skapatproblem dn I16st dem. Den gjorda prioriteringen visar ater hur litet
socialstyrelsen vet om vad som redan gors pd férbundsnivd och inom
departement (tjansteman vid linsavdelning).

Atgirder mot alkohol och tobak ar ju viktigt men bor vid det har laget
vara sa pass etablerat att insatser av huvudméannen bor ricka. Socialsty-
relsen far garna folja upp och se till att landstingen sjalva arbetar med
dessa fragor i stillet for att gd ut i egna och direkta kampanjer
(klinikchef).

3 Avgransning mot andra myndigheter och organ

3.1 Onddigt dubbelarbete vid socialstyrelsen och andra statliga
myndigheter?

Péastaendet 16d:

Inom socialstyrelsen bedrivs samma verksamhet som inom andra
statliga myndigheter, vilket innebar onddigt dubbelarbete.

Inom hela svarsmaterialet erhalls f6ljande fordelning:

Instammer 44
Instammere; 51
Veltej 94
Ingetsvar 12

Summa 201
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Drygt 20 procent av de intervjuade instammer saledes i pastaendet att det
bedrivs onddigt dubbelarbete av nu behandlat slag.

3.1.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastadendet:

Dubbelarbete féorekommer ganska ofta, maste fa forekomma (smitt-
skyddslakare).

T.ex smittskyddslagen, dar departementet lagger sig i och andrar
(smittskyddslakare).

Giller AIDS-arbetet och AIDS-delegationens arbete (smittskyddsla-
kare).

Instammer verkligen. Socialstyrelsen tycks aldrig ldara sig att forst
kontakta den regionala myndigheten (socialkonsulent).
Socialdepartementet har dvertagit manga socialtjanstfragor, t.ex. inom
dldreomsorgen. Ett annat exempel ar handikappomsorgen som statens
handikapprad m.fl. tagit 6ver (socialkonsulent).

Ja, om darmed avses departementet och Spri (landstingskommunal
chefstjansteman).

Det ar flera personer men pa olika myndigheter som vill paverka
utvecklingen av svensk tandvéard. Battre samordning (tandvardschef).
Oklarheter rorande ansvarsfordelningen mellan socialstyrelsen och de-
partementet i fraga om bl.a. alkoholpolitik, HIV/AIDS (tjansteman vid
lansavdelning).

Bl.a. inom likemedelsomrédet (cheflakare).

Kommentarer fran intervjuade som inre instammer:

Flera aspekter kan utvecklas, vilket ar bra om man kan integrera
resultaten och dra nytta av varandras arbete (smittskyddslakare).
Ansvarsomradena forefaller val avgransade (smittskyddslakare).

Ingen nackdel att flera instanser arbetar med samma fragor (tjansteman
inom kommunal socialférvaltning).

Visserligen forekommer dubbelarbete men socialstyrelsen har ofta en
samordnande roll av betydelse for socialtjansten (tjansteman vid social-
forvaltning).

3.2 Onddigt dubbelarbete - kommunala organ?

Pastaendet 16d:

Inom socialstyrelsen bedrivs samma verksamhet som inom primar-
eller landstingskommunala organ, vilket innebar onddigt dubbelar-
bete.

Svarsfordelningen blir foljande:

Instammer 53
Instaimmere) 83
Vetej 50
Inget svar 15

Summa 201
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Drygt en fjardedel av samtliga intervjuade anser saleddes att onodigt
dubbelarbete av detta slag bedrivs. Bland dem som har en klar &sikt
overvidger uppfattningen att sa inte ar fallet.

Uppfattningen att onodigt dubbelarbete forekommer tycks sarskilt vanlig
inom Kommunforbundets ldnsavdelningar déar 12 intervjuade instammer
medan endast 3 inte instammer.

Inom sjukvardsomradet instammer S8 procent i pastdendet. Inom sjukvar-
dens centrala kanslier @r t.ex. de som anser att onodigt dubbelarbete bedrivs
dubbelt s4 manga som de som hivdar motsatsen. Aven pa klinikchefsniva
dominerar antalet instammanden (8 av 10).

3.2.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instdmmer i pastdendet:

- Instammer. Exempelvis Landstingsforbundets halsoupplysning (smitt-
skyddslakare).

- Instammer- framforallt inom Landstingsforbundet (smittskyddslakare).

- Utbildnings- och konferensverksamheten borde samordnas (tjansteman
vid lansavdelning).

— Battre samordning efterlyses (tjansteman vid lansavdelning).

— Landstingsforbundet, Spri. socialstyrelsen och departementet arbetar
ibland med samma fragor. Spri bor snarast avskaffas och en del resurser
overforas till socialstyrelsen (intresseorganisation).

- Nar det giller socialstyrelsen, Spri och Landstingsforbundet kan dubbel-
arbete forekomma (sjukvardsdirektor).

Kommentarer fran intervjuade som inte instammer:

- Khnappast negativt om flera jobbar med samma verksamhet tjansteman
vid socialforvaltning).

— Visst dubbelarbete forekommer men ar inte alltid onddigt. Jamfor
centrala rdd/fakta — perifert kampanjarbete (smittskyddslakare).

- Inget anmarkningsvért att man delvis arbetar med samma fragor som
Kommunforbundet och Landstingsforbundet (socialkonsulent).

— Socialstyrelsen har ett annat utgdngslage, skall bevaka attdenenskilde far
den socialtjanst som lagstiftaren avsett — kvalitetsaspekter. Landstingen
tycks ddaremot ibland bygga upp verksamheter som de inte primart skall

ha ansvar for, t.ex. naringslivssekretariat och samhallsplaneringskanslier
(socialkonsulent).

3.3 Vemsamordnarochleder AIDS-bekdmpningen?
Pastaendet 16d:

Detarsvart attvetaom det ar AIDS-delegationen eller socialstyrelsen
som samordnar och leder AIDS-bekdampningen.

I pastidendet, som endast aterfinnsi smittskyddsformularet, instammer 13 av
18 intervjupersoner.
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3.3.1 Intervjukommentarer Fors. 1988/89:7

! . . Underbilaga |
Kommentarer frén intervjuade som instdmmer i pastdendet:

— AIDS-delegationen med politisk representation borvara kvar i kanslihu-
set. Dess kansli bor flyttas till socialstyrelsen direkt under GD (smitt-
skyddslakare).

- Dalig representation fran fotfolket (smittskyddslakare).

— For manga viljor och politiska hansyn (smittskyddslakare).

Kommentarer fran intervjuade som infe instaimmer:

- Allmanheten har kanske genom massmedia fatt intrycket att delegatio-
nen vill leda AIDS-bekdampningen. men for mig som smittskyddslakare ar
det inget tvivel om att socialstyrelsen ar expertmyndigheten som ger de
genomtdnkta och genomarbetade riktlinjerna (smittskyddslékare).

4 Tillsyn, kontroll

4.1 Kravstillsynforkvalitet och sakerhetinom varden?
Pastadendet 16d:

Socialstyrelsen bor utfarda foreskrifter och i dvrigt utdva tillsyn och
kontroll sa att kvalitet och sdakerhet inom halso- och sjukvarden
upprétthalls.

Motsvarande pastdende gjordes betraffande omsorgsvarden, tandvarden,
smittskyddsomradet, socialtjansten och barnomsorgen.

Av 177 tillfrdgade instammer 133 i pastdendet, dvs 75 procent. Ca 22
procent instammer ej medan 6vriga inte har ndgon uppfattning.

Av lansstyrelsernas socialkonsulenter instammer alla utom en.

P& de administrativa nivderna inom landstingen instammer forhallandevis
farre, 28 av 43 intervjupersoner. P4 den kliniska nivan instammer 21 medan 2
har motsatt uppfattning.

Inom kategorin primarkommunala befattningshavare (socialtjanst och
barnomsorg) ar antalet interjuade som inte instaimmer forhallandevis stort
(19 mot 28 som har motsatt uppfattning).

Av de 133 intervjupersoner som instammer anser 34 att den nuvarande
situationen ar bra medan 30 anser den vara dalig.

4.1.1 Interv jukommentarer

Kommentarer av intervjuade som instimmer:

- Tolkningen av omsorgslagen varierar mellan olika kommuner och
landsting. Socialstyrelsen behovs for att tillfrsakra de utvecklingsstorda
deras rattigheter (landstingskommunal tjansteman med ansvar for om-
sorgsfragor).

- Situationen ar dalig. Exempel: Alby (socialkonsulent).



- Situationen ar dalig. Socialstyrelsen kan inte gora detta i dag och saknar
myndighetsperson som kan gora det pa det lokala planet. Ett stort antal
dubbelbokfdrda hos smittskyddsldkarna, ett dnnu storre antal laborato-
riepositiva svar som ej anmalts. Vem smittsparar dessa? (smittskyddsla-
kare).

-~ Har borde socialstyrelsen kanske mer systematiskt utnyttja lansstyrelser-
na (socialkonsulent).

~ Situationen ar dalig. Socialstyrelsen ar liksom lansstyrelsen “tandlos™
eftersom det saknas instrument att dlagga en kommun att halla viss
kvalitet (socialkonsulent).

- Kontrollen av den offentliga tandvarden fungerar troligen mycket bra vid
resp. tandvardsledning. For tillsyn av privattandvarden borde socialsty-
relsen utnyttja tandsvardscheferna (tandvardschef).

- Tillsynen borocksaavse tillampningen av planeringsansvaret och samver-
kansskyldigheten enligt 8—9 §§ tandvardslagen (intresseorganisation).

— Situationen ar dalig. Klar forsamring nar lanslikarorganisationen for-
svann (intresseorganisation).

- Det behovs mer kommunikation och samrad, mindre “polisiar™ verksam-
het (cheflakare).

- Situationen ar dalig. Socialstyrelsen saknarresurser for tillsyn i 6nskvard
omfattning (facklig organisation).

Kommentarer fran intervjuade som inte instammer:

- Inte tillsyn och kontroll utan vdgledning och kunskapsoverforing (lands-
tingstjansteman med ansvar for omsorgsfragor).

- Varje landsting bor sjalvt kunna ta ansvar for att kvalitet och sikerhet

inom halso- och sjukvarden uppratthalls (chefstjansteman inom primar-
varden).

4.2 Regelbundnainspektioner?
Pastaendet 16d:

Socialstyrelsen borde regelbundet foreta inspektioner som ett led i sin
tillsyn pa hélso- och sjukvardsomradet.

Motsvarande pastdende gjordes betriffande omsorgsvarden, tandvarden,
smittskyddsomradet. socialtjansten och barnomsorgen.

Avsammanlagt 177 intervjuade forordar 62, dvs ca 35 procent, regelbund-
na inspektioner. En knapp majoritet, 54 procent, dr av motsatt uppfattning.

Inom hélso- ochsjukvardsomradet ar 25 av 54 intervjuade f6r regelbundna
inspektioner, inom omsorgsomradet 3 av 18, inom tandvardsomradet 3av 13,
pad smittskyddsomradet S av 18, inom socialtjansten 19 av 47 och inom
barnomsorgen 6 av 26.

Av de fackliga och dvriga intresseorganisationerna forordar 15 av sam-
manlagt 19 regelbundnainspektioner. Anhangarnaav inspektioner ar ocksai
majoritet bland socialkonsulenterna — 11 av 18 — medan bara 12 av 43
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intervjuade pa de administrativa nivderna inom landstingsvarlden tror pa
tanken. Kliniskt verksamma befattningshavare liksom smittskyddslakarna ar
till ungefar lika antal for och emot.

4.2.1 Intervjukommentarer

Kommentarer av intervjuade som instimmer:

Inspektioner bor ske i nara samarbete med den regionala tillsynsmyndig-
heten (socialkonsulent).

| samverkan med och som stdd for lansstyrelsens sociala funktion i dess
tillsynsroll (socialkonsulent).

Samarbeta med lansstyrelsen (socialkonsulent).

Dock inte mer an att socialstyrelsen far en allman bild av laget. Den
direkta tillsynen bor skotas av lansstyrelsen som dé och d& bor ha med
socialstyrelsen i sina inspektioner (socialkonsulent).

Socialstyrelsen bor aldrig gora aktioner utan foregdende kontakt med
lansstyrelsen. Styrelsen bor foreta inspektioner for att skaffa sig falterfa-
renhet (socialkonsulent).

Bor ske i samarbete med lansstyrelserna (socialkonsulent).
Inspektionerna har ettklart forebyggande syfte och verkar kvalitetsfram-
jande (primarkommunal tjansteman).

Socialstyrelsen bor bli mer aktiv och ta del av hur situationen ar ute i
landet. D& ar det lattare att sprida erfarenheter (primarkommunal
tjansteman).

Sarskilt pd omrdden dar patienter/klienter har en utsatt position,
exempelvis inom psykiatri och aldringsvard (intresseorganisation).

Kommentarer av intervjuade som inte instimmer:

Inspektioner i ordets egentliga mening leder inte utvecklingen framat.
Tillsynen maste utformas som en dialog med kommunerna (tjansteman
vid Kommunférbundet).

Detriacker med visst lopande uppgiftslamnande, enkater i aktuella fragor
samt ddrav foranledda uppféljningar (chefstjansteman inom tand-
varden).

Inte n6dvéndigt bara det finns klara regler att folja (landstingstjansteman
med ansvar fér omsorgsfragor).

Helt forkastligt. Daremot ar det bra att f& nyttja socialstyrelsen som
konsult (landstingskommunal chefstjansteman med ansvar for omsorgs-
fragor).

Inspektionsepoken bor 16pa mot sitt slut (omsorgschef).

Inspektioner bor utféras av den regionala tillsynsmyndigheten (primér-
kommunal tjansteman).

Lansstyrelsen skoter tillsynen tillfredsstallande (primarkommunal tjans-
teman).
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4.3 Dialog hellre dn inspektioner? Fors. 1988/89:7
Pastdendet 16d: Underbilaga |

Socialstyrelsen bor i sin tillsynsverksamhet prioritera informella
kontakter och dialog framfor att utfarda foreskrifter och foreta
inspektioner.

Av 177 tillfradgade instammer 122 — motsvarande ca 69 procent— i pastadendet
medan 41 - eller ca 23 procent — inte instimmer. P4 omsorgsomradet
instammer forhallandevis fler an genomsnittet, 1S av 18 intervjuade, inom
tandvarden 11 av 13. pa smittskyddsomradet 10 av 18, inom sociaitjansten 31
av 47 och inom barnomsorgen 18 av 26.

P& de administrativa nivderna inom landstingsvarlden ar samtliga utom 2
tillfrdgade anhédngare av dialog framfor inspektioner. pd den kliniska nivan
15 av 24. bland smittskyddslakarna 8 av 15 och inom primdarkommunerna 41
av 49.

Ovriga intresseorganisationer ar den enda urvalskategori diar majoriteten
avde tilifrdgade —9 av 1 4-inte anser informella kontakter och dialog vara att
foredra framfor inspektioner och foreskrifter.

Av de 122 intervjuade som instammer anser 16 den nuvarande situationen
vara bra medan 37 anser motsatsen.

4.3.1 Intervjukommentarer

Kommentarer av intervjuade som instdmmer i pastaendet:

- Situationen ar bra. Ytterligare vinster skulle troligen kunna nas, t.ex.
genom riktade undersokningar angdende hur langt smittskyddsarbetet
kommit (smittskyddslakare).

- Situationen ar dalig. Det ar for mycket inspektioner fortfarande aven om
en forbattring skett (tjansteman inom Kommunforbundet med ansvar for
socialtjanstfragor).

— Informella kontakter och dialog ar battre som forsta steg. men verklighe-
ten lar oss att man inte helt kan avskaffa inspektions/kontrolifunktionen
(landstingstjansteman med ansvar for omsorgsfragor).

Kommentarer frdn intervjuade som infe instammer:

— Det skall rdda balans mellan “tillsyn™ och kontakter av informell art
(landstingskommunal befattningshavare med ansvar f6r omsorgsfragor).

- Dialog behovs men informella kontakter skall inte prioriteras (socialkon-
sulent).

- Bada verksamheterna behovs (landstingskommunal tjansteman inom
tandvardsomrédet).



4.4 Socialstyrelsen som tillrattavisare

Pastadendet 16d:

Det ar viktigt att socialstyrelsen patalar brister och missforhallanden
inom hilso- och sjukvarden.

Motsvarande pastdende gjordes betriffande omsorgsvarden, tandvarden,
socialtjansten och barnomsorgen.

Av sammanlagt 159 tillfrdgade instammer 147, dvs drygt 92 procent, i

pastdendet. Av de 8 intervjuade som har motsatt uppfattning aterfinns 6 pa
landstingsvarldens administrativa nivaer.

Av dem som instimmer anser 38 att den nuvarande situationen ar bra

medan 28 menar att den ar dalig.

4.4.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastdendet:

Situationen ar dalig. Socialstyrelsen har inte patalat deneftersattaslutna
varden (intresseorganisation).

Landets kommuner har i dag ringa eller ingen kontakt med socialstyrel-
sen, knappast ens med lansstyrelsernas sociala funktioner (primarkom-
munal tjansteman).

Situationen ar dalig. Socialstyrelsen har svartattta stallning i principiella
fragor och uttrycka sig konkret (socialkonsulent).

Situationen ar dalig. Socialstyrelsen “tassar pa ta™ (socialkonsulent).
Foga intresse visas for sjukgymnastiska fragor (facklig organisation).
Situationen dr dalig. Socialstyrelsen ar for lam i sitt agerande. Kanske har
man inte tillracklig uppbackning, kanske ar verketforstort(intresseorga-
nisation).

Situationen ar dalig. Socialstyrelsen saknar korrektivmojligheter (klinik-
chef).

Situationen ar dalig. Vet inte vilken form av uppf6ljning av brister och
missforhallanden som bedrivs i dag (primarkommunal tjansteman).
Situationen dr bra. Denna uppgift har med fa undantag skotts bra och
balanserat (sjukvardsdirektor).

Socialstyrelsen gor vad man kan med sina begransade resurser (socialkon-
sulent).

Situationen dr bra. Det pagér en stindig dialog mellan tandvardscheferna
och tandvardsbyrén (tandvardschef).

Situationen ar bra. Och dalig. Socialstyrelsen maste beakta ocksa andra
handikappgruppers behov, inte bara de utvecklingsstordas (landstings-
tjansteman inom omsorgsomradet).
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4.5 Inspektioner pasocialtjianst- och barnomsorgsomradet?

Pastdendet 16d:

Lansstyrelsen bor regelbundet foreta inspektioner som ett led i sin
tillsyn av socialtjansten.

Motsvarande pastaende gjordes betraffande barnomsorgen.

[ detta pastdende instimmer 45 av 73 tillfragade medan 21 intervjuperso-
ner har motsatt uppfattning. Svaren fordelar sig pa verksamhetsomraden och
urvalskategorier enligt foljande:

Instimmer  Instaimmer ej Vet ej

Socialtjanst

Socialkonsulenterna 17 0 0
Primarkommuner och Kommunférbundet 13 1l 1
Fackliga och andra organisationer 2 0 1
Barnomsorg

Primarkommuner inkl. Kommunférbundet 12 10 3
Organisationer 1 0 0
Totalt 45 21 5

Av de 45 intervjupersoner som instammer anser 7 att den nuvarande
situationen dr bra medan 28 anser den vara dalig.

4.5.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer:

- Tids- och personalbrist omé jliggor regelbundna inspektioner (socialkon-
sulent).

~ Situationen ar dalig eftersom arendemangden 6verstiger personalresur-
serna (socialkonsulent).

—~ Tillsynen bor fa ndgot mera av inspektionskaraktar utan att dialogen
forloras (socialkonsulent).

- Situationen ar dalig. Lansstyrelsen har inte personella resurser for att
klara tillsynen. Individarendena tar for stor del (socialkonsulent).

- Situationen ar bra. Lansstyrelsen gor redan nu kommunbesok pa
dialogbasis (primarkommunal tjansteman).

Kommentarer frén intervjuade som inre instammer:

- De gamla inspektionssattens tid bor val vara forbi. Nagot fogdevilde
behovs inte (primarkommunal tjansteman).

— Lansstyrelsen bor folja kommunernas verksamhet men inte inspektera
(primdarkommunal tjansteman).

- Det borde vara lag pa att alla socialkonsulenter skulle praktisera en
manad per ar i socialforvaltning (primarkommunal tjansteman).

7 Riksdagen 1988/89.2 sami.Nr7
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S Tillsyn, uppfoljning

5.1 Socialstyrelsens uppfdljningsansvar
Pastdendet 16d:

Socialstyrelsen bér bedriva en systematisk uppféljning och utvarde-
ring av halso- och sjukvarden.

Motsvarande pastdende gjordes betraffande omsorgsvarden, tandvarden,
smittskyddsomradet, alkohol- och narkotikaomradet, socialtjansten och
barnomsorgen.

Av sammanlagt 201 intervjupersoner instammer 178. dvs. ca 89 procent, i
pastdendet medan 18 personer har motsatt dsikt. Bland dessa senare befinner
sig samtliga 3 av Sintervjuade vid Landstingsférbundet samt 9 befattningsha-
vare pa administrativ nivd inom landstingen.

Av dem som instimmer anser 23 att den nuvarande situationen ar bra
medan 62 personer anser att situationen ar dalig.

5.1.1 Intervjukommentarer

Kommentarer frén intervjuade som instdmmer i pastdendet:

- Instammer delvis. Socialstyrelsen skall dd beddma den medicinska nyttan
eller lampligheten av behandlingsmetoder och arbetsformer. Arbetet bor
i manga fall bedrivas i samverkan med Spri m.fl. (sjukvardsdirektdr).

- Situationen ar dalig. Uppféljningen bor syfta till att enskilda far sina
behov tillgodosedda i stallet for att leda till slavisk efterrattelse av
detaljforeskrifter (intresseorganisation).

~ Situationen ar dalig. Kunskapsresurser och féorméaga saknas. For 6vrigt
svart att genomfora utan lokal forankring (smittskyddslakare).

- Situationen ar dalig. Uppféljning pa ett 6vergripande plan. ja. Socialsty-
relsen utnyttjar lansstyrelsen alldeles for daligt, inte bara sociala funktio-
nen utan dven t.ex. de regionalekonomiska och juridiska enheterna
(socialkonsulent).

- Kontaktsparning av HIV/AIDS har ej utférts i manga fall, vilket val
borde ha papekats? (smittskyddslakare).

— Nagon utvardering av olika atgarders effekter har inte gjorts av socialsty-
relsen. Bristen pad epidemiologiskt skolade och erfarna likare inom
socialstyrelsen ar markbar (smittskyddsldkare).

- Situationen ar dalig. Socialstyrelsen bor ocksa utforma utvarderingsmo-
deller for socialtjdnsten s3 att utvarderingen i storre utstrackning kan
goras pa lokal niva (socialkonsulent).

— Situationen dr bra. Kunde bli battre med mera resurser (socialkonsulent).

- Situationen ar bra men kan bli battre. Kanske den viktigaste grunden foér
fornyelse och forbattring inom socialtjansten (socialkonsulent).

- Situationen dr bra. For vuxentandvarden bor ADB-rutiner utarbetas
(tandvardschef).
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Kommentarer fran intervjuade som inte instaimmer:

- Uppfoljningen bor skotas av SBL (tjansteman vid Kommunférbundet
med ansvar for smittskyddsfragor).

- Instammer ej. Som fragan ar formulerad blir det for ambitiost. Viss
statistisk och metodologisk uppféljning behdvs dock (intresseorganisa-
tion).

5.2 Behovscentralamedicinskaregister?
Pastaendet 16d:

Det behovs centrala medicinska register som kunskapsunderlag for
forskning och beslut pa hilso- och sjukvardsomradet.

Motsvarande pastdende gjordes betriffande tandvardsomradet.
Av 68 tillfrdgade instaimmer 60 medan endast 5 intervjupersoner har
motsatt uppfattning.

5.2.1 Intervjukommentarer

Kommentarer av intervjuade som instammer i pastdendet:

- Detta ar mycket viktigt (klinikchef).

- Dock ej med identifikation pa individniva (landstingskommunal chefs-
tjdnsteman).

- Avidentifierade register (intresseorganisation).

- Registren far endast innehdlla avidentifierade uppgifter (facklig organisa-
tion).

- Av sarskild vikt ar dokumentering av avvikande reaktioner i samband
med dentala material (intresseorganisation).

Kommentarer fran intervjuade som inte instammer:

- Register finns redan vid universiteten (landstingskommunal chefstjans-
teman).

- Det finns internationella vetenskapliga register (tandvardsdirektor).

- Varjesjukvardsomrdde borhasittregister (lika) som sedankansamkoras
med ovriga for storre beslutsunderlag (klinikchef).

6 Planeringsunderlag/policyutveckling

6.1 Socialstyrelsens planeringsansvar
Pastdendet 16d:

Socialstyrelsen bor aktivt delta i och samordna den dvergripande
planeringen inom hélso- och sjukvarden, som t.ex. genom att delta i
HS 90.

Fors. 1988/89:7
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Motsvarande pastdende gjordes betraffande omsorgsvarden, tandvarden. Fors. 1988/89:7
smittskyddsomradet, alkohol- och narkotikaomradet, socialtjansten och ~ Underbilaga |
barnomsorgen.

Foljande resultat erhélls:

Instammer  Instammer ej Vet e]

Halso- och sjukvéarden 50 4 |
Omsorgsomradet I 7 0
Tandvarden 8 S 0
Smittskyddsomradet 18 0 0
Alkohol- och narkotikaomradet 19 3 2
Socialtjansten 40 4 |
Barnomsorgen 22 | 3
Samtliga omriden 168 24 7

En majoritet inom samtliga verksamhetsomraden instimmer alltsd i pastaen-
det rorande socialstyrelsens ansvar for overgripande planering. Den storsta
andelen intervjupersoner som inte instammer aterfinns inom omsorgsomra-
det och tandvarden.

Enligt 39 avdem som instammeripastdendet ar den nuvarande situationen
bra medan 41 intervjuade anser situationen vara dalig.

6.1.1. Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instdmmer i pastdendet:

~ Situationen dr bra. Halsoskyddsbyran tar paettbrasattansvar for att leda
och samordna smittskyddet (smittskyddslakare).

- Situationen ar bra. Bittre om lanslakarorganisationen kommer ater
(smittskyddslakare).

— Situationen ar bra men kunde vara battre. Socialstyrelsen skulle behdva
“egen" smittskyddsldkare (smittskyddsldkare).

- Situationen ar ganska bra i dag. Socialstyrelsen bor sldppa detaljregle-
ringen av den kommunala barnomsorgen och i stéllet fungera som
likriktare och stimulator i vad géller kvalitetsfragor och pedagogiska
fragor. ta fram underlag, mal och material for fortbildning (primarkom-
munal tjansteman).

- Situationen ar bra. Socialstyrelsen har inte fort fram barnens situation i
HS 90. Varfor ar de glomda? (intresseorganisation).

— Situationen ar bra med tanke pa resurserna (tandvardschef).

— Situationen ar dalig. Klarare. ordknappare. mera 6vergripande direktiv
onskas, inga uppsatser (sarskolechef).

- Situationen ar dalig. Socialstyrelsen bor pa ett mera offensivt satt havda
sjukvardensstillningi samhallet (landstingskommunal chefstjansteman).

— Situationen ar dalig. Socialstyrelsen bor koncentrera sig pd medicinskt
underlag (sjukvardsdirektor).

— Situationen ar dalig. Det finns ingen genomtankt strategi for hur det skall
g4 till (tjansteman vid Kommunférbundet med ansvar for socialtjanst-
fragor).

- Situationen drdalig. Samordningen av planeringen lederejtill férvantade
atgarder, exempelvis en adekvat utbildningsdimensionering (tjansteman
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vid Kommunférbundet med ansvar fér barnomsorgsfragor).

For kommunerna ar Kommunfoérbundet den hogsta auktoriteten (social-
konsulent).

Situationen ar dalig, alltfér storstadsinriktad. Ta storre hansyn till
Sveriges geografi i planeringen (sjukhusdirektor).

Situationen ar dalig. Oklar ansvarsférdelning departement — Landstings-
forbundet - socialstyrelsen (landstingskommunal chefstjansteman).
Uppgiften svar och otacksam eftersom socialstyrelsen ar politiskt dver-
flyglad och har knappa resurser (sjukvardsdirektor).

Situationen ar dalig. Samordningen departement - socialstyrelse —
kommunforbunden ar dalig (tjinsteman vid lansavdelning).
Samordningen brister, t.ex. socialstyrelsens grupp for utveckling av
institutionsvdrden for narkotikamissbrukare. Dalig koppling till den
lansvisa och kommunala vardresursplaneringen (tjansteman vid lansav-
delning).

Socialstyrelsens mojligheter att agera synes kraftigt hammade av lands-
tingsdominansen i verksstyrelsen (intresseorganisation).
Socialstyrelsens betydelse for samordningen har minskat pa grund av att
HSL fort 6ver all makt till huvudmannen (klinikchef).

6.2 Planeringspéverkan eller enbart planeringsunderlag?

Pastaendet 16d:

Socialstyrelsen bor inte sokapaverkahélso-och sjukvardsplaneringen

pa regional och lokal niva utan enbart erbjuda hjalp med planerings-
underlag.

Motsvarande pastdende gjordes betraffande omsorgsomradet, tandvards-

omradet, socialtjansten och barnomsorgen.

I pastdendet instammer 114 av 159 intervjupersoner, motsvarande 72
procent, medan 38 - 24 procent — inte instammer. Fordelningen av svar pa

verksamhetsomraden framgar av foljande sammanstallning:

Instammer  Instammer e} Vet ¢

Halso- och sjukvéarden 33 19 2
Omsorgsomradet 11 7 0
Tandvarden 1 2 0
Socialtjansten 39 5 2
Barnomsorgen 20 S 0

Den andel av de intervjuade som instammer i pastaendet ar sdledes storre dn
genomsnittet inom tandvarden. socialtjansten och barnomsorgen (85, 83
resp. 77 procent). Inom tva urvalskategorier. namligen fackliga och 6vriga
intresseorganisationer, anser sig flertalet intervjuade -~ 12 av 19 - inte kunna

instdimma. Inom Ovriga kategorier ar andelen instimmanden i majoritet.

Av de | 14 intervjupersoner som instimmer i pastdendet menar 30 att den

nuvarande situationen ar bra medan 16 anser motsatsen.
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6.2.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastaendet:

Situationen dr bra men kan bli dannu béttre (socialkonsulent).
Situationen ar bra. Snarast for mycket material. Svart ta del av allt
(tjansteman vid lansavdelning).

Situationen ar bra. Det fungerar bra i dag. Socialstyrelsen jobbar pa ratt
niva. Viefterlyser ndgot mer centralt material vad géller fortbildningsfra-
gor (primarkommunal tjansteman).

Situationen ar bra. Planeringsunderlag for verksamheten i vart eget
landsting svarar vi sjalva for {landstingskommunal chefstjansteman med
ansvar for omsorgsfragor).

Landstingen har Landstingsforbundet, Spri och egen expertis. Vad
socialstyrelsen skall gora ar att tillhandahalla underlag, t.ex. for region-
planering. Detta ar man synnerligen ldngsam med (landstingskommunal
chefstjansteman med ansvar for lanssjukvarden).

Situationen ar dalig. Ringa hjélp ges i dag (landstingskommunal chefs-
tjansteman).

Situationen ar dalig, exempelvis betraffande vardresursplaneringen. Ny
forskning bor goras tillganglig. Metodfragor, resultatuppfoljning, ekono-
misk effekt men ocksa vardeffekt (tjansteman vid lansavdelning).

Jag blir forbannad sa snart centrala myndigheter skall styra, stalla och
utfardaforeskrifter. Dessa blir da uttryck for ett "medeltal” med mycket
liten relevans for t.ex. glesbygden. Centrala myndigheter tanker ndstan
alltid i storstadstermer och de fa skrien frdn vildmarken betraktas som
normala protester vid forandringar. Socialstyrelsen kan dock ge hjélp och
stod till lokala organisationer (landstingstjansteman med ansvar for
omsorgsfragor).

Manga och besvirliga blanketter som medfor mycket arbete ger inget
grepp om nya verksamhetsformer pa lokal niva. Idéer saknas liksom
kunskaper om vad man skall tanka pa vid planering. Socialstyrelsen
samlar statistik i stallet for att gora planeringsunderlag (primarkommunal
tjdnsteman).

FAP-avdelningen har bristfélliga resurser och har haft stor personalom-
sdttning p.g.a. socialstyrelsens omorganisation (facklig organisation).

Kommentarer fran intervjuade som inre instimmer:

Det behovs en oOvergripande myndighet som paverkar utvecklingen
(intresseorganisation).

Socialstyrelsen bor betydligt mer aktivt forsoka paverka halso- och
sjukvardsplaneringen sd att HSL:s mal battre uppfylls (intresseorganisa-
tion).

6.3 Faktaunderlag rorande teknik m.m.

Pastaendet 16d:

Socialstyrelsen bor tillhandahdlla sjukvardshuvudmiannen fakta-
underlag rorande teknik. behandlingsmetodik, rationaliseringsmoj-

ligheter m.m.
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Motsvarande pastaende gjordes betraffande samtliga undersokta verksam-
hetsomraden.

Detta pastdende samlar sammanlagt 182 instaimmanden, motsvarande

91 % av samtliga tillfrdgade. Endast 12 personer instimmer inte (6 %). Av
dem som inte instammer Aaterfinns 6 inom halso- och sjukvardsomréadet
medan 3 har anknytning till tandvarden.

Avdemsominstammer anser 48 personer att den nuvarande situationen ar

bra. Nagot farre, 44 intervjuade, anser situationen vara dalig.

6.3.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastaendet:

Situationen ar bra. Kan dock forbattras; resursbrist? (cheflakare).
Situationen ar bra. “Bistandsfragorna” (6 §) ar bra genomarbetade.
Andra omraden borde bearbetas pd motsvarande satt (socialkonsulent).
Situationen ar bra. De allmanna rdden och skrifterna i olika vardideolo-
giska amnen ar bra (landstingskommunal tjansteman med ansvar for
omsorgsfragor).

Situationenar bra. Kan dock bli annu battre. Se t.ex. rapporten "Kontroll
och tillsyn av dentala material” (tandvardschef).

Inom vissa omraden troligen onskvart med utbyggd verksamhet, ofta i
samarbete med Spri, vetenskapliga institutioner m.fl. dar socialstyrelsen
foretrader medicinska och vardmassiga intressen (sjukvardsdirektor).
Situationen ar dalig. Socialstyrelsens uppgift bor ocksd omfatta de privata
vardgivarna som svarar for 70 procent av vuxentandvarden (intresseorga-
nisation).

Situationen ar dalig. Bristande faktaunderlag rorande pedagogiska
metoder (primdrkommunal tjansteman med ansvar fér barnomsorg).
Situationen dr dalig. Socialstyrelsens information och sammanstallningar
kommer ofta sent (klinikchef).

Situationen ar dalig. Lite magert. Eller s kommer informationen inte
fram. Vi i norra regionen forsoker kompensera oss med en arlig

norrlandskonferens for att delge varandra kunskaper och idéer (primar-~-

kommunal tjansteman med ansvar for barnomsorg).

Har socialstyrelsen kompetens for detta? Spri ar det centrala organ som
sysslar med fragor av detta slag (landstingskommunal chefstjansteman
med ansvar for socialtjanst och omsorger).

Situationen ar dalig. Betraffande sjukgymnastiska metoder har socialsty-
relsen varit aktiv i frdga om t.ex. psykiatrisk sjukgymnastik, i ovrigt
ganska daligt (facklig organisation).

Situationen ar dalig. Sjukvardshuvudmannen ér alltf6r ofta sig sjdlva nog
trots brist pd kompetens (facklig organisation).

Kommentarer fran intervjuade som inre instammer:

Spri och Landstingsforbundet bor racka (sjukhusdirektor).
Denna funktion bor begransas till sin omfattning (intresseorganisation).
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6.4 Skallsocialstyrelsen driva etiska fragor?

Pastdendet 10d:

Socialstyrelsen bor aktivt driva de etiska frdgorna om hur patienter
och anhoriga skall bemétas inom hilso- och sjukvarden.

Motsvarande pastdende gjordes betraffande omsorgsvard, tandvard och
socialtjanst.

Av sammanlagt 133 intervjupersoner som stalls infor pastdendet instam-
mer 97, motsvarande ca 73 %, medan 33 intervjuade - motsvarande 25 % ~
inte instaimmer. Andelen instimmanden 4r hogst bland intervjuade med
anknytning till omsorgsvarden - 15 av 18 — och socialtjansten -40 av47. Inom
hélso- och sjukvardsomradet instammer forhallandevis farre, 33 av 54.
Betriffande urvalskategorierna instimmer 17 av 18 socialkonsulenter, 29 av
43 inom landstingens administrativa nivaer, 14 av 10 inom landstingens
kliniska niva, 19 av 25 inom primarkommunerna och 16 av 18 inom fackliga
och andra intresseorganisationer.

Av dem som instimmer i pastdendet anser 26 att den nuvarande
situationen ar bra medan 24 anser den vara dalig.

6.4.1 Interv jukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastdendet:

- Situationen dr bra. Bemotandet av och forstaelsenfor de utvecklingsstor-
da dr ganska bra i dag (landstingstjansteman med ansvar for omsorgs-
fragor).

- Situationen ar bra. Exempel: Alby, Hallstahammar och Vistervik
(socialkonsulent).

— Vissa bra insatser har gjorts, t.ex. Albyfallet (socialkonsulent).

- Pa detta omrade beh6vs grundutbildning och kontinuerlig fortbildning.
En viktig tillsynsfraga (socialkonsulent).

- Generellt ar situationen mycket bra. Anda finns atskilliga ganska
upprorande fall som dock alltid 4r svara (intresseorganisation rérande
socialtjdnst).

- Situationen ar dalig. Intresset for bemotandet av socialtjinstens klienter
ar inte tillrackligt starkt (socialkonsulent).

- Situationen ar dalig. Det harda samhaillsklimatet gor etikfrdgorna dnnu
viktigare (primarkommunal tjansteman).

- Situationen dr dalig. Det ar de fackliga organisationerna som initierar
fragor kring etik i socialt arbete — inte socialstyrelsen (facklig organisa-
tion).

- Socialstyrelsen drev dessa fragor pa 70-talet, nu ar man mera tystlaten
(intresseorganisation).

Kommentarer frdn intervjuade som infe instimmer:
- Ansvaret for att driva de etiska fragorna dvilar varje sjukvardshuvudman
(sjukvardsdirektor).
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- Mojligeni den principiella debatten. I 6vrigt bor dessa frdgor hanteras av
resp. landsting (sjukvardsdirektor).

- En nagot "underlig” uppgift for ett centralt ambetsverk (klinikchef).

- Boringd i utbildningen, om man skall fa tillriacklig bredd och genomslag
for etiska fragor (facklig organisation).

6.5 Socialstyrelsen som kursanordnare

Pastdendet 16d:

Socialstyrelsen skall kunna erbjuda egna kurser och konferenser i
exempelvis nya amnen och metoder.

Pastdendet samlar totalt 136 instimmanden medan 39 intervjuade har
motsatt sikt. Avovrigatillfrdgade har 18 ingen asikt medan 8 avstarfran att
svara.

Svarsfordelningen inom resp. verksamhetsomrdde framgar av foljande
sammanstéllning.

Verksamhetsomrade Instimmer  Instammer e) Vet ej
Halso- och sjukvard 35 13 7
Omsorgsvard 16 1 0
Tandvard 7 0] 0
Smittskyddsomradet 11 2 3
Alkohol- och narkotikaomradet 13 8 3
Socialtjanst 35 7 4
Barnomsorg 19 3 1

Inom urvalskategorierna fordelar sig svaren enligt foljande:

Urvalskategori Instaimmer  Instammer ej Vet ej
Lansstyrelserna 17 1 1
Landstingsvarldens administrativa nivaer 40 8 2
Landstingsvarldens kliniska niva 16 6 2
Smittskyddslakarna 9 | 3
Den primarkommunala virlden

(SKF. lansavdelningar och kommuner) 43 18 S
Fackliga och andra

intresseorganisationer Il 3 S

6.5.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer:

- Ettviktigt ledi fortbildningen for lansstyrelsens tjansteman (socialkonsu-
lent).

—~ Verksamheten bor bedrivas i samverkan med kommunfoérbunden, LON
och lansstyrelsernas socialtjanstforening (socialkonsulent).

- Sarskilt for de sociala funktionerna behovs ett aktivt samspel (socialkon-
sulent).

- Om det sker i samarbete med tillsynsmyndigheten (socialkonsulent).
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- Sa sker inom smittskyddet, vilket uppskattas (smittskyddslakare).

- Ettavde viktigaste sdtten for socialstyrelsen att arbeta pa. Tiden bor dock
inte nyttjas for forhor pa redan utsant material. Utbildningen maste
uppfattas som ett stod (smittskyddslakare).

— Nar det galler smittskyddsfragor halls sddana konferenser, mycket
vardefullt for har diskuteras handlaggning, juridik etc. (smittskyddsla-
kare).

Kommentarer fran intervjuade som infe instaimmer:

— Socialstyrelsen bor hellre medverka vid andra arrangérers kurser och
konferenser (tjansteman vid Kommunfoérbundet med ansvar for social-
tjanstfragor).

- Socialstyrelsen kan mycket vél vara medarrangor; detfinns redani dagett
stort utbud av kompetenta kursanordnare (tandvardschef).

— Detta ar Spri:s specialitet. Lat dom gora detta men sank géarna priserna
(klinikchef).

— Endroppeihavet. Skickar vi t.ex. enkurator eller tvatardet arinnan alla
fattutbildning. Battre att socialstyrelsen staller upp med sina resurser pa
landstingens egna kurser (landstingskommunal chefstjansteman med
ansvar for omsorgsfragor).

- Battre att samordna aktiviteter med kommunférbunden som har stor
utbildnings- och konferensverksamhet (tjansteman vid lansavdelning).

- Samverka med kommunférbunden (tjansteman vid lansavdelning).

— Kommunférbundet ar battre skickat att anordna kurser (primarkommu-
nal tjansteman).

6.6 Socialstyrelsen som samordnareinomalkohol- och
narkotikaomradet

Pastaendet 16d:

Socialstyrelsen bor fylla en viktig funktion nar det galier att samordna
olika myndigheters och andra organs aktiviteter inom alkohol- och
narkotikaomradet.

Pastaendet fanns endast med i formuléret rorande alkohol och narkotika.

I pastdendet instammer 17 av 24 intervjuade medan S inte instammer och 2
inte har ndgon uppfattning.

Bland dem som inte instimmer finns en tjansteman vid Kommunférbun-
det. 2 intervjuade vid Kommunférbundets lansavdelningar och 2 intresseor-
ganisationer.

Avdem som instammer i pastdendet anser 2 att den nuvarande situationen
ar bra medan S anser att den ar dalig.
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6.6.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer:

~ Situationen ar dalig. Samordningen centralt med kommunfdrbundens
aktiviteter kan forbattras (tjansteman vid lansavdelning).

- Samordningen kunde vara battre — dubbelarbete forekommer (tjanste-
man vid lansavdelning).

7 Fragor om legitimation och behdrighetm.m.

7.1 Borlegitimations- och behorighetsfrigor m.m. handlaggas
avsocialstyrelsen?

Pastdendet 16d:

Det ar viktigt att fragor rorande legitimation och behérighet samt
andra forfattningsfragor rorande halso- och sjukvarden handliggs av
en central statlig myndighet som socialstyrelsen.

Motsvarande pastdende gjordes betraffande tandvarden.
Av 68 tillfrdgade instimmer 66 i pastdendet medan 2 inte instammer.
Dessa senare tillhor landstingens centrala kanslier.

7.1.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instdmmer i pastdendet:

— Behorighetskraven bor vara lika i hela landet. Aven viktigt med hansyn
till den gemensamma nordiska arbetsmarknaden (sjukvardsdirektor).

- Inte viktigt men nédvandigt (klinikchef).

Kommentar fran intervjuad som /nre instimmer:
-~ Legitimationhardverlevtsigsjalv. Behorighetsreglerna ar alltfor detalje-
rade och egentligen inte nédvandiga (sjukvardsdirektor).

8 Foreskrifter och allmanna rad samt andra
kunskapsformedlande styrmedel

8.1 Driver foreskrifterna upp kostnaderna?

Pastdendet 16d:

Socialstyrelsens bindande foreskrifter pa hélso- ochsjukvardsomradet
ar onddigt kostnadsdrivande.

Motsvarande pastdende gjordes betraffande omsorgsvarden, tandvarden,
socialtjansten och barnomsorgen.
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Svaren fordelar sig efter verksamhetsomrade enligt foljande:

Verksamhetsomrade Instammer  Instaimmer ej Vel e)
Halso- och sjukvard 17 13 24
Omsorgsvard 7 8 |
Tandvard 2 10 1
Socialtjanst 6 27 14
Barnomsorg 4 14 8
Totalt 36 72 48

Antalet instaimmanden &r alitsa totalt hilften sa stort som antalet svar som
uttrycker motsatt uppfattning. Endast inom ett verksamhetsomrade ar
antaletinstimmanden i majoritet, namligen hélso- och sjukvarden. Avde 17
intervjuade befattningshavare vid landstingens centrala kanslier som besva-
rat hatso- och sjukvardsformuliret instimmer 10 medan endast | inte
instammer. Noteras kan ocksd att ingen enda av de intervjuade vid
lansstyrelsernas sociala funktioner instammer i pastdendet. Av fackliga och
andra intresseorganisationer—sammanlagt 19— instimmer endast 2 medan 8
inte instammer.

8.1.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instdmmer i pastdendet:

- Se exempelvis Kommunforbundets undersokning om hemtjéanstens kost-
nader. Annat exempel: socialstyrelsens tidigare foreskrifter om maxytor
pa dlderdomshem. Nu tas dessa som argument fOr nedlaggning (intresse-
organisation).

— Viss provtagning vid graviditet (sjukvardsdirektor).

— Galler sarskilt foreskriften om anvandningen av guldkvaliteter (facklig
tandvardsorganisation).

— I manga fall har t.ex. den aktuella personalsituationen ej beaktats.
Exempel: regler for anestesi (sjukhusdirektor).

- Sarskilt betraffande anestesi (klinikchef).

— Enligt férarbetena till den nya omsorgslagen skulle denna inte vara
kostnadsdrivande: i praktiken kraftigt 6kade kostnader (landstingskom-
munal chefstjansteman med ansvar f6r omsorgsfragor).

Kommentarer fran intervjuade som inte instammer:

- Finns det en omsorgslag skall den fdljas. Samhillet maste ta de
ekonomiska konsekvenserna (landstingstjansteman med ansvar for om-
sorgsfragor).

- Overhuvudtaget anser jag att omsorger om handikappade maste fa kosta
(landstingstjansteman med ansvar for omsorgsfragor).

- Detarde lokala politikernas ansvar att finna ekonomiskt rimliga vagar att
uppfylla foreskrifterna (primarkommunal tjansteman).

- Foreskrifternaar ett viktigt komplement for tillampningen av ramlagstift-
ningen (socialkonsulent).

-~ Vet inte vilka bindande foreskrifter som avses. Det finns inga inom
barnomsorgen! (facklig organisation).
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— Ofta framfort pastdende men aldrig bevisat. Genom begransningskungo-
relsen finns en effektiv broms for kostnadsdrivande forslag (facklig
organisation).

8.2 Driver de allmidnna raden upp kostnaderna?
Pastaendet 16d:

Socialstyrelsens allmdanna rdd pa hialso- och sjukvardsomradet ar
onddigt kostnadsdrivande.

Motsvarande pastaende gjordes betriaffande omsorgsvard, tandvard, social-
tjanst och barnomsorg.

Detta pastiende samlar endast 8 instimmanden bland 159 tillifragade. For
3 av dessa svarar landstingsviarldens centrala niva, ytterligare 3 kommer fran
primiarkommunala befattningshavare (rorande socialtjansten). Dessutom
instammer en klinikchef inom sjukvarden och en facklig organisation.

8.2.1 Interv jukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som inre instaimmer:

~ Radenhjalper till att halla en kvalitetsmassigt hog niva (socialkonsulent).

- Barn maste fa kosta och undersOkning efter undersokning visar att
forskolan ar 16nsam (facklig organisation).

~ Allménna rad kan ju kommunen bortse fran, t.ex. rérande behovsbe-
doémning vid social hemtjanst (primdrkommunal tjansteman).

8.3 Garsocialstyrelsen alltfor mycketi detalj?
Péstaendet 16d:

Socialstyrelsens foreskrifter/allmanna rad ar alltfor detaljerade och
darfor svartillampade.

Idettapastiendeinstimmer 11 avtotalt 201 intervjuade, darav 4 klinikchefer
inom sjukvarden, 3 smittskyddsldkare och en intresseorganisation.

8.3.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastaendet:

— Ibland ar de svara att forsta och tillampa for enskild sjukvardspersonal.

Skriv enklare! (chefsldkare).

- Naérrdden kommerarde som regel bra, menskulle behdva ses 6ver oftare
och férnyas (smittskyddslakare).

— Raden maste passa olika organisationsmodeller, t.ex. for glesbygd, inte
bara storstadsmodeller (smittskyddslakare).

— Raden kan latt uppfattas som regler (primarkommunal tjansteman).
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Kommentarer fran intervjuade som irnte instammer:

- De ar lagom ingdende. For det mesta har socialstyrelsen ocksa avvaktat
tills praktiska situationer med “nyckelvarde’ uppstatt (tjansteman vid
lansavdelning).

- Raden ar oftare for allmdnna an for detaljerade. De bor vara relativt
konkreta och begransade till sin omfattning (primarkommunal tjans-
teman).

8.4 Arreglerna pasmittskyddsomradet ett hinder?
Pastdendet 16d:

Socialstyrelsens foreskrifter utgor ett hinder i arbetet att spara och
behandla smittsamma sjukdomar.

I pastdendet, som aterfinns endast i smittskyddsformularet, instammer 3
smittskyddsldkare av 15 och en tjansteman vid Kommunforbundet, alltsa
totalt 4 av totalt 18 tillfragade.

8.4.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastaendet:

- Detta ar dock inte enbart socialstyrelsens fel utan ocksa lagstiftarens. I
dag hindrar foreskrifterna inom smittskyddet tredje mans ratt att fa veta
om han utsatts for smittrisk (smittskyddslakare).

- Endast i begrinsade situationer dock. dar t.ex. primérfall och kontakter
inte kan kopplas samman (smittskyddslakare).

— Den strianga sekretessen ar ett hinder i bekdmpningen av HIV/AIDS
(tjansteman vid Kommunférbundet).

Kommentarer fran intervjuade som inte instaimmer:

- Lagstiftningen ar hindret. Lagstifta bort anonymiteten kring konssjukdo-
mar (smittskyddslakare).

— Mer en lagstiftningsfraga (smittskyddslakare).

- Regeringens foreskrifter angdende sekretess innebér svarigheter men
socialstyrelsens foreskrifter och rad bidrar till att verksamheten med de
angivna forutsattningarna fungerar sd bra som mojligt (smittskyddsla-
kare).

8.5 Arde allminna raden férallmianna?

Péastdendet 16d:

Socialstyrelsens allmanna rad ar for allmanna och darfor av begransat
vérde.

Dettapastdendesamlar 35 instammanden. Flertaletintervjupersoner, 124 av
201, instammer ej, 32 vet ej och 10 avstar fran att svara.
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Svaren fordelar sig pd verksamhetsomraden (typ av enkatformular) enligt Fors. 1988/89:7

foljande. Underbilaga |
Verksamhetsomrade Instaimmer  [nstammer ¢j Vet e)

Halso- och sjukvard 8 31 16

Omsorgsvard 3 Il 3

Tandvard 2 9 |

Smittskyddsomradet 2 14 |

Alkohol- och narkotikaomradet S 15 2

Socialtjanst 9 32 4

Barnomsorg 6 12 S

Totalt 35 123 32

Bland dem som innstammer &r 4 kliniskt verksamma inom sjukvarden - av
totalt 17 -, 4 tjanstemian vid Kommunférbundets lansavdelningar, 10
tyanstemédn i primarkommuner, 3 fackliga organisationer och 2 ovriga
intresseorganisationer.

8.5.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instdmmer i pastadendet:

- Ibland. Dock finns bra allmanna rad, t.ex. om socialbidrag och LVU
(socialkonsulent),

- Vissarad pa tandvardens omrade ar alltfor vagt formulerade (intresseor-
ganisation).

~ Kbvaliteten ar ojamn (primarkommunal tjansteman).

~ T.ex. &r PM remissupplaga Samhillsplan for allmin (tjinsteman vid
lansavdelning).

Kommentarer fran intervjuade som inte instaimmer:

- Men av mycket olika kvalitet (socialkonsulent).

- [Ibland ar sanningen sa vardeladdad att jag inte personligen ar Gverens
med socialstyrelsen — dd ar det skont med litet tolkningsutrymme
(smittskyddslakare).

- De just utkomna rdden om klamydia ar ett utmarkt exempel (smitt-
skyddsldkare).

- Arsomregelmycket bra, i vissa fall dock nagot “'tandlésa” (socialkonsu-
lent).

- Lansratterna faster stor vikt vid dem, och genom domar bekriftas
tolkningarna av allmanna rdden (socialkonsulent).

- Vissaar bra,andraejanvandbara. Oftaar de tillsynes resultat av internt
arbete med dalig forankring hos huvudmannen (tjansteman vid linsav-
delning).

~ Vi tycker dom éar vardefulla (tjansteman vid lansavdelning).

- Domarviktiga och oftabramenibland ville man att domskulle ha mera
tyngd (intresseorganisation).
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8.6 Far huvudménnen motstridande budskap?

Pastaendet 16d:

Det hander att kommunférbundens anvisningar eller rekommenda-
tioner i ett amne strider mot socialstyrelsens motsvarande foreskrifter
eller allmdnna rad.

Av 201 intervjupersoner instammer 71 i pastdendet, 32 har motsatt uppfatt-
ning medan 87 sdger sig inte veta.

Av de intervjuade vid lansstyrelsernas sociala funktioner instammer 12
medan 6 inte instammer. Inom landstingens administrativa nivaer instimmer
15 medan 10 har motsatt uppfattning. Av smittskyddslakarna instammer 4
medan en inte instimmer. Vid ldnsavdelningarna instammer 13 medan ingen
har motsatt uppfattning. Av de primarkommunala tjanstemannen instam-
mer 19 medan S inte instimmer.

8.6.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instimmer i pastdendet:

— Dock mycket sdllan (klinikchef).

- Enstaka exempel torde finnas. Daremot finns manga exempel pa att
bristande samforstdnd/samforstdndsvilja mellan Landstingsforbundet
och socialstyrelsen medfort forseningar och/eller daliga kompromisser
(sjukvardsdirektor).

- Ettallvarligt problem (landstingskommunal chefstjansteman med ansvar
for sociala fragor).

—~ T.ex. pensionstillskottet om 400 kr. som socialstyrelsen inkluderade i
basbeloppet for underlag till socialbidragshojning (tjansteman vid lansav-
delning).

- T.ex. handlaggningen av fardtjanstarenden (socialkonsulent).

- Socialstyrelsens syn pa fardtjanst ar ett exempel som medfort en hel del
problem. Efterndgra ar har dock socialstyrelsen insett att man var pa fel
vag. Ratten till bistdnd som "'skilig kostnadsniva™ &r ett annat exempel
(tjansteman vid lansavdelning).

~ Vadsomstrider mot vad kan ibland diskuteras. Det @r dock olyckligt att
uppgiftsfordelningen ar sa oklar att skilda foretradare férmediar olika
information i samma frdga (tjansteman vid Kommunforbundet med
ansvar for barnomsorgsfragor).

- Aldreomsorgen ar ett exempe! pa detta (socialkonsulent).

Kommentar fran intervjuad som inte instammer:
— 1 allt vasentligt har de samma information (socialkonsulent).
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8.7 Socialstyrelsens ansvar for information om lagstiftning Fors. 1988/89:7

Underbilaga 1
Pastdendet 16d:

Socialstyrelsen har en viktig funktion nar det géller att informera om
nyheter i lagstiftning och rattstillampning.

Om denna fraga rader stor enighet. Av 201 intervjuade instammer 187
medan endast en inte instimmer. Av dem som instimmer anser 88 att den
nuvarande situationen dr bra medan 22 anser den vara dalig.

8.7.1 Intervjukommentarer

~ Situationen ar bra. Via h-byrans h-brev och infobrev fran alkohol- och
narkotikabyran (tjansteman pa central landstingsniva).

- Situationen ar bra. Kan mojligen populariseras (intresseorganisation).

- Situationen ar bra. Den sarskilda informationen med anledning av BV
mycket bra (facklig organisation).

- Borde vara mera regelbunden (smittskyddslakare).

— Situationen ar dalig. I forsta hand tar jag kontakt med Kommunférbun-
det. i andra hand direkt med departementet (tjansteman vid lansavdel-
ning).

- Situationen ar dalig. Det ar svart att sovra bland allt som sands ut,
omojligt att lasa allt (klinikchef).

— Situationendr dalig. Oftast farlakare information forstsedan lagstiftning-
en tratt i kraft eller informeras de via massmedia (cheflidkare).

- Situationen ar dalig. Langsam information (klinikchef).

- Situationen ar dalig. Snabbare information onskvard (socialkonsulent).

- Situationen ar dalig. For ldngsamt (primarkommunal tjansteman).

- Situationen ar dalig. Det tar for ldng tid innan foreskrifter kommer ut
(tjansteman vid lansavdelning).

8.8 Borsocialstyrelsen ge ut specialinriktade skriftserier?
Pastdendet 16d:

Socialstyrelsen bor ge ut specialinriktade skriftserier till sarskilda
malgrupper som narkoslakare, barnmorskor m.fl.

Pastdendet foérekom i samtliga typer av enkdtformuldr, dock med olika
precisering av malgrupper.
I pastdendet instammer 124 av 201 intervjuade medan 39 har motsatt asikt.
Fordelningen av svaren pa verksamhetsomraden visas i f6ljande samman-
stallning.

8 Riksdagen 1988/89.2sami. Nr7
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Verksamhetsomrade Instimmer  Instammer ej Vet ej
Hilso- och sjukvard 33 9 13
Omsorgsvard 8 8 0
Tandvard 8 3 |
Smittskyddsomradet 14 2 2
Alkohol- och narkotikaomradet 13 7 4
Socialtjinst 29 9 7
Barnomsorg 19 | 3
Totalt 124 39 30

8.8.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instdmmer i pastaendet:

Annars svart fa en samlad bild av gillande regler (smittskyddslikare).
En del material som getts ut om t.ex. HIV och klamydia har nog i
praktiken varit ganska specialinriktat och smittskyddslidkarna har anvint
det for vidareinformation (smittskyddsldkare).

Pa sista tiden har man gjort bra ifran sig (smittskyddslakare).

Bor samordnas med huvudminnen (tjansteman vid linsavdelning).
Socialstyrelsens s.k. “svarta hiften’” om ldakemedel 4r mycket uppskatta-
de (chefldkare).

“'SoS informerar™ dr bra (tandvardschef).

Kommentarer fran intervjuade som inre instimmer:

Meddelandebladen ar bra nar dom vil kommer (socialkonsulent).
Finns redan tillrdckligt med information. De statliga “godkdnda’ asikter-
na blir ofta for uttunnade. Stod frivilligorganisationerna i stallet (tjanste-
man vid ldnsavdelning).

Det viktiga dr samordningen. Vad gér kommunférbunden, Spri etc.?
(tjiinsteman vid lansavdelning).

Det skall huvudmannen sta for. Socialstyrelsen hamnar ofta snett pd olika
sdtt (tjansteman vid ldnsavdelning).

Ett ansvar for huvudmédnnen (tjinsteman vid ldnsavdelning).
Tandvarden ér sa liten att separata skriftserier knappast behovs (tand-
vardsdirektor).

8.9 Hur uppskattas socialstyrelsens pedagogiska program for
barnomsorgen?

| barnomsorgsformuldret pastods foljande:

Socialstyrelsens pedagogiska program utgor viktiga riktlinjer for
barnomsorgsverksamheten.

Av totalt 26 intervjupersoner instimmer 24 i pastdendet. Ovriga 2 vet ej.
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8.10 Underlag for vardprogram

I hélso- och sjukvardsformularet pastods foljande:

hjalpmedel i verksamheten.

Socialstyrelsens riktade information med underlag f6r vardprogram,
t.ex. for hur barn med astma skall tas om hand, ar ett vardefullt

Av 55 intervjupersoner instimmer 43 medan 6 inte instammer. Till de

sistnamnda hor bl.a. Spri.

8.10.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instdmmer i pastaendet:
- Vardprogrammet fér barn medastma bra exempel painsatssom kan hoja
kvalitet och sakerhet utan att vara kostnadsdrivande (kan tvartom ge

sankta kostnader) (sjukvardsdirektor).

- Dock bor gransen mellan Spri och socialstyrelsen i fradga om olika
uppgifter goras tydligare (landstingskommunal chefstjansteman).

Kommentarer fran intervjuade som inte instaimmer:

- Lokala program bor prioriteras (lakare vid vardcentral).

- Det finns veterligen ingen utvardering av hur programunderlagen har
anvénts och vilken effekt de har haft t.ex. som grund fér lokala

vardprogram (facklig organisation).

8.11 Hur lasessocialstyrelsens publikationer?

De intervjuade ombads ange om och nér de last ett antal av socialstyrelsens
publikationsserier. Svaren framgar av foljande sammanstallning.

8.11.1 Har Nilast ndgon rapport urserien **Socialstyrelsen redovisar’*?

Ja,under det senaste halvaret 149
Ja, mentidigare 33
Nej S
Vetej 3
Ingetsvar 11
Summa 201

8.1 1.2 Har Nilast nagot av socialstyrelsens ’Meddelandeblad’’?

Ja,underdetsenaste halvaret 179
Ja, mentidigare 9
Nej S
Vetej 0
Ingetsvar 8
Summa 201
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8.11.3 Har Nilist ndgot av socialstyrelsens **Allminna rad’’? Fors. 1988/89:7

Underbilaga |
Ja. under det senaste halvaret 170
Ja, mentidigare 17
Nej 4
Vetej |
Ingetsvar )
Summa 201

8.11.4 Har Nilist ndgon av socialstyrelsens "’PM**?

Ja,underdetsenaste halvaret 142
Ja, mentidigare 28
Nej I
Vetej 10
Ingetsvar _10
Summa 201

8.11.5 Har Nikonsulterat socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS)?

Ja.underdet senaste halvaret 108
Ja. mentidigare 54
Nej 31
Vet ej 2
Ingetsvar 6
Summa 201

8.11.6 Har Ni list ndgon av socialstyrelsens tidningar (Soclalnytt eller Vigor)?

Ja, underdet senaste halvaret 132
Ja, men tidigare 39
Nej 22
Vetej 0
Ingetsvar 8
Summa 201

8.12 Den personliga kontakten med socialstyrelsen

Fragan l6d:

Har Ni variti personlig kontakt med ndgon fran socialstyrelsen under
senare tid?

Svaren framgar av foljande sammanstallning:

Ja, underdetsenaste halvaret 141
Ja, mentidigare 42
Nej 10
Vetej 0
Ingetsvar 8

Summa 201
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9 Enskilda arenden/patientiarenden

9.1 Skallsocialstyrelsen varaklagomur?

Pastaendet 16d:

Socialstyrelsen skall vara en instans dit manniskor kan vanda sig med
sina klagomal.

Foljande svarsfordelning erhalls:

Instammer 58
Instimmere) 123
Vetej 10
Ingetsvar 10
Summa 201

Flertalet intervjuade — drygt 60 procent — anser saledes inte att enskilda
manniskor skall kunna vinda sig till socialstyrelsen med sina klagomal.

9.1.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastdendet:

Som sista instans (klinikchef).

Garna det om socialstyrelsen betalar for konsekvenserna i varden
(sjukhusdirektor).

Enbart principfragor (socialkonsulent).

Detkraver bra aterkoppling till det regionala/lokala planet s3 att alla kan
lira av misstagen (smittskyddsldkare).

Socialstyrelsen kan sianda over arendet till lansstyrelsen. Fordelen ar att
aven socialstyrelsen far ta del av praktiska arenden. Socialstyrelsen kan
sedan ta drendet sjilv eller sinda det till lansstyrelsen (socialkonsulent).

Kommentarer fran intervjuade som infe instimmer:

Klagomal skall handlaggas dar problemen uppstar. Dessutom finns en
besvarsordning enligt forvaltningslagen (tjansteman vid lansavdelning).
| forsta hand den egna kommunen. Socialstyrelsen dr sakkunniginstans
(tjansteman vid lansavdelning).

I undantagsfall bor enskilda kunna vinda sig till socialstyrelsen men det
skall inte vara regel (socialkonsulent).

Socialstyrelsen ar viktig for utveckling och kvalitetsaspekter inom halso-
och sjukvarden och bor e) utvecklas till en klagomur (sjukhusdirektor).
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9.2 Hos vem skall enskilda klaga? Fors. 1988/89:7

5 Underbilaga 1
Pastiendet 16d:

Betraffande klagomal bor enskilda manniskor som regel hdnvisas till
annan instans.

Svaren fordelar sig enligt foljande:

Instimmer 164
Instammere] 21
Vetej 7
Inget svar 9
Summa 201

En klar majoritet av de intervjuade, ca 82 procent, ansersaledes att enskilda
som regel skall hanvisas till annan instans an socialstyrelsen med sina
klagomal.

9.2.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instdmmer i pastdendet:

— Bor kunna klaras av pa lagre niva (smittskyddslakare).

- Fortroendenamnderna och HSAN tillrackligt skyddsnat (sjukvardsdi-
rektor).

— I forsta hand bor lokala auktoriteter anlitas (tandvardschef).

- Socialstyrelsen kan fungera som radgivare till den regionala instans som
handldgger klagomal (socialkonsulent).

10 Utbildningsfragor

10.1 Socialstyrelsensengagemang i
vardutbildningsplaneringen

Pastdendet 16d:

Socialstyrelsen bor aktivt delta i UHA:s och SO:s planering av

vardutbildningen.

Detta pastaende, som aterfinns i alla formuldr utom smittskyddsformuléret
och alkohol- och narkotikaformularet, ger foljande svarsfordelning:

Instammer 145
Instaimmerej 7
Vetej 6
Inget svar 1

Summa 159
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Andelen instimmanden ar alitsa i klar majoritet, drygt 91 procent riaknat pa
samtliga svar.

Av dem som instimmer anser 13 att den nuvarande situationen &r bra
medan 52 anser den vara dalig.

10.1.1 Interv jukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer och anser nuvarande situa-

tion bra:

— Socialstyrelsen bor dock ges dnnu storre inflytande (tandvardschef).

— Manga utredningar och prognoser visar att situationen ar bra (tandvards-
chef).

Kommentarer fran intervjuade som instammer och anser nuvarande situa-

tion vara ddlig:

— Ett av vara storsta problem (Spri).

— Bristen pa vardpersonal delvis en foljd av dalig planering (sjukvardsdi-
rektor).

— Mer kunskap skall hamtas fran klientorganisationerna om vad som ér bra
i utbildningen och vad som maste forbéttras (intresseorganisation).

- Sektoriseringen skapar problem for socialstyrelsen att fa gehor (facklig
organisation inom socialtjanstomradet).

- Socialstyrelsen bor gesettstorre inflytande. UHA och SO har ofta for litet
kontakt med verkligheten (tandvardschef).

- Utbildningen behover béttre anknytning bade till det praktiska arbetet
men aven till de 6vergripande synpunkter som socialstyrelsen kan ha pa
forandringar i utbildningsbehoven (tjansteman vid socialférvaltning).

- Socialstyrelsen borde ha tagit initiativ till en gemensam utbildning fér
forskollarare och barnskotare samt gemensam utbildning for fritidspeda-
goger och fritidsledare (tjansteman vid socialforvaltning).

— Bristande regional balans i tandldkarutbildningen kommer troligen att
leda till brist pa tandldkare i landets sodra delar. Tillgdngsprognosen
giller for landet i dess helhet (tandvardschef).

— Manir forsent ute. Se till att trender, prognoser far genomslagi tid, t.ex.
den nu aktuella debatten om vardkrisen. Personalsituationen har varit
kdnd for oss lange (socialkonsulent).

- Socialstyrelsens synpunkter tillméts alltfor ringa vikt (facklig organisa-
tion).

Fors. 1988/89:7

Underbilaga |

119



11 Hélsoupplysning och annan information till
allmanheten

11.1Skallsocialstyrelsen bedriva halsoupplysning?

Pastidendet 16d:

Socialstyrelsen skall ibland kunna gd ut med rikstackande hal-
soupplysningskampanjer.

Svaren fordelar sig pa féljande satt:

Instammer 155
Instimmere] 18
Vetej 20
Ingetsvar 8
Summa 201

En majoritet. ca 77 procent, instimmer alltsd i pastdendet. Bland dem som
inte instammer &r 6 tjansteman inom landstingen, 2 kliniskt verksamma inom
sjukvarden. 3 smittskyddslakare och 2 intresseorganisationer.

11.2 Om vad skall socialstyrelsen bedriva halsoupplysning?

Pastadendet 16d:

Om ni instammer, vilka amnen bor kampanjerna behandla?

De angivna alternativen samlar foljande antal instimmanden:

Amne Antal Procent
Alkohol 143 92
AIDS 135 87
Narkotika 133 86
Lakemedcl 124 80
Tobak 116 74
Kostvanor 109 70
Motion 9.4 61

Ovriga forslag och synpunkter:

- Kampanjer for vardyrken (tjansteman vid socialférvaltning).

— Snus (klinikchef).

- Konssjukdomar. Amnen dar den vetenskapliga grunden ar stabil (smitt-
skyddslakare).

— For narvarande STD/klamydia. Varfor inte en kampanj om WHO 38:s
hdlsomal? (landstingstjansteman).

— Allmén information till allmanheten om socialtjansten (tjansteman vid
socialforvaltning).

— Varfor anvands inte TV mera for detta? (klinikchef).

Fors. 1988/89:7
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11.3 Arhalsoupplysning en uppgift bara for huvudménnen? Fors. 1988/89:7
. Underbilaga |
Pastaendet 16d:

Halsoupplysning bor bedrivas av huvudmannen och inte centralt av
socialstyrelsen.

Svaren fordelar sig enligt foljande:

Instammer 64
Instammere) 94
Vetej 27
Ingetsvar 16
Summa 201

Andelen instimmanden i detta pastdende, ca 32 procent, ar storre an vad
man skulle forvanta sig av svarsfordelningen pa fragan i avsnitt 11.1, enligt
vilken 18 intervjuade av201-ca9 procent-anser att socialstyrelsen inte skall
bedriva hilsoupplysning.

Noteras kan att endast 2 av 22 i urvalskategorierna fackliga och 6vriga
intresseorganisationer instimmer i pastaendet.

11.4 Socialstyrelsen som samordnare och idégivare i
halsoupplysningsarbetet

Pastdendet 16d:

Socialstyrelsen behdvs som samordnare och idégivare i halsoupplys-
ningsarbetet.

Av 201 intervjuade anser 142 —eller ca 71 procent — att socialstyrelsen har en
sddan funktion medan 23 anser motsatsen.

11.5 Vad anser de intervjuade omalkohol-och
narkotikainformationen?

Pastdendet (endast i alkohol- och narkotikaformularet) 16d:

Socialstyrelsens upplysnings- och informationsverksamhet nar det
galler

alkohol och narkotika ...

... ar initierad och saklig,

.. ndr ratt personer,

... har god genomslagskraft.
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Svaren férdelar sig som foljer:

Fors. 1988/89:7
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Instimmer  Instimmer ej Vet e]
Initierad och saklig 20 2 2
Nar ratt personer S 6 13
Har god genomslagskraft 2 9 13

11.5.1 Interv jukommentarer

Instammer, instammer, instammer. Attitydbearbetningen ar bra, rok-
kampanjen har haft god genomslagskraft och det kommer nog drogkam-
panjerna att ha ocksa. Missbruket har minskat (tjansteman vid lansavdel-
ning).

Faktamaterialen omalkoholoch narkotika @armycketbra(tjanstemanvid
lansavdelning).

Har ejgod genomslagskraft. Vi har hela tiden facit: 6kande starkdlskon-
sumtion, rattonykterhet m.m. (landstingskommunal tjansteman).
Efter 15 ar i socialtjansten anser jag att informationen inte nar fram.
Alltfor mycket ostrukturerat material som stannar hos olika myndigheter
(tjansteman vid lansavdelning).

Huruvida man nar fram ar snarare ett problem for mottagande myndig-
het/organisation. Det krdvs ett mellanled (tjansteman vid lansavdelning).
Beteendet torde inte paverkas mycket av all den tryckta information man
ger ut (tjansteman vid lansavdelning).

Genomslagskraft? Tyvarr beror det inte pa socialstyrelsen i nagon storre
utstrackning om folk drogar ner sig eller inte (tjansteman vid lansavdel-

ning).

11.6 Vad anser dcintervjuade om socialstyrclscns AIDS-

information?

Pastdendet (i smittskyddsformularet) 16d:

galler AIDS...
... rinitierad och saklig,
. nar ratt personer,
... har god genomslagskraft.

Socialstyrelsens upplysnings- och informationsverksamhet nar det

Svaren fordelar sig pa foljande satt:

Instaimmer  Instammer ej Vet ¢j
Initierad och saklig 17 0 0
Nar ratt personer 3 2 12
Har god genomslagskraft 6 3 8




11.6.1 Intervjukommentarer

Dags att borja tala mer om HIV dn AIDS. mer om kénssjukdomar an om
HIV (smittskyddslakare).

Jag tror inte att narkomanen namnvart bryr sig om informationen. Har
verkar vi nog battre pa lokalplanet (smittskyddsldkare).

Allt en stor blandning. Hakan Warens klamydiapapper mycket bra men
motsatsen pd AIDS-omrédet vanligt. Samverkan och policyprogram har
natt ratt s langt. Erfarenhetsutbytet, referenser och uttalanden om
lyckade projekt nar inte fram tillfredsstallande (smittskyddslakare).
Nar informationen riktar sig till specifika yrkesgrupper. t.ex. sjukvards-
personal. ar den bra (smittskyddslakare).

Ej samre genomslagskraft an annan information rérande HIV/AIDS
(smittskyddslakare).

Det krdvs studier om vilka personer somnas och om genomslagskraften.
Informationen till den viktigaste gruppen. tondringarna, bor ske lokalt i
hem/skola-regi (smittskyddslakare).

Beror pa vad som menas med ratt personer. Smittskyddsldkarna nds men
informationen gar daligt ut till allmanheten - jfr AIDS-delegationens
kampanjer med hjilp av reklambyra (smittskyddslakare).

Instammer. instammer. instammer. Bedomningen galler socialstyrelsens
och AIDS-delegationens verksamhet eftersom merparten av informatio-
nen till allmanheten signerats av delegationen medan en hel del av
beredningen torde ha skett genom styrelsens forsorg (smittskyddsldkare).

11.7 Vad anser de intervjuade om socialstyrelsens information

om andra smittsammasjukdomar an A1DS?

Pastaendet (i smittskyddsformularet) 16d:

Socialstyrelsens upplysnings- och informationsverksamhet nar det
géller AIDS...

... arinitierad och saklig,

... ndr ratt personer,

... har god genomslagskraft.

Svaren fordelar sig salunda:

Instammer  Instimmer ¢ Vet ¢)
Initierad och saklig 13 1 2
Nar riitt personer S 1 Y
Har god genomslagskralt 7 2 7
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I1.7.1 Intervjukommentarer

Kanner inte till nagon sadan information (smittskyddslakare).

Saknas forutom STD (smittskyddsldkare).

Forekommer sadan i dag? (smittskvddslakare).

Det har varit s& mycket AIDS pa sistone sa... (smittskyddslakare).
For det mesta initicrad och saklig. Svartse samverkan mellan socialstyrel-
sen. SBL. veterinarmedicinsk och livsmedelshygienisk sakkunskap
(smittskyddslakare).

Varierar. Vissa allmiinna rad och anvisningar ar skrivna av experter och
bra. Andra ganger iir information och hantering valhant. T.ex. turerna
kring magsjukeutbrottet i Silen. Anmarkningsvart ar att forvirring har
uppstatt framfor allt om formella ting. t.ex. kostnadsfrihet etc. (smitt-
skyddslakare).

11.8 Skallsocialstyrelsen geradtill allmiinheten?

Pastaendet 16d:

Enskilda méanniskor skall kunna fa radgivning och information av
socialstyrelsen.

Svaren fordelar sig pa féljande satt:

Instammer S3
Instammer ¢ 129
Vetey 14
Ingetsvar _3
Summa 201

En majoritet av de intervjuade, ca 64 procent. anser saledes att socialstyrel-
sen inte skall ha nagon radgivnings- och informationsverksamhet visavi
allmanheten. Denna uppfattning 6vervager inom samtliga urvalskategorier.
Av dem som anser motsatsen menar 11 att den nuvarande situationen ar bra

medan 6 anser den vara dalig.

11.8.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastaendet:

Situationen ar dalig. Svart for allmdnheten att veta vart man skall vanda
sig (landstingstjansteman med ansvar for omsorgsfragor).
Socialstyrelsens funktion skall i forsta hand avse hanvisning till lokal
instans (smittskyddsliikare).

Information i allmdnhet - ja. Men inte personlig radgivning. har finns
hélso- och sjukvarden (smittskyddslakare).

Situationen ar bra. D3 det géller omsorgsomradet bor deti undantagsfall
gesmojlighet till radgivning och information, eftersom socialstyrelsen har
den direkta tillsynen 6ver verksamheten (intresseorganisation).
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Kommentarer fran intervjuade som infe instimmer:

Styrelsen bor inte vara sa stor personellt som detta skulle krédva
(smittskyddsldkare).

Inom smittskyddsomradet vore det olampligt att splittra resurserna pa
detta sdtt. Information till enskild kan formedlas av smittskyddslakare
(smittskyddsliikare).

Instammer e . sirskilt inte vad géller radgivning (socialkonsulent).

Det riicker med att socialstyrelsen stodjer lansstyrelserna med svar pa
forfragningar (socialkonsulent).

Socialstyrelsen skall inte 4gna sig at inclividdrenden. Socialkonsulenterna
pa liinsstyrelsen skall fortsdtta att vara “"klagomur™ och ge information
om klienterna inte far erforderlig hjilp och rad pa socialforvaltningarna
(socialkonsulent).

Inte rimligt med nuvarande resurser. troligen inte heller lampligt
(sjukvardsdirektor).

Detta iir landstingens ansvar (landstingsdirektor).

Eftersom socialstyrelsen dr en offentlig instans skall enskilda kunna ga
dirckt dit — men det ir ingen huvuduppgift for socialstyrelsen (sjukvards-
direktor).

Socialstyrelsen vid svarare problem (tandvardschef).

11.9 Skall socialstyrelsen som regel hanvisa till annan?

Pastaendet 16d:

Enskilda manniskor bor som regel hédnvisas till annan instans dn
socialstyrelsen for radgivning och information.

Detta pastadende samlar 167 instimmanden medan 14 intervjuade uttrycker
motsatt uppfattning.

11.9.1 Interv jukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instdmmer i pastadendet:

Betriaffande socialtjdnsten i forsta hand till kommunen. i andra hand till
lansstyrelsen (socialkonsulent).

Enskilda bor hdnvisas till ldnsstyrelsen (socialkonsulent).

Bidst vdnda sig till instans som kan atgirda problem. dvs. landstinget
(sjukvardsdirektor).

Lokala instanser bor ge rad (sjukvardsdirektor).

Kommentarer fran intervjuade som inte instimmer:

Det ena utesluter inte det andra (landstingstjansteman med ansvar for
omsorgsfragor).

Enskilda méanniskor skall alltid hdanvisas till rdtt instans vilket innebar
socialstyrelsen i vissa fall. annan instans i andra (intresseorganisation).
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12 Kunskapsutveckling av FoU-karaktar

12.1 Behovssocialstyrelsen for kontakter med forskning och
utveckling?

Pastdendet 16d:

Det ar viktigt att det finns en central myndighet, socialstyrelsen, som
héller kontakt med nya forskningsron och ny metodik.

Svaren fordelar sig pa foljande satt:

Instammer 179
Instaimmere;j 7/
Vete) 8
Ingetsvar _1
Summa 201

Flertalet intervjuade, ca 89 procent, delar sdledes uppfattningen om
socialstyrelsens betydelse for FoU-omradet. Av dessa menar 36 intervjuade
att den nuvarande situationen ar bra medan 27 menar attden ar dalig. Bland
dem som inte dr ndjda aterfinns 4 kliniskt verksamma inom sjukvarden, en
smittskyddsldkare, 7 tjansteman vid socialforvaltningar och 4 organisationer.

12.1.1 Intervjukommentarer

Kommentarer frdn intervjuade som instammer i pastdendet:

- Situationen ar bra. Inom smittskyddsomradet god kontakt (smittskydds-

lakare).
- Situationen ar dalig. GD skall vara lakare (smittskyddsldkare).

- Forskningsronen redovisas bra. simre med redovisning av metodfragor

(socialkonsulent).

- Situationen ar dalig. Socialstyrelsen fungerar som inrern organisation.
Nar man vil efter 1dng tid gar ut har man ofta p.g.a. dalig férankring inte

nadgot att “"komma med" (tjansteman vid lansavdelning).

- Viktigtklara gransdragningen mot Spri (landstingskommunal chefstjans-

teman).

- Situationen ar bra. Om nyheterna skall nd ut behdvs mer muntlig
presentation. t.ex. konferenser. seminarier (tjansteman vid lansavdel-

ning).

- Det innebar inte att man skall ha en stor avdelning for detta men
socialstyrelsen skall kunna ge anvisningar om hur nya tekniker skall

integreras i vardarbetet (intresseorganisation).

- Situationen dr bra. Inom tandvarden fungerar det bra (tandvardschef).
— Det ar sallan nya metoder far genomslag. Det finns risker med den
“centrala myndigheten”, t.ex. debatten om Hassela (tjansteman vid

lansavdelning).
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Kommentar fran intervjuad som inte instaimmer:

- Det viktigaste ir samordningsfunktionen. Forskarronen ar redan kanda
via konferenser (smittskyddslikare).

12.2 Skall socialstyrelsen sjalv initiera forskning?

Pastaendet 16d:

Socialstyrelsen bor sjdlvstandigt initiera forsknings- och utvecklings-
projekt.

Svarsfordelningen r foéljande:

lnstimmer 125
Instimmercej 39
Vetej 29
Ingetsvar _ 8
Summa 201

Bluind dem som inte instimmer aterfinns 7 kliniskt verksamma inom
sjukvarden. 8 administrativa befattningshavare i landstingen. 8 smittskydds-
lakare. 7 tjiinsteman vid lansavdelningar och S fackliga eller 6vriga organisa-
tioner.

Av dem som instiimmer anser 8 att den nuvarande situationen ar bra
medan 2Y anser motsatsen.

12.2.1 Interyjukommentarer

Kommentarer frdn intervjuade som instammer i pastdendet:

- Situationen ar dalig. Kan i 6kad utstrackning ske via Spri (Spri).

- Fasta resurser saknas. Knappast l6pande verksamhet men initiativskyl-
digheten dr sjalvklar (sjukvardsdirektor).

- Situationen ar dalig. Troligen brist pa resurser (tandvardschef).

~ Situationen ar dalig. Satsa mer pa barnomsorgsprojekt i utvecklings- och
forskningssyfte (tjansteman vid socialférvaltning).

- Varningfor att departementet tar 6ver! Sakkunskapen finns hossocialsty-
relsen (socialkonsulent).

Kommentarer fran intervjuade som inre instimmer:

- Utnyttja kompetensen vid universitet och hogskolor (intresseorganisa-
tion).

- Ibland gor pengarna mera nytta lokalt. eventuellt i samverkan med
hogskolorna (tjansteman vid lansavdelning).

- Idégivaransvaret skall ligga pa forskningsinstitutionerna (tjansteman vid
lansavdelning).

- Mycket tveksamt. Socialstyrelsen torde ha tillrackligt att goéra danda

(smittskyddslikare).

Detta bor huvudsakligen skotas av universiteten (klinikchef).
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13 Serviceniva och fackméssig kompetens m.m.

13.1 Kan man nd folk pa socialstyrelsen?
Pastdendet 16d:

Det ar svart att komma fram till ratt person nar man ringer till
socialstyrelsen.

De intervjuade svarar enligt foljande:

Instivmmer 66
Instimmere) &0
Vetej 47
[ngetsvar &
Summa 201

Avsamtligaintervjuade ansersdledes ca 33 procent att det arsvart att na folk
pa socialstyrelsen. Av dem som uttrycker en bestamd asikt i fragan anser
dock flertalet. ca SS procent. att det inte finns nigra svarigheter harvidlag.

Skillnader i &sikter finns mellan verksamhetsomrdden och urvalskatego-
rier. Inom omridena omsorgsvard och tandvard ar det silunda bara 2
intervjuade av sammanlagt 31 som anser att svarigheter foreligger medan 19
har motsatt uppfattning. Inom socialtjanstomradet tycks missndjet vara
forhallandevis stort. Av sammanlagt 47 intervjuade anger 28 svarigheter
medan 13 tycker motsatsen. Inom lansstyrelsernas sociala funktioner ar fler
missndjda @n néjda — 10 resp. 7. Antalet missnojda 6vervager ocksa bland
personal inom primarkommunerna dar 24 instammer medan 15 inte instam-
mer. Bland administrativa befattningshavare inom landstingsvarlden ar
forhallandet det motsatta — 8 instimmer medan 23 inte instdimmer — liksom
inom kategorin dvriga intresseorganisationer. av vilka 3 instimmer och 8 inte
instammer.

13.1.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instdmmer i pastdendet:

- Flextid kan vara besvarligt. Viérre ar att vissa tjansteman konsekvent
vagrar att hjalpa till med att hitta ratt instans i brist pa egen kunskap
(smittskyddslakare).

- Endast d& det galler HIV/AIDS/narkotika har jag haft problem att
komma ratt. Ekonomibyrdn ar mycket latt att nd (tjansteman vid
lansavdelning).

- Mycketsvart. Man bliroftaej uppringd nar man sa begar "Nifinnsi teorin
men ej i praktiken™ (tjansteman vid socialforvaltning).

- Avvikerinte fran andra institutioner eller myndigheter (intresseorganisa-
tion).

- De ar till 75~80 procent “pa sammantrade’ eller i mote” eller “pa
tjdnstedarende” eller utbytta mot annan (tjansteman vid lansavdelning).

- Om man inte har mycket god personkdannedom ar det svart (tjansteman
vid Kommunfoérbundet).
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- Forslag: infor telefontid (socialkonsulent).

- Sandvarje ar till kommunerna en aktuell forteckning 6ver handlaggnings-
ansvarig personal inom omraden som ror socialtjanst (tjansteman vid
socialforvaltning).

Kommentarer fran intervjuade som inte instimmer:

- Har socialstyrelsens internkatalog (socialkonsulent).

- Inte svarare an vid vilken annan myndighet eller sjukvardsinrattning
el.dyl. som helst. snarare tvartom (smittskyddsldkare).

— Fungerar forvanande bra i barnomsorgsfragor. Trots att kontakterna ar
sallsynta finns nastan alltid ''ratt person™ pa plats (tjansteman vid
socialférvaltning).

13.2 Hur fungerar telefonvixeln?

Pastdendet 16d:

Socialstyrelsens service ar bra nar det galler vaxelns formaga att
koppla till ratt person.

Svaren fordelar sig pa foljande satt:

Instammer 85
Instaimmere]j 31
Vetej 73
Ingetsvar 12
Summa 201

Av de intervjuade instammer ca 42 procent i pastdendet. En lika stor andel
vet inte eller har inte svarat. Endast ca 15 procent av intervjupersonerna
anser att telefonvaxelns service inte ar bra.

13.2.1 Interv jukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instdmmer i pastdendet:

- Vaxelns formaga ar bra men det ar svart att na personen i fraga p.g.a.
sammantraden o.dyl. (tjansteman vid socialforvaltning).

-~ Vixeln bemddar sig om att koppla till ratt person (socialkonsulent).

- Fin service: trevliga telefonister (socialkonsulent).

Kommentar fran intervjuad som inte instimmer:
- Vixeln ar daligt informerad om folk som ar borta (sjukvardschef).

9 Riksdagen 1988/89.2saml. Nr7
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13.3 Snabba och klara besked? Fors. 1988/89:7
Underbilaga 1

Mo jligheterna dar smé attfasnabbt och klart besked i en frdga nar man
vander sig till socialstyrelsen.

Intervjupersonerna svarar enligt foljande:

Instimmer 63
Instéimmere) 75
Vetej 51
Ingetsvar 12
Summa 201

Omkring 30 procent av de intervjuade instimmer alltsd i pastdendet. En lika
storandel vetej eller har inte svarat. Gruppenndjdaarstorre.ca37 procent.

En forhallandevis stor andel ndjda aterfinns bland dem som besvarat
tandvardsformularet. Sdlunda uttrycker exempelvis endast en av 7 tillfragade
tandvardschefer missndje pd denna punkt.

13.3.1 Interv jukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instdmmer i pastaendet:

- Instimmer delvis. | enkla fragor latt att fa besked. | svarafrdgor drunknar
man litt i mastodontbyrdkratin om man inte ar en stridis (intresseorga-
nisation).

- Civilkuraget hos mdnga tjinsteman dr inte sa bra utvecklat (smittskydds-
lakare).

- Har viintat pa definitiva anvisningar om den nya omsorgslagen sedan |
juli 1986 (socialvardsdirektor).

13.4 Hur dr handldaggningstiderna?
Péstdendet 16d:

Socialstyrelsens handléaggningstider ar som regel acceptabla.

Svaren fordelar sig pa foljande siitt:

Instimmer S5
Instimmerej 40
Vete) 94
Ingetsvar (12
Summa 201

Ca 27 procent av de intervjuade anser saledes att handlaggningstiderna som
regel @r acceptabla medan ca 20 procent har motsatt uppfattning. Mer an
halva antalet intervjupersoner har ingen uppfattning eller svarar ej.
Forhéllandevis manga missndjda &terfinns blund dem som besvarat 130



smittskyddsformularet. Endast en av dessa anser handlaggningstiderna
acceptabla medan 8 anser motsatsen. P4 tandvardsomradet ar forhallandet
det motsatta. Dar uttrycker endast 2 missndje med handlaggningstiderna.
Inom landstingens administrativa nivaer ar antalet néjda forhallandevisstort
- 19 jamfort med S missndjda — liksom bland primarkommunerna dar 16
tjansteman ar nojda medan 4 ar missndjda med handlaggningstiderna.

13.4.1 Intervjukommentarer

Inga kommentarer har avgetts av personer som instammer i pastaendet.

Kommentarer fran intervjuade som inte instammer:

— Nar far vi exempelvis en ny smittskyddslag? (smittskyddslakare):

- Balansgang socialstyrelsen — Landstingsforbundet ger langa handlagg-
ningstider (landstingstjansteman med ansvar for omsorgsfragor).

- Handlaggningstiderna varierar mycket (intresseorganisation).

- Begidrda yttranden kommer inte i tid om de 6ver huvud taget blir
besvarade (socialkonsulent).

— De rddoch anvisningar m.m. som jag haft insyn i har tagit orimligt lang tid
att fardigstalla. t.ex. om meningokocker (smittskyddslakare).

-~ Mycket langsamt (smittskyddslakare).

-~ Handlaggningstiderna i styrelsen. framfér allti enskilda ansvarsarenden.
ar for langa (facklig organisation).

13.5 Narkommer foreskrifter och allmannarad?

Pastaendet 16d:

Socialstyrelsen tar for 1ang tid pa sig for att utfarda foreskrifter och
allmanna rdd med anledning av ny lagstiftning.

Detta pastdende besvaras enligt foljande:

[nstammer 111
Instammerej 47
Vetej 34
Ingetsvar _9
Summa 201

Av de intervjuade instimmer ett knappt flertal, ca S5 procent. i pastdendet
medan ca 23 procent inte instammer.

Antalet missndjda ar storre dn antalet ndjda inom samtliga urvalskatego-
rier utom bland sjukhusdirektorerna. Inom lansstyrelsernas sociala funktio-
ner anser forhallandevis manga — 15 av 18 — att foreskrifterna och radden
drojer for lange.

13.5.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastadendet:
- Socialstyrelsens befogenheter ar vingklippta. Darfor maste man ocksa

acceptera langa handlaggningstider (tjansteman med ansvar for omsorgs-
fragor).
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Dock inte alltid socialstyrelsens fel. utan statsmakternas vars beslut
kommer for sent for att hinna omsittas (smittskyddsldkare).

Ta allmdnna rdd om “medverkan i samhillsplan™ som exempel. Daligt!
(tjansteman vid lansavdelning).

Detta beror framfor allt pa svarigheter att komma 6verens med Kommun-
forbundet (socialkonsulent).

Anvisningarna maste vara forankrade. D& det géller omsorgslagen har
Landstingsforbundet och socialstyrelsen diskuterat vissa anvisningar i tva
ar (tjansteman med ansvar for omsorgsfragor).

Vixlande formaga. Olika uppfattningar inom verket tycks ibland leda tili
horribla “‘forseningar™. S{i vdntade vi i ett par ar pa en redovisning om
fordldrautbildning och nu har man forhalat allmdnna rdd om barns hilsa i
forskolan i 2—3 ar! Dessa skrifter efterfragas pa faltet (intresseorganisa-
tion).

Kommentarer fran intervjuade som inte instimmer:

Om det tar lang tid beror det pa att dmnet dr komplicerat (smittskyddsla-
kare).

Det dr nog inte socialstyrelsen som ar senfardig (tjansteman vid ldnsav-
delning).

13.6 Hur ar socialstyrelsens fackmassiga kompetens?

Pastaendet 16d:

Socialstyrelsen har for narvarande en tillfredsstdllande medicinsk
kompetens.

Motsvarande pastaende gjordes betrdffande omsorgsvard. tandvard. smitt-
skyddsfragor, alkohol- och narkotikafragor. socialtjanst och barnomsorg.

Intervjupersonerna svarar enligt foljande:

Instimmer 46
Instiimmerej 45
Vetej 107
Ingetsvar 3
Summa 201

Mer dn halva antalet intervjuade redovisar ingen uppfattning. Av de Ovriga
anser ungzfir lika manga att kompetensen dr god som motsatsen.

Verksamhetsvis fordelar sig svaren pé foljande satt:

Verksamhetsomrade Instimmer  Instammer ¢)
Hilso- och sjukvard 10 18
Omsorgsvird 4 S
Tandvard 9 |
Smittskyddsfragor & 8
Alkohol- och narkotikafragor 4 4
Socialtjinst 10 6
Burnomsorg 7 3
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Antalet instaimmanden 6verviger alltsd inom tandvard, socialtjansti allman-
het och barnomsorg medan motsatt forhallande rader. sarskilt inom smitt-
skyddsomriidet men dven inom sjukvardssektorn.

13.6.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instiimmer i pastdendet:

Kompetensen dr hog men antalet kompetenta personer kan behdva dkas
(cheflikare).

Kompetensenfinnsiforsta hand hos de vetenskapliga rdden. Socialstyrel-
sen har fa egna resurser. Systemet ar bra (sjukvardsdirektor).

Oro for framtiden (tandvardsdirektor).

Styrelsen knyter till sig den kompetens som erfordras bl.a. i form av
vetenskapliga rad samt olika arbetsgrupper (smittskyddslidkare).

Kommentarer fran intervjuade som inre instimmer:

Socialstyrelsen saknar kompetens fullt utforatt ticka det behovsom finns
for halso- och sjukvardens del. Den medicinska kompetensen maste
kompletteras och kraftigt forstarkas i frdga om omvardnad (facklig
organisation).

Socialstyrelsens chef bor vara likare (klinikchef).

Ensidig rekrytering av expertis och ett ideologiserat urval (intresseorga-
nisation).

Kompetensen ar mycket ojamn (socialkonsulent).

Styrelsen dr urvattnad (tjansteman vid socialforvaltning).
Socialstyrelsen forlorar standigt kvalificerade medarbetare. Manga har
for liten erfarenhet fran faltet (socialkonsulent).

Forordnanden pa en tillsynsmyndighet bor tidsbegransas for medicinska
experter (sjukvardsdirektor).

Kvalitativt acceptabelt men ej kvantitativt. Svart att f& experthjalp i
kinkiga fragor (sjukvardsdirektor).

Chefen bor vara medicinare och mer sjukvardskunnig @n nuvarande.
Dvs. atergd till medicinalstyrelse (sjukvardsansvarig tjansteman).

Det finns for litet medicinskt utbildad personal pad ordinarie stat.
Vilutbildad och erfaren personal ocksa pa smittskyddsomradet bor inga i
den dagliga verksamheten (smittskyddsldkare).

Kompetensen bor utvecklas i riktning mot en storre satsning pa utveck-
ling och samarbete med SO. fortbildning och annan utbildning av
personal, faktaunderlag for planering av barnomsorgen. Styrelsen bor ta
fram fler "goda exempel™ f6r barnomsorgen (tjansteman vid socialfor-
valtning).

Ovriga kommentarer:

Svarbedomt - men om den finns utnyttjas den ej (Spri).

Personalens erfarenhet av privat tandvard ar mycket begransad (intresse-
organisation).

Vissatycks ha glomt bort att det finns verksamhet utanféruniversitet och
storstader (klinikchef).
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13.7 Sammanliggningens effekter pA kompetens m.m.

Pastaendet 16d:

Genom tillkomsten av socialstyrelsen har sjukvard och socialtjanst
samlats inom samma myndighet. Vilka konsekvenser har detta fatt?
Kryssa for ett eller flera alternativ.

Intervjusvaren fordetar sig enligt foljande:

Effekt Antalinstammanden
Den medicinsha kompetensen har forsvagats 45
Kompetensen inom socialtjinsten har forsvagats 15
De medicinska fragornas stiallning har forsvagats 54
Sacialtjanstfragornas stillning har forsvagats 26
Den avsedda integreringen har uppnaitts 37

| pastaendet att den medicinska kompetensen forsvagats instaimmer 12 av 17
chefldkare och klinikchefer inom hilso- och sjukvarden och dessutom |1 av
de 15 smittskyddsldkarna. Pastdendet rorande de medicinska fragorna
samlar sammanlagt 20 instimmanden fran samma urvalskategorier. Betrif-
fande kompetensen inom socialtjanstomradet anser 5 av 18 tillfragade
socialkonsulenter att denna har forsvagats medan 6 socialkonsulenter menar
att socialtjanstfragornas stillning har forsvagats. Av de 49 primarkommuna-
la befattningshavarna anser 5 att kompetensen inom socialtjinsten har
forsvagats. 8 att socialtjanstfragornas stallning har forsvagats och 12 att den
avsedda integreringen har uppnatts.

13.7.1 Intervjukommentarer

— Aterinritta medicinalstyrelsen med ldkare som chef (ldkare).

— Man overdriver socialstyrelsens roll om man pastar att kompetens m.m.
paverkas ute pa faltet av attsjukvardoch socialtjinst finns under samma
hatt. Dock tror jag att det verkar i positiv riktning (landstingstjansteman
med ansvar for omsorgsfragor).

- Socialstyrelsen har forsvagats. Integreringen har inte uppnatts. Verket ar
for stort (smittskyddsldkare).

— Integreringen dri princip riktig men om den bidragit till bantningen méste
den beklagas. Socialstyrelsens stdllning ir i dag klart svagare @n tidigare
medicinalstyrelsens (befattningshavare pa centrala landstingsnivan).

— Vitycker inte att doktorn allrid vetbast! (tjansteman vid ldnsavdelning).

— Tveksamt om integreringen har uppnatts. Enligt min erfarenhet finns
storaspanningar mellan olika avdelningarinom verket (intresseorganisa-
tion).

— Utifran ar det svart att se att nagon integrering har uppnatts. Jag tror att
den sammanslagna myndighetens storlek innebédr nackdelar (smitt-
skyddsldkare).
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— Integreringen har inte uppndtts. De medicinska fragorna dominerar
(tjansteman pa central landstingsniva).

13.8 For manga teoretiker pa socialstyrelsen?
Pastaendet 16d:

Inom socialstyrelsen finns for manga teoretiker och administratorer
som vet foOr litet om den praktiska verksamheten.

De intervjuade svarar enligt foljande:

Instammer 7S
Instimmer ej 36
Vetej 78
Ingetsvar ale
Summa 21

I detta provokativa pastdende instimmer saledes ca 37 procent av de
intervjuade medan 18 procent inte instaimmer. Ndstan varannan intervjuad
vet ej eller svarar ej.

Noteras kan att ingen av dem som besvarat tandvardsformuldret instam-
mer i pdstdendet medan 8 av |5 smittskyddsldkare anser att pastdendet har
fog for sig.

13.8.1 Intervjukommentarer

Kommentarer fran intervjuade som instammer i pastdendet:

— Naturlig rotation (6-8 ar) mellan praktiskt arbete och teori skulle finnas
vid alla myndigheter (smittskyddsldkare).

— En del detaljstyrande regler ger beldgg for stdndpunkten (intresseorga-
nisation).

- Men Niskullefdsammasvar, vilken myndighet det dn handlade om, t.ex.
sjukvarden gentemot landstingens kanslier (tjansteman med ansvar for
omsorgsfragor).

- Ofta tycks bara Stockholm vara verklighetsforebild (tjansteman vid
lansavdelning).

—~ Precis! Men si linge de sysselsdtter sig sjdlva dr de ointressanta
(tydnsteman vid ldnsavdelning).

- Delvis sant men virre i departement och bland politiker (smittskyddsla-
kare).

- Ofrankomligt om man inte byter ut personal regelbundet (klinikchef).

Kommentarer fran intervjuade som infe instimmer:

- Svart problem. Om “fdltarbetare” sitts pa socialstyrelsen byrakratiseras
de snart. Administratorerna bor i stillet se till att de har ndra samarbete
med och bjuder in representanter for féltarbetare. Bra medarbetare pa
socialstyrelsen kan aldrig ersdtta markkontakten (intresseorganisation).

- Lite for naiv fragestillning! De kénner ju till sin egen verklighet och har
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overblick. Specialisten uppfattas ocksa ofta som “teoretiker™ av genera-
listen och praktikerna men bada behovs (tjansteman vid lansavdelning).
Detta dr en vulgaruppfattning som har viss spridning i landstingsvarlden.
Bland lakarna var den nog vanligare forr. Pastaendet inte mer sant for
socialstyrelsen @n for andra statliga verk eller Landstingsforbundet och
landstingsforvaltningarna (sjukvardsdirektor).

Annan kommentar:

Problemet niarmast det motsatta inom narkotika-HIV/AIDS-omradena.
Formanga praktiker ochforfateoretiker (tjansteman vid linsavdelning).

14 Svar pa Oppna fragor om socialstyrelsen

14.1 Vadarbra...

Fragan 16d:

Vad anser Ni dr bra med socialstyrelsen?

Svaren pa denna fraga aterges nedan grupperade efter urvalskategorier.

14.1.1 Lansstyrelsernas socialkonsulenter

Socialstyrelsens publikationer. Styrelsens 6vergripande roll. Den samla-
de kompetensen. Radgivningen i bl.a. lagfragor oftast mycket bra.
Virdefullt med opartiskheten.

Experter finns att tillgd inom manga omraden. Viss garanti for generellt
tillfredsstédllande kvalitet inom socialtjansten. Kunskapsfoérmedlare.
Att socialstyrelsen har ett samlat grepp over landets socialtjanst. Att
styrelsen verkar foren kvalitetsh6jning inom socialtjansten. Attstyrelsen
forkommuner, landsting och ldnsstyrelser soker fokusera viktig personal-
utbildning. Att styrelsen utgor en kunskapsbank som ar ytterst vardefull
bade pa regional och lokal niva.

Att socialstyrelsen finns och blivit bittre.

Meddelandeblad och informationsblad fran olika byraer. Konsulttréffar
m.m. som visar att socialstyrelsen vill ha samarbete med ldnsstyrelsens
sociatkonsulenter.

Det skriftliga material som utges (sarskilt AR inom socialtjdnsten).
Bra med en central myndighet som bevakar véra intressen.

Bred kompetens. Samordning 6ver landet.

Overblicken éver landet och méjlighet till uppfoljning och férdjupning.
Samlad kunskapsbank. Vigledning for socialtjansten genom allmédnna
rad. meddelandeblad m.fl. publikationer. Verkar for att socialtjansten
bedrivs med god kvalitet och pa sa lika villkor som mojligt.
Mojligheten att samrada med ett fackorgan i knepiga drenden.

Det behovs en central myndighet for att vidmakthalla kvaliteten inom
socialtjansten. Allmdnna rad. meddelandeblad. SOSFS och personliga
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14.

4.

kontakter for upplysningar och rdd inom socialtjdnsten.

De skrifter som ges ut dr viktiga policyskapare och av stor betydelse for
oss socialkonsulenter. En myndighet med samlad kunskap och erfarenhet
fran hela sociala filtet.

Socialstyrelsen beh6vs bl.a. for att pa olika satt fora ut lagstiftarens
intentioner. stimulera socialtjinstens utveckling. initiera forsknings- och
utvecklingsprojekt. samla erfarenheter fran filtet och tillvarata de svagas
intressen och indirekt rdttssdakerhet.

Inspirerande samarbete.

1.2 Landstingens administrativa nivaer

1.2.1 Hilso- och sjukvird

En tillsynsmyndighet med nuvarande uppgifter behovs. Viktigt att kunna
rddfraga och dberopa en fristdende. professionell ochauktoritativ instans
infor lokala avgoranden och beslut, dir olika sérintressen stdr mot
varandra. Kanalisering, samordning.

En tillsynsmyndighet med nuvarande uppgifter behovs. Viktigt att kunna
radfraga och dberopa en fristdende. professionell och auktoritativ instans
infor lokala avgéranden och beslut. diar olika sdrintressen star mot
varandra. Kanalisering, samordning och dokumentation av expertbe-
domningar. framtagning av planeringsunderlag och analys av hilsodata
m.m. pa riksplanet. Beredskapsplanering. Ofta nyttiga. effektiva och
angendma underhandskontakter.

Socialstyrelsen som central instans for kvalitetsfragor och som kontrol-
lant av detta.

Tillsynen, hog medicinsk kompetens genom de vetenskapliga raden.
Socialstyrelsen ger en fristdende och Overgripande information inom
ménga omraden. Styrelsen viktig som kontrollorgan och viss garant for
kvalitet i sjukvardsarbetet.

Det behovs en "forkampe™ pa nationell niva.
Engagemangochhégkompetenshosménga medarbetare. Progressiv syn
pa halso- och sjukvarden.

Central tillsyn av hilso- och sjukvarden med utgdngspunkt i hdlso- och
sjukvardslagen.

Attden finns som en expert- och kontrollfunktion. sjdlvstindig. Utvirde-
ring av driftansvariga vardgivares och myndigheters verksamheter.

Att det finns en central fackmyndighet som kan eller bér kunna hélla
huvudménnen informerade om vad kunskapsutvecklingen kan leda till -
att ge rad, att folja upp.

De expertrdd man kan fa.

14.1.2.2 Omsorgsvird

Rollen som central kunskapsbank for omsorgerna. Ocksd pddrivare i
utbyggnaden av omsorgerna.

Funktionen som konsult och radgivare.

Metodutveckling. kunskapssamling.
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Nodvindigt med en myndighet som ger anvisningar, radd och stéd.
Oppen dialog med yrkesgrupper; policyskapande verksamhet.

14.1.2.3 Tandvdird

14.

Funktionerna som tillsynsmyndighet, sammanstillare av planeringsun-
derlag. central instans for hidlsoinformation och radgivningsinstans.

En tillsynsmyndighet som hjélpt mig manga ganger med goda rdd m.m.
Samordningsfunktionen, insamlande av faktaunderlag, statistiksamman-
stallningar. radgivning. normsattning.

Oppenhet i kontakter. lattillgangliga tjanstemin. Odontologisk expertis
tillganglig for bedomning av olika fragor. Har en dokumenterad viljein-
riktning inom tandvarden mot framfor allt forebyggande vard.

Organ dir olika parter kan motas pa “neutral”™ mark. Nirhet till
medicinsk. social och informationsteknisk expertis. God kunskap och
overblick over “"tandvards-Sverige™. Byrachefens sjalvstandighet. Parke-
ringsmojligheterna.

1.2.4 Alkohol- och nurkotikafrdgor

H-byran har gjort ett mycket bra jobb de senaste 1S aren. Har som regel
fatt svar ocksa pé fragor till andra byraer.

14.1.3 Landstingenskliniska nivder

4.

4.

1.3.1 Halso- och sjukvdrd

Socialstyrelsen forsoker fungera adekvat, bl.a. som tillsynsmyndighet.

En central tillsynsmyndighet behdvs, men ...

Radgivning och stod i forfattnings- och lagfragor.

En myndighet som har till uppgift att ta i frdgor som gar over
regiongrénserna.

Att socialstyrelsen finns som central myndighet.

Ett verk med hyfsad "miinsklig™ storlek med &tminstone ibland smidiga
arbetsformer.

1.3.2 Omsorgsvird

En overgripande myndighet som ger radd i svara fragor. Mojliggér en
opartisk bedomning av patienter som anser sig ha blivit felaktigt
behandlade. Den samordnande funktionen. Kontroll och tillsyn for att
sakerstdlla nagot s& nar lika vard over hela landet.

Detfinns en hel del kompetens samlad pad samma stélle. Man far ofta raka
svar pd konkreta fragor. Ser i forsta hand socialstyrelsen som en
kunskaps- och servicebank for filtet.

En sammanhallen idéutvecklare. Viss kontroll av att praktiska direktiv
foljs.
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14.1.4 Smittskyddslikarna Fors. 1988/89:7

4.

Underbilaga |
Ett rikstickande gemensamt forum for flera medicinska fragor.
Smittskyddsfragorna skots mycket bra.
Kompetensen pa det medicinska omradet.
Pa smittskyddsomradet: samordning/fortbildning av ldkare, 6kat intresse
for smittskyddsfragor, inte bara AIDS, ambitiosa skrifter pd omradet.
God kompetens. anvinder sina resurser pa ett strategiskt klokt satt.
No6dvindig informationskanal. Regelbunden personlig kontakt. Omsesi-
digt utbyte.
Som samordnare och hogre referens.

.1.5 Svenska kommunforbundet

Arbetet med att ta fram planeringsunderlag pa riksplanet.
Kompetenta personer som goda samtalspartners.

Tillgdng till viss oversyn, t.ex. forteckning 6ver institutioner i landet.
ungdomsmottagningar m.m.

.1.6 Kommunférbundets lansavdelningar

Information om lagstiftning. Service med statsbidrag.

Socialstyrelsen besitter onekligen kompetens i manga fragor och har ett
riksperspektiv.

Samlad kompetens. Overblicken. Ger mojlighet till projekt- och utveck-
lingsarbete. Bra “symbolvirde™. Lamplig motvikt mot olika intresseor-

gan. Har agerat ganska kraftfullt pA4 handikappomradet.
Samordning av kunskaper.

1.7 Primarkommunernas socialforvaltningar

Socialstyrelsen dr en sammanhallande instans. Utgivandet av allmdnna
rad och stodgivningen etc. dr vardefullt.

Uppfoljningen av socialtjinsten i riket.

Det finns mycket kompetens samlad hos socialstyrelsen. Ett centralt
ambetsverk dar hdlso- och sjukvard resp. socialtjdnst integrerats ar
mycket virdefullt.

Informationsverksamheten med allmdnna rad, SoS meddelar. meddelan-
debladen om rittstillimpning m.m.

Att socialstyrelsen finns och forhoppningsvis fortfarande kan utvecklas
och forbattras.

Den samlade sakkunskapen.

Socialstyrelsen ger en samlad bild av omradet.

Den samlade 6verblicken.

Socialstyrelsen har hallit kvalitetsbegreppet vid liv, t.ex. betrdffande 6 §
om bistand vilket ar bra. Socialstyrelsen ar bra pa att formedla informa-
tion om vad som pagar pa olika hall inom socialtjinsten.

Det pedagogiska programmet. Information om satsning pa det kvalitativa
innehallet. Information om statsbidragskonsekvenser etc. Bra med 139
statsbidragets pekpinnar avseende personalutbildningen.



14.

Overgripande organ, idéer och information.
Central myndighet dit man alltid kan vinda sig.
Overgripande, radgivande funktion.

.1.8 Fackliga organisationer

Den centrala sammanhallande funktionen.
Att man tagit fram ett pedagogiskt program for forskolan.

1.9 Ovrigaintresseorganisationer

Bra med en 6vergripande tillsyn dver socialtjanst och sjukvard. Bra med
en fran hela landet samlad kunskapserfarenhet. Att kunna fa svar pa
fragor.

God socialpsykologisk insikt vad géller sex- och samlevnadsundervisning.
Socialstyrelsen behovs for samordning av kostnadsintensiva specialiteter.
Man kénner vil regelsystemet inom alkoholomréadet och ar tillganglig for
diskussion.

Att dir finns ett brett kunskaps- och erfarenhetsunderlag. Att socialsty-
relsen trots daliga resurser arbetar pa att forverkliga méalséttningarna i
savil SoL som HSL.

Vilja att hugga tag i aktuella fragor och forsoka fa fram riktlinjer for
arbetsmetoder.

14.2 ...och vad ar mindre bra?

Fragan l6d:

Vad anser Ni dr mindre bra med socialstyrelsen?

Svaren har grupperats efter urvalskategorier.

14.

2.1 Lansstyrelsernas socialkonsulenter

Personalomsattningen. Svérigheter att aterbesatta med erforderlig soci-
altjanstkompetens.

Svart att fa entydiga besked. svart att fa tag i rdtt sakkunnig.

Saknar auktoritet mot kommuner och Kommunférbundet.
Socialstyrelsen informerar och samarbetar mycket daligt med den
regionala tillsynsmyndigheten i samband med projekt och besok i
kommunerna. Fortbildningen for socialkonsulenterna har minskat.
Samordningen mellan avdelningarna. Ledningsfragan.

Att socialstyrelsen i vissa lagen inte profilerar sig tillrackligt kraftfullt.
Kanske for mycket hiansynstagande gentemot kommunforbunden. Kan-
ske har departementettagit 6ver en del kampanjer o.d. som legat bittre
till for socialstyrelsen.

Det far andra med siamre erfarenheter skriva om.

Socialstyrelsen underréttarséllan linsstyrelsenndrmandkerutiregionen
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eller startar projekt. Svart na socialstyrelsen per telefon. Regionala
projekt bor hellre drivas av en forstarkt socialfunktion. De allmédnna
raden drojer ibland for liinge.

- Olika byraer arbetar med angransande fragor - mer intern samordning
vore Onskvard.

14.2.2 Landstingens administrativa nivaer

14.2.2.1 Hilso- och sjukvdrd

Agnar sig for litet at framatsyftande offensivt arbete och fér mycket at
detaljfragor. regelutformning etc.

Alltfor splittrat. Blandar stort och smatt. Agerar pa omraden dar andra
har lika bra eller battre kompetens. Byrakratiskt.

Dess med aren alltmer oklara roll inom den medicinska sektorn.

Att verket saknar erfarenheter fran faltet. De flesta tjansteman rekryte-
ras pa andra vagar. Det borde vara storre utbyte av tjansteman mellan
landsting. socialstyrelsen och departementet.

Diffus organisation och uppgiftsférdelning. Rollen som medicinsk radgi-
vare har blivit uddlos.

Att socialstyrelsen avlovats pa resurser och inte far operera lika sjalvstan-
digt som forr.

Socialstyrelsens styrning av ldkarutbildningen har forfelat sitt syfte. Den
har missgynnat mindre landsting utan universitetsorter.

Langa handlaggningstider p.g.a. resursbrist.

Saknar tillracklig kontakt med vardverksamhet och foretradare for vard
och vardorganisation. Ar otillracklig i fraga om medicinsk expertis.
sarskilt i ledningen.

14.2.2.2 Omsorgsvdird

— Nar man skapar formella hinder for att verksamheten skall kunna
utvecklas.

Socialstyrelsen utfardar ibland daligt genomtankta anvisningar som inte
ar forankrade hos t.ex. Landstingsforbundet.

Detaljreglering. Stor personalomsattning med kompetensforsvagning.
- Att kompetensen ligger pa sa fa hander.

— Svag roll som riksplanerare for halso- och sjukvarden.

Eventuella ambitioner att leda verksamheter. patvinga |6sningar.

- Ibland ar man litet verklighetsframmande.

14.2.2.3 Tandvird

- Resurserna ar for sma for att man skall kunna arbeta med Onskvard
snabbhet.

- Att socialstyrelsen inte har ett mera oOvergripande ansvar for saval
vardens utformning som dess ekonomi. Bristande resurser. Besvikelse att
man inte lyckats d&stadkomma en enhetlig vuxenepidemiologi.
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Vi har inte fatt ndgot enhetligt system for vuxenepidemiologi.
Minskade resurser vid tandvardsbyrén.

Olyckligt att socialstyrelsen och medicinalstyrelsen slogs samman. Svart
ge halso- och sjukvarden tillrackliga resurser inom den krympta budget-
ramen.

Vetenskap. forskning och beprovad erfarenhet har mer och mer fatt vika
for tro och charlatanism. Skapar forvirring. Exempelvis skall det i en
expertgrupp inte ingd lekméan (LEK-gruppen).

14.2.2.4 Alkohol- och narkotikafrdgor

Tyvarr har socialstyrelsen ute pa regional/lokal niva ett 16jets skimmer
over sig. Det finns alltid ett behov av att utse syndabockar.

14.2.3 Landstingens kliniska nivéer

14.2.3.1 Hilso-ochsjukvadrd

)

Polisiir attityd. Overhdghet. Byrakrati. Svart na ratt person.

Trogt arbetande instans. Déalig kontroll som tillsynsmyndighet. Ibland
dalig verklighetsforankring.

En byrakratisk hogborg dar det ar mycket svart att f& kontakt med ratt
person i de fall jag har forsokt. Ocksa egentligen skraimmande att jag
personligen har s& pass vag uppfattning om socialstyrelsens samlade
arbetsuppgifter. Man ser endast de smala bitar man sjalv kommer i
kontakt med. t.ex. behorighetsfradgor, anmélningsarenden etc.
Socialstyrelsen har forlorat i betydelse, sammanlaggningen inte bra for
medicinens utveckling.

Gransdragningsproblem gentemot kanslihus, Spri, Landstingsforbundet
osv. Omorganisation med t.ex. slopad langvardsbyra.

Med all respekt for nuvarande generaldirektor som person kanner jag
betydande farhdgor for att “avprofessionaliseringen™ pd denna post
innebdr menliga effekter pa socialstyrelsens funktion.

Socialstyrelsens betydelse har minskat p.g.a. att HSL ger landstingen for
stor makt och att viktiga funktioner har centraliserats till departementet.
Socialstyrelsen bor knoppa av medicinska fragor till en medicinalstyrelse.

14.2.3.2 Omsorgsvird

Socialstyrelsen forefaller ibland vara tungrodd. Exempelvis verkar det
som om en massa olika instanser inom styrelsen skall titta pd samma
papper innan man vagar skicka ut det.

14.2.4 Smittskyddslakarna

- Omorganisationen har varit pafrestande. Halsoskyddsbyradn tycks ha

klarat omorganisationen bra.
Alltfor hart styrd av politiker och departement. Ger inte ut MF och
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SOSEFS som forr. Nu alitfor litet av vad andra myndigheter bestammer i
gransomradena till medicin.

Saknar profil. Dalig tillsyn av sjukvarden. Langsam. Utgar fran Stock-
holmsforhallanden.

Att man viker for lekmannatyckande, t.ex. inférandet av mammografi
nar man kande till bristen pa rontgenldkare.

Blandningen av “'soc.” och "med.” Giv oss medicinalstyrelsen ater!
Socialstyrelsen detaljreglerar alldeles f6r mycket, sakertdelvis beroende
pa for dalig kunskap om praktisk verksamhet.

Socialstyrelsen ar alltfor litet ute i landet och traffar verksamhetsforetra-
dare.

Beredskapsfragorna ar uselt handlagda och uppféljda.

For fa informella kontakter med faltet. vilket skulle betyda stod och
inspiration for alla parter.

Troghet. 1ang handlaggnings/produktionstid. bristande resurser. Allt
detta leder till svag medicinsk kompetens.

14.2.5 Svenska kommunforbundet

Socialstyrelsens forsok att upptrada som “'klienternas™ enda férsvarare
gar aldrig att forena med rollen som diskussionspartner till socialtjanstens
foretradare.

Attkompetensen inte helt far komma till sin ratt. Bristen pd befogenheter
och tydliga ansvarsomrdden forsvarar kommunikationen och leder till
onddiga konfliktsituationer.

14.2.6 Kommunforbundets lansavdelningar

Dalig kompetens inom socialtjansten. “Intern forening”™ med dalig/
obefintlig forankring. "Projektstollar’. Mer intresserade av projekt @n av
socialt vardagsarbete. Lyssnar inte pa andra &sikter an dem som klackts i
det interna inre arbetet.

Star ibland pa for 10s grund i faktadiskussioner (dubbla budskap). t.ex.
nardet galler dlderdomshemsfragan samt narkomanvard (institutioner).
Det finns risk fOr att socialstyrelsen “lagger sig i"* kommunala fragor.
Byrakratin. Arbetar ibland for langsamt och fastnar i detaljer. Oklar roll
vad galler tillsyn och utvecklingsarbete. For sluten. ej sd bra status
gentemot andra.

Avsaknad av kompetens. Saknar dven Oversikt och beddmning av
existerande metoder inom missbruksvarden.

Viss personal.

Bristen pa samordning med huvudmannen och kommunférbunden.
Under senare ar har det ibland varit naturligare att vanda sig till
departementet. Dessa osdkra konturer dr inte bra.

14.2.7 Primarkommunernas socialforvaltningar

Socialstyrelsens standiga krav pd barnomsorgsplan. Helt “snurrigt™
utifran var lilla kommun.

Viss information. statistik o.d. riktas mest till storstadsomrdden och
tatortsbebyggelse.
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Socialstyrelsen borde med @nnu storre kraft motsatta sig de snabba
lagforandringar som nu sker t.ex. med LVM. Lat socialtjansten och
frivilligheten f& en rimlig chans. Socialstyrelsen behover bli “"tyngre™ i
denna typ av fragor.

For passiv i barnomsorgsfragor. Koppla ihop kvalitets- och kostnadsfra-
gorna. Ta initiativ i utbildnings-/personalfragan. Se till att vi far stabilitet i
statsbidragsfragorna.

Det var olyckligt att man gjorde sig av med den regionala organisationen
vilket medfort ganska total isolering fran kommunerna och aven fran
lansstyrelsernas sociala funktioner.

Daélig verklighetsforankring. Teoretisk. Byrakratisk.

Socialstyrelsen dr ett stort. otympligt organ.

Socialstyrelsen kan uppfattas som koloss utan personlighet i kontakterna
med faltet. Alltfor centraliserad verksamhet.

Har ibland en kénsla av att socialstyrelsens auktoritet ar dalig. Socialde-
partementet “kor over™.

Viss brist pad verklighetsforankring betraffande kostnadskonsekvenserna
for kommunerna i vissa fragor.

Byrékratin.

14.2.8 Fackliga organisationer

Socialstyrelsen borde ha en mer styrande funktion och fler anstallda som
kan ta itu med forskolefrdgorna. Vi behover en egen styrelse for denna
stora verksamhet. Man lagger ner tid och kraft pa t.ex. familjedaghem
och ger sken av att detta ar forskoleverksamhet. Man vagarej std pasigi
diskussionen om en personalkategori i forskolan. Man vagar ej sta pé sig
nar det galler gruppstorlek och ytnormer m.m.

Integrationen sjukvard - socialtjanst har haft negativa effekter for den
medicinska delen.

14.2.9 Ovriga intresseorganisationer

Socialstyrelsen @r inte som myndighet tillrackligt sjalvstandig gentemot
politisk styrning och modebetonade infall. Integreringen av social och
medicinsk myndighet borde separeras.

Man har envist hallit fast vid 50-talets syn pa restaurangnaringen. En
of 6rmaga att se det positiva — som trots allt finns — i bruk av alkohol.
Socialstyrelsen har forsvagats genom resursminskningen. Sjukvardshu-
vudmaénnen har tagit 6ver for manga funktioner samtidigt som socialsty-
relsens mojligheter till tillsyn férsamrats.

Byrékratiserade arbetsmetoder. langbankar till foljd av oklarheter om
overgripande policy.

Tendensen att teoretisera fram standardlosningar for hela landet.
Socialstyrelsen har blivitmera “tandl6s™". Kantydligeninte gd ut rakt med
kritik.

Sammanblandningen av sociala frdgor och medicinska. Aterinfér medici-
nalstyrelsen.
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14.3 Vad kan forbattras. .. Fors. 1988/89:7

Underbil |
Fragan 16d: ol

Vad anser Ni skulle kunna goras battre?

Svaren ar grupperade efter urvalskategorier.

14.3.1 Lansstyrelsernas sociala funktioner

— Socialstyrelsen skulle som statligt verk och darmed opartisk instans ges
storre auktoritet for att SoL:s intentioner skall sld igenom i alla landets
kommuner.

- Onskvirt med storre auktoritet i tillsynsfragor och tolkningar av SoL.

— Samspelet mellan socialstyrelsen och lansstyrelserna bor utvecklas.
Styrelsen bor ta ansvar for socialkonsulenternas vidareutbildning. Flera
kurser och temadagar.

- Socialstyrelsen bor samrdda mer med socialkonsulenterna.

- Tydligare profilering av verksamheterna.

- Samarbetet med lansstyrelsernas sociala funktioner. Samarbete, inte
barasamverkan. Motverkadubbelarbete. Bli mer offensiva. Socialstyrel-
sen bor dka ut merai landet — inte s& formaliserat utan pa handlaggarniva
for kontakt och insyn. Félja utvecklingen. Informera - medverka i
utbildningar. Battre uppf6ljning av rattstillimpningen behévs. Arbeta
for en battre samverkan mellan halso- och sjukvard - socialtjanst ute pa
faltet. Barnfrdgorna behdver samordnas till en byra.

- Battre kontakt med socialarbetarna pa faltet och regionalt.

- Fler besok pé lansstyrelserna for genomgang av regionala problem. De
stora oralovningarna ger inte alltid sd mycket.

- Bittre kontakt lansstyrelse — socialstyrelse. Socialstyrelsens rekommen-
dationer borde bli tydligare och d@ven vara bindande. Sanktionsmadjlighe-
ter fOr socialstyrelsen dd kommun uppenbarligen inte foljer lagen.

— Man kan ifrdgasatta behovet av t.ex. bade statens handikapprad och
handikappbyrén. CAN och alkoholbyrdn. Man bor se till att socialstyrel-
sen kan utfora komplicerade utredningar samt vara policyskapare och
samordnare.

— Bittre intern samordning — i dag arbetar olika byrder med angransande
fragor.

14.3.2 Landstingens administrativanivder

14.3.2.1 Halso- och sjukvdrd

- Ange rollférdelningen mellan socialstyrelsen — socialdepartementet —
Landstingsforbundet - Kommunférbundet — Spri.

— Samarbetet. 145
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14.

4.

Forenkla organisationen s& att mojligheterna att nd ratt handliaggare
forbattras.

Rollen bor preciseras och konkretiseras. Mer markerad framtoning
onskvidrd. Tydligare grinser gentemot andra myndigheter.

En r&dgivande funktion i medicinska/administrativa fragor (bollplank)
skulle vara utomordentligt nyttigt for att balansera krav och 6nskemal
fran verksamhetsforetradare. Konsultfunktion i organisatoriska fragor
ocksa angeldgen.

Ta litet mer hédnsyn till huvudménnens problem.

Bittre resurser. storre frihet. Ett langt battre samarbete &n f.n. med
andra intressenter centralt (LF. Spri. kanske kanslihuset). Att astadkom-
ma detta dr en uppgift inte bara for socialstyrelsen.

Koncentration pd kvalitet. medicinska aspekter. Ej forsoka konkurrera
med huvudminnen och deras organisationer i friga om planering,
vardorganisation m.m.

Samordningen med departement, Spri och Landstingsférbundet.
Utnyttja svenska folketsodiskutabla fortroende for sjukvarden tilt att 6ka
sjukvardens andel av BNP.

Mera aktivt félja och stodja verksamheten inom landets hdlso- och
sjukvard.

Mer koncentration. Béttre medicinskt planeringsunderlag.
Socialstyrelsen bor 6ka sina bedomningar i riksplaneringen.

Bittre grepp om ldkarkaren och storre tyngd i styrmedlen: det maste ga
att styra likare med annat dn pengar.

.3.2.2 Omsorgsvard

Forskningsinitiativ. Idébank i frigor om vardpolicy och vardutveckling.
Storre utbud av erfarenheter och exempel fran omsorgerna i landet som
helhet samt fran aktuell forskning.

Generell konsultmedverkan i utvecklingsarbetet. inte bara i enskilda
fall/arenden.

Mer policydiskussioner. erfarenhet fran andra linder. mer metodutveck-
ling. bidttre underlag for att kunna bedéma utvecklingen inom olika
omraden.

Okad samverkan med verksamheter pa det lokala planet. For att kunna
gerad och anvisningar maste man ha goda kunskaper och erfarenheter av
verksamheten.

3.2.3 Tandvird

En myndighet med stor medicinsk och vetenskaplig kompetens bor
aterinrdttas. Lidnsldkarorganisationen (l:e provinsiallikarfunktionen)
bor ocksd aterinforas.

Agna mer tid &t att uppmirksamma goda exempel.

3.2.4 Alkohol- och narkotikafrdagor

Socialstyrelsen skulle mera aktivt utbilda landstings- och kommunalpoli-
tiker i hilsoframjande arbete. Exempelvis regionala konferenser eller
kurser om tobak. kost. STD. alkohol. barnolyckor.
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14.3.3 Landstingens kliniska nivéer

14.3.3.1 Halso- och sjukvird

b

Socialstyrelsens chef bor vara lakare. Skilj socialtjinst och sjukvard - gor
tvd myndigheter.

Faststilla kompetensomraden.

Aterinfor en medicinalstyrelse och en socialstyrelse. Ge medicinalstyrel-
sen storre befogenheter och korrektivmojligheter gentemot huvudmin-
nen. Chefen bor vara lidkare.

Det behovs bittre medicinsk kompetens.

Mer serviceattityd till oss i verksamheten.

— P& ett bittre sdatt bor man kunna nd ut med den information man skall nd
ut med. inte minst bor det ske betydligt tidigare.

14.3.3.2 Omsorgsvird

- Socialstyrelsen bor engagera sig mer i personalutbildningsfragor i samar-
bete med SO.

14.3.3.3 Tandvird

— Utbildningsomradet.

14.3.4 Smittskyddslakarna

- Storre inflytande och mojlighet till sjdlvstindigt agerande gentemot
Landstingsforbundet. kommunerna och regeringen.

Triffa sjukvardshuvudménnen oftare pa informell basis.

Smittskyddet bra. En 6kad satsning pé icke individinriktad primérpreven-
tion vore motiverad.

Eget ansvar. Mindre departementsstyre.

Informationsverksamheten bor ledas av person som vet hur man for ut
kunskaper utan att det blir 16jligt (brodskivorna) eller skraimmande
(listeria).

Socialstyrelsen bor f& 6kade moéjligheter att engagera expertis, antingen
via fasta tjanster eller via konsultuppdrag.

i

14.3.5 Svenska kommunforbundet

- En mer genomtinkt strategi for hur man som central tillsynsmyndighet
skall fora dialogen med socialtjansten pad det lokala planet.

- Enklar, tydlig och sjélvstidndig roll skild fran de roller och uppgifter som
avilar andra. En kunskapsformedlande och utvecklingsframjande funk-
tion i kombination med en konstruktiv uppfdljning.

14.3.6 Kommunforbundets lansavdelningar

- Vaga mota andras asikter med respekt, vaga forankra kunskap ute i
socialtjanstens vardag, vdga limna projektraseriet, vaga vara mindre
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myndighet. vaga samarbeta med kommunfdrbunden.

Socialstyrelsen méste hela tiden aktivt fora ut kunskaper om pagaende
utvecklingsarbete till kommuner och till andra intressenter.
Beslutsfunktionerna (6ka delegationen). Klara ut ansvarsomridena
internt gentemot andra. Var inte radd att bearbeta fragor i projektform.
Satsa p4 personalutveckling. utbytestjanstgoring. offensivare chefer.

— Snabbare med anvisningar o.dyl. vid ny lagstiftning.

Battre samordning med andra statliga organ och med kommunfor-
bunden.

'

14.3.7 Primarkommunernas socialforvaltningar

- Sa mycket som mojligt bor foras ner pa regional niva.

- Mer av verksamheten bor ligga i lanet.

— For ut resurser till linsstyrelsernas sociala funktioner for en battre
regional utveckling av socialtjiinsten.

— Byrékratin borde kunna minskas.

- Koppla ihop kvalitets- och kostnadsfradgorna i barnomsorgen. Var mer
aktivpaomradet. Tainitiativ i utbildningsipersonalfrégan. Se till att vi far
stabilitet i statsbidragsfrdgorna.

— Battre bevakning och samverkan mellan halso- och sjukvarden och
missbruksvarden. Som integrerad myndighet borde socialstyrelsen mera
konkret komma med idéer om detta stora vardarbete.

- Inom socialtjansten bor styrelsen mera agna sig at generella och
principiella frigor.

- Socialstyrelsen bor malgruppsinrikta sig mera. Socialstyrelsen bor satsa
mer pa samarbete med SO och pa utbildning av personal. Socialstyrelsen
bor satsa mer pa faktaunderlag for barnomsorgsplanering. Socialstyrel-
sen bor satsa mer pa forskning kring barnomsorg och visa fram fler “"goda
exempel™. Socialstyrelsen bor utveckla statistikunderlaget for barnom-
sorgsplanering. Blankett 1.4 dr inget bra underlag for berakningar av
barnomsorgshehovet.

- Informationen.

- Socialstyrelsens kontakter med kommunerna for att undvika konflikter.
Ofta star socialtjansten infor situationer och darenden dar Kommunfor-
bundet och sociaistyrelsen har alltfor stora asiktsskillnader. Stundom
finns det alltfor orealistiska beskrivningar fran socialstyrelsen.

14.1.8 Fackliga organisationer

— Det finns ett uttalat behov av att belysa ansvarsforhallandet mellan
socialstyrelsen. departementet och huvudmannen.

- En fristaende medicinalstyrelse bor dvervégas.

~ Aterinfor medicinalstyrelsen.

14.3.9 Ovriga intresseorganisationer

- Forstark socialstyrelsen. Skarp kontrollen 6ver sjukvardshuvudmiinnen.
Aterinfér linslikarna.

- Kilarare uppdelning av arbetsuppgifter mellan departementet och social-
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styrelsen, bittre samstammighet. Béttre resurser for att driva metodut-
veckling i samarbete med representanter for féltet. Socialstyrelsen bor i
Okad utstrackning arbeta med att “ldgga ut™ utredningar, utarbetande av
program osv. till inhyrda medarbetare/konsulter.

— S0k fa fram regler som tillgodoser behovet av varierande 16sningar.

— Forstark tillsynsfunktionen. Foérbattrasamverkan mellan de olika byréer-
na. Se till att tjansteménnen blir lattare tillgdangliga.

- Tag bort en del “"bor™ och skriv “'skall” i stdllet!

14.4 ... och vad kan tas bort?

Fragan 16d:

Bedrivs inom socialstyrelsen ndgon verksamhet som Ni anser skulle
kunna ménstras ut?

Svaren redovisas grupperade efter urvalskategorier.

14.4.1 Lansstyrelsernas sociala funktioner

— Sektionen for invandrarfragor.
— Statsbidrag och administration av underfdrvaltningar.
- Exempelvis statsbidragsfragor.

14.4.2 Landstingens administrativa nivaer

14.4.2.1 Hilso- och sjukvdrd

- Tillsyn, framjande. Enskilda patient/klientirenden. Tillstdndsgivning.
Administration av statsbidrag. Administration av underfdrvaltningar.

~ Detaljer. Direkt I6pande hantering av beredskapsplanering. Detalifragor
kring hilsoupplysning. Overhuvudtaget detaljhantering av drenden.

- Legitimationsprovning. Diverse behorighetsforeskrifter. Administration
av diverse statsbidrag. Dubbelarbetet gentemot HSAN. Likemedelsfra-
gorna (bor till eget verk).

- Planering av AT/FV.

- Lédkemedelsavdelningen.

14.4.2.2 Omsorgsvard

- Detaljstyrningen av omsorgsvarden.

14.4.3 Landstingens kliniska nivaer

14.4.3.1 Hilso- och sjukvdrd

— Vissabitarinom hélsovardsarbetet dir man har direktkontaktexempelvis
via tidningen Vigor borde kunna utga.
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14.4.4 Smittskyddsliakarna
— Skilj verket i tva delar.

14.4.6 Kommunforbundets linsavdelningar

— Skar ner pd antalet tjinstemdn. Jimfor dimensioneringen inom verksam-
hetssektorerna med kommunforbunden. Mangdubbelt fler gor mangdub-
belt mindre.

— Mindre kontrollfunktion, mer utvecklings- och forindringsarbete.

— Det mesta som inte har med tillsynsansvaret att gora.

14.4.7 Fackliga organisationer

- Halsoupplysningsverksamheten.

14.4.8 Ovrigaintresseorganisationer

- Socialstyrelsens hantering av alkoholfragor kan verkligen ifragasattas.
Besviirsprovningen enligt LHD méste omgaende tas bort fran styrelsen.

— Minska den direkta mojligheten for enskild att anfora besvir hos
socialstyrelsen.

14.5 Forslag till framtidssatsningar

Fragan 16d:

Vad skall socialstyrelsen enligt Er mening satsa pa i framtiden?

Svaren pa fragan redovisas grupperade efter urvalskategorier.

14.5.1 Lansstyrelsernassociala funktioner

- Folja tillampningen av lagen i domstolarna. Kartldgga olika omréden av
socialtjansten med resultatanalyser (inkl. ekonomi). Initiera utvecklings-
projekt och delta i genomforandet. Information. Utbildningsfragor.

— Stérka sin stdllning som tillsynsmyndighet.

— Etiken och kvaliteten inom socialtjinsten forutom de enskilda verksam-
hetsomraden som redan beslutats.

- Overgripande planering. fértydligande av innehallet i ramlagarna. in-
formation och utbildning, allmédn radgivning. sakkunnigrollen.

~ Tydligare profilering och mer markerad status for att medverka i
socialtjinstens utveckling.

~ Ur liansstyrelsens perspektiv maste socialstyrelsen ldra sig att 68 § SoL
finns och att samarbeta med linsstyrelsen.

— Intensifierad tillsyn. Utvecklingsarbete. Socialstyrelsen bor ta fram
modeller for hur socialtjiinsten mera konkret kan medverka i samhills-
planeringen. Socialstyrelsen bor fa mojlighet att med kraft verka for att sa
likvirdiga sociala forhallanden som mojligt uppnas i landet. Socialstyrel-
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sen bor kritiskt granska den sociala verksamheten och ha ritt att papeka  Fors. 1988/89:7
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- En mer kraftfull information om att socialtjinsten i dag anvidnder de
kdnda ronen. Redan i dag finns kunskap om t.ex. familjehem. vilken i
praktiken inte anvidnds. eller anvinds fel.
- Metodutveckling. forskning, uppféljning av den regionala tillimpningen
av SoL.
- Vad som anges i 67 § SoL i ndra samarbete med lansstyrelserna.

14.5.2 Landstingens administrativa nivaer

14.5.2.1 Hilso- ochsjukvdrd

- Verka for en mer rittvis utveckling av hilso- och sjukvarden i landets
olika delar.

— Tillsyn av hélso- och sjukvéarden samt riksplanering.

- Hog kompetens som medicinskt och socialt expertorgan.

- Utvecklingsfragor. metoder och kvalitet. Dessa fragor balanserade mot
resurstillgdng bor utgora basen for debatt och information fran socialsty-
relsen.

- Uppfoljning och utvirdering av folkhilsoldget. formedling av medicinskt
och medicinsk/administrativt kunskapsunderlag. dialog med huvudmin-
nen, hardare nypor gentemot likarkaren.

~ Sjukvardens mal pa sikt. Vad skall erbjudas patienterna? Medlen har vi
sjdlva.

- Framtidsfragor.

- Exempel: AIDS/HIV-fragan. Konsekvenserna av personalforsorjnings-
problem. Socialstyrelsen bor ocksé vara stabiliserande i bl.a. vardideolo-
giska fragor. dvs. motarbeta tvdra kast.

- Behovs socialstyrelsen? Tveksamt.

- Bittre kontakt med de enskilda landstingen. "Komut och se hurdet ar!™

- Overgripande riksplanering. Central medicinsk/social radgivning for
regeringen. Policyfragor.

- Stdrk den medicinska kompetensen.

- Vardutveckling. Prioriteringsfragor i varden. Personalstrukturer. Perso-
nalforsorjningsfragor. Etiska fragor. Vardnivéer.

14.5.2.2 Omsorgsvird

- Rad och stod.
- Vara kunskaps- och erfarenhetsbank.

14.5.2.3 Tandvird

- Mer at medicintekniska sakerhetsfragor.

- Samordning av forsknings- och utvdrderingsinsatser, framforallt inom
omradena epidemiologi och vardekonomi, dvs. omraden som inte ar sa
lampliga for de odontologiska fakulteternas insatser.

- Information om nya alternativa fyllningsmaterial. Smittskydd och hélso-
ekonomiska aspekter.
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Handldggningen av de medicinska fragorna far inte flummas bort. Svaret
“Vi vet inte i dag’ dr bittre dn allmédnna, svdvande yttranden.

14.5.2.4 Alkohol- och narkotikafrigor

Det forebyggande hdlsoarbetet bor lyftas fram och f& mer resurser.

14.5.3 Landstingens kliniska nivéer

14.5.3.1 Hiilso-och sjuk vdird

Stod i lag- och forfattningsfragor. Verka for bibehdllen kvalitet i varden.
Initiera viss typ av utveckling av varden. Landsomfattande halsoupplys-
ningar.

Vara tillsynsmyndighet. men ocksad “lyssna av™ vad som ror sig och
rapportera exempelvis goda exempel pa 16sningar.

Tillsynsfunktionen. Planeringsfunktionen. Likemedelsfragor. AIDS.
Central information. ej detaljstyrning.

Tillsyn. kontroll och uppféljning.

14.5.3.2 Omsorgsvird

Utbildning. Hoja vardyrkenas status.

Ge rdd. Motarbeta brister inom varden. Ge direktiv rérande vardens
utformning. Utdva tillsyn. Utveckla varden.

Utvecklingsfragor inom hela handikappomradet. Det finns fler handikap-
pade dn psykiskt utvecklingsstorda.

14.5.3.3 Tundvdrd

Kunskapsutveckling rérande forskning. utbildningsfragor. information.

4.5.4 Smittskyddslakarna

Fortsatta att renodla sin roll som fristdende expertmyndighet med stora
krav pa opartiskhet och vetenskaplig stringens.

Socialstyrelsen skall vara en relativt liten men naggande god tillsynsmyn-
digher for sjukvarden. Man behdver sjilv inte ha en stor personalkader
utan kan arbeta i projekt med “inhyrda experter””. Anslagen bor vara
tillrdckliga for detta. Arbeta snabbare och oftare med anvisningar, rad
och ron etc.

Vara expertorgan. Sta fri fran politiker. Svara for myndighetsutovning.
Samarbeta med SBL for datautbildning. rddgivning m.m. rorande
smittskydd.

Forankra verksamheten i den praktiska verkligheten. Arligare och mer
rattframma asikter. inte urvattnade politiserade verksamhetsuttalanden.
Lat politikerna skota politiken och verket omsitta de politiska besluten i
handlingsplaner. Bekdmpa arbetsskador. Psykosocial problematik fran
vaggan till graven maste bearbetas sd att man inte bygger in dkade
vardkrav hos oss alla. Motverka utslagningen i samhillet och pa
arbetsplatserna. Verka for helhetssyn pd hilsobegreppen. Prioritera
barns och ungdomars halsoférhallanden.
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Centrala faktaunderlag och rad som regionalt skall omsittas i anpassad
handling.

Kontroll. tillsyn och rdd men inte integrerat.

Expertrollen. som ger underlag for verksamhetsplaneringen, sdrskilt pa
langre sikt. Stod genom rad. foreskrifter. kurser och kontakter. Kompe-
tent personal som inte behdver frdga om inriktning eller resurser eller
tivla med ad hoc-grupp i departementet.

14.5.5 Svenska kommunforbundet

Metodutveckling. Personalforsorjningsfragor pa riksplanet. Information
om forsknings- och utvecklingsarbete. Overgripande planeringsfragor.
Dialog med socialtjinstens foretrdadare.

Forskningsformedling. Metodutvecklingsformedling. Statsbidragsfor-
medling. Planeringssamordning. dvs. initiera och igangsitta aktiviteter
som behdvs for kommunernas planering.

14.5.6 Kommunforbundets lansavdelningar

Kunnighet. kompetens och s6kande inger respekt. Sjdlvgodhet. myndig-
hetsfasoner och bristande verklighetsforankring inger ingen respekt.
Strategiska fragor for samhaillet som t.ex. personalforsorjning inom vard-
och omsorgssektorn. I samarbete med andraintressenter. t. ex. Kommun-
forbundet och Landstingsforbundet. Mera 6vergripande strategier och
mindre av tillsyn och kontroll av detaljer.

Mera pé bra resultat och efterfoljansvarda exempel én pa att behalla och
utveckla tillsyns- och kontrollfunktionen.

Kunskapsinsamling och kunskapsférmedling.

Mindre kontroller, mera av utvecklingsarbete och fordndringsarbete.
Ur primdarkommunal synvinkel: stimulera till utveckling av dldreomsor-
gen. missbruksvéarden, barnomsorgen.

Tillsyn — sdrskilt av institutioner.

14.5.7 Primarkommunernas socialférvaltningar

Socialstyrelsen bor i hogre grad malinrikta sin verksamhet. Socialstyrel-
sen bor dgna sig at ett prioriterat omrade i sdnder.
Informationsverksamhet

Information, utbildning. utveckling. uppfoljning. forskning.

Réd och stdd till kommunerna samt informella kontakter.

Radgivning. informella kontakter.

Decentralisering/regionalisering av verksamheten. Information. utveck-
ling. utbildning. Uppféljning/utvdrdering. Forskning.

Fortsatt inriktning pa 6vergripande fragor. information. rattstillampning.
overgripande utbildningsfragor, vidareutveckling av socialtjdnsten.
Framtagning och spridning av kunskap. metoder och pedagogik. Utbild-
ning av politiker och beslutsfattare. Delgivning av regler och minimikrav
for olika verksamheter. Kontroll av kommuners och landstings sdtt att
uppfylla kraven.
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Dela styrelsen i en socialstyrelse och en medicinalstyrelse. Begrédnsa
arbetsomradena och fordjupa specialistkunskaperna.

Framtidsfragor. Forskning och utveckling. Personalférsorjning.
Effektivisering av barnomsorgen. Fortbildning.

14.5.8 Ovrigaintresseorganisationer

Forsoka atererdvra nagot mer inflytande 6ver Landstingsforbundet for
att darigenom kunna ge framforallt dldre méanniskor en adekvat sjukvard.
Insikten om dppen/slutenvardkvoten (mer satsning pa hdlso- och 6ppen-
vard krdver mer sluten vard).

Verka som tillsynsmyndighet. Utfarda allmdnna rad och riktlinjer. Driva
forsknings- och utvecklingsarbetet framat. Verka for goda kontakter med
berérda organisationer och andra myndigheter. Ha en god forankring i
det féltarbete som bedrivs.

Sédkra en vetenskaplig grund for sin verksamhet. Driva en linje i bl.a.
missbruksfragor som inte har opportunistiska drag och féljer modestrom-
ningar.

Utarbeta strategier for forebyggande insatser. Arbeta forriktiga priorite-
ringar. Starka de sociala och psykologiska komponenterna i varden utan
att tappa i medicinsk och pedagogisk kvalitet.

Socialstyrelsen bor vara tillsynsmyndighet rérande handikapphjilpme-
del. Socialstyrelsen bor vara besvirsinstansi fraga om saddana hjalpmedel.
Bittre tillsyn av och information till kommuner och landsting. Satsa pa
lika sjukvard at alla.

Medverka till att omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda haller en
mycket hog nivd genom tillsyn och kunskapsutveckling.
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Resultatredovisning —
myndighetsenkéaten

[nledning

I denna bilaga redovisas resuitaten fran den s.k. myndighetsenkiten som
ingdr som en del i riksdagens revisorers omvirldsundersokning rérande
socialstyrelsen.
Betriffande enkitens utformning hidnvisas till avsnitt 6.3.1 i huvudrappor-
ten som ocksd innehaller ett sammandrag av resultaten (kap. 8).
Myndigheternas svar pa resp. enkidtfradga har samlats under ett antal
rubriker motsvarande avsnitten 1-8.
Foljande myndigheter har omfattats av enkdten:
— Arbetarskyddsstyrelsen
- Konsumentverket
- Kriminalvardsstyrelsen
— Medicinska forskningsradet
- Rikspolisstyrelsen
- Skoldverstyrelsen
- Statens livsmedelsverk
— Statens naturvardsverk
- Statens stralskyddsinstitut
— Statistiska centralbyran
- Universitets- och hogskoleambetet
- OQverstyrelsen fér civil beredskap
Samtliga myndigheter utom medicinska forskningsrddet har besvarat
enkdten. Forskningsrddet har avstatt med hdnvisning till att raddet har fa
gransytor gentemot socialstyrelsen.

I Avgransningsfragor

1.1 "Gréansytor™
Fragan 16d:

Beskriv i korthet “gransytorna’” mellan den egna myndigheten och
socialstyrelsen.

Arbetarskyddsstyrelsen anfor att en tyngdpunktsforskjutning sker i socialsty-

relsens arbete i riktning mot mer férebyggande verksamhet. Detta innebar

en 6kande samverkan mellan myndigheter med miljoansvar. Flera gemen-

samma omraden nimns som Overlappar varandra:

- Forebyggande av ohilsa och skador betingade av arbetsmiljon och
hojning av arbetslivskvalitén
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— Socialstyrelsen ansvarar for medicin och personal inom socialtjinsten ~
arbetarskyddsstyrelsen har tillsynsansvar for arbetsanstéllda.
- "Farliga @mnen" och kemisk produktkontroll.

Konsumentverket redovisar manga gransytor mot socialstyrelsen:

- Socialstyrelsen arbetar med kostupplysning— konsumentverket med bl a
matekonomiska fragor.

- Konsumentverket arbetar med lagtillampning av tobaks- och alkohol-
reklamlagen.

- Konsumentverket forsoker forebygga och 16sa konsumenternas hushalls-
ekonomiska problem. Budgetradgivning dr ett arbetsfélt som dr under
stark utveckling i den kommunala konsumentverksamheten. — Socialsty-
relsen arbetar med metoder for budgetradgivning i socialt arbete inom
socialtjdnsten.

~ Naturmedel anmils till socialstyrelsen for oskadlighetsgranskning -
konsumentverket utarbetar riktlinjer for marknadsféringen och bevakar
denna.

— Socialstyrelsen bevakar lakemedelsinformation till likare och sjukvéarden
i Ovrigt — konsumentverket bevakar information till allménheten.

- Socialstyrelsen beslutar om vadsom inte far inga i kosmetiskt/hygieniska
medel — konsumentverket bevakar marknadsforingen.

- Socialstyrelsen och konsumentverket efterstrdvar gemensam policy och
alternativmedicinska behandlingar, t.ex. effekter av behandling med
medicinska lasrar. Konsumentverket bevakar marknadsforingen.

— Luftkvalitet och ventilation i bostdder, kemiska dmnen i bostadens
inredning och utrustning. “sjuka hus", radon. effekter pa hilsa och
vilbefinnande.

- Bostadens inredning och utrustning for dldre och handikappade.

— Konsumentteknisk forskning.

- Bedomning av och information om fritidsklosetter.

- Bevakning av produktsikerhet, framforalit i fraiga om produkter och
aktiviteter som galler svagare grupper i samhillet. exempelvis barn och
dldre.

- Fragor om psykiska effekter av t.ex. valdsprodukter. etiska beddmningar
av t.ex. videofilmer och spel eller utsatta gruppers ratt till skydd i
samhillet.

— Marknadsforing av produkter som kan leda till missbruk. t.ex. sniffning.

Kriminalvdrdsstyrelsen anfor:

Kriminalvardsstyrelsen svarar genom sina regionala och lokala myndigheter
for verkstillighet av pafdljderna fangelse och skyddstillsyn. vidare for
omhidndertagande av anhdllna och hidktade personer i vintan pa dom samt
transporter av dessa och andra personer som omhédndertagits enligt myndig-
hets beslut (socialtjanst. polis. lansstyrelsen etc.)

En stordel av de mdnniskor som kriminalvarden arbetar med har fysiska,
psykiska eller sociala problem. manga ar missbrukare. en del tillhor de s.k.
utslagna. Under den tid dc finns pid kriminalvardens institutioner har
kriminalvarden ansvar for deras fysiska omvardnad. Den som verkstaller
fangelsestraff pd en anstalt har dessutom ratt att f& hdlsokontroll samt
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sdrskild vard och behandling. exempelvis tandvard. vid behov. Den s.k.
normaliseringsprincipen som slar fast att alla ménniskor skall ha del av
samhillets service och vardutbud pad samma villkor. oavsett t.ex. kriminali-
tet. siitts delvis urspel pé grund av skyddsaspekten under straffverkstéllighet
pasluten institution. P4 de 6ppna anstalterna. liksom i frivdrden som svarar
for overvakning av de skyddstillsynsdomda och villkorligt frigivna. kan
daremot normaliscringsprincipen tillampas och kriminalvardsklienterna
hédnvisas till ordinarie sjukvard. socialtjinst. missbruksvérd etc. Vid frigiv-
ningsforberedelser pa anstalt och under hela 6vervakningstiden sker ett
stindigt samspel mellan kriminalvardens personal och myndigheterna i
samhallet for att tillgodose klienternas behov. Normaliseringsprincipen
maste stindigt hivdas for svaga grupper. A andra sidan maste olika
huvudmiins uppgifter klargoras och samordnas fir att resultatet skall bli bra
for den enskilde.

Av ovanstiende framgar att kriminalvardens myndigheter har stora
“gransytor” mot de olika samhillsorgan som stiir under socialstyrelsens
tillsyn och dir socialstyrelsen delvis svarar for policyn. Kriminalvardens
mojlighet att genomfora sina uppgifter dr mycket beroende av hur samhillet
fungerar pa dessa omraden.

Medicinska forskningsrddets gransytor till socialstyrelsens verksamhet &r
forhallandevis fa. Radet anfor att ett kontinuerligt informationsutbyte med
socialstyrelsen sker genom att socialstyrelsens generaldirektor ér ledamot av
forskningsradet. Socialstyrelsen representeras i planering av konsensuskon-
ferenser i medicinsk teknologi som anordnas av forskningsradet och Spri
gemensamt. Radet dr remissinstans for rapporter fran socialstyrelsen.

Omréaden som inom riks polissryrelsen gransar till socialstyrelsens verksamhet
ar huvudsakligen ordnings- och kriminalpolisidar samt brottsforebyggande
verksamhet.

Enligt skoléverstyrelsen ar “griansytan” mot gymnasieskolavdelningen och
den kommunala vuxenutbildningen pa vairdomradet initiativ till nya vardut-
bildningar.

Inom forskola—skola-omréadet gransar socialstyrelsens ansvar for barnom-
sorgen till skoloverstyrelsens ansvar for skolan.

Statens handikapprdd anfor att socialstyrelsen ar ett tungt verk inom
handikappomréadet med stora kontaktytor mot statens handikapprad. Sar-
skilt giller detta socialtjansten, hilso- och sjukvdrd samt omsorger om
psykiskt utvecklingsstorda.

De grinsytor som statens livsmedelsverk anger avser framst kost- och
hédlsofragor, sjukhuskoster, hilsokostprodukter inklusive naturmedel, s.k.
specialdestinerade livsmedel (dvs. sddana som siljs darfor att de ar sarskiit
lampade for médnniskor med behov av sirskild kost p.g.a. alder, sjukdom
m.m.), veterindirmedicinska preparatoch personalhygienfragor (bl.a. epide-
mifragor).

Statens naturvdrdsverk har det overgripande ansvaret for fraigor om hilso-
och miljostorande faktorer (exkl. joniserande stralning) i den yttre miljon.
Statens naturvardsverk dr darigenom knutet till ett omgivningshygieniskt
hilsoskyddsperspektiv medan socialstyrelsen har det 6vergripande ansvaret
for hdlsofragorna allmant.
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Béda myndigheterna ansvarar for hdlsoskyddet enligt bestimmelser i bl.a.
hiilsoskyddslagen. Tillsynsansvaret enligt denna lag delas mellan de tva
myndigheterna pa sa sitt att socialstyrelsen har det centrala tillsynsansvaret
for hilsoskydd i den inre miljon (framst boendemiljon) medan naturvards-
verket ansvarar for den yttre miljon. Aven ilagen om kemiska produkter har
de bdda myndigheterna alagts tillsynsansvar.

Bade socialstyrelsen och naturvardsverket ingar i enradgivande namnd till
statens miljomedicinska laboratorium. Socialstyrelsen dr representerat i
naturvardsverkets forskningsnamnd.

Statens stralskyddsinstitut anfor:

Halso- och sjukvard. SSI forskar om radon och risker. SoS foreskriver om
“sanitdr oldgenhet™ i befintlig bebyggelse. SSI samordnar och ger rdd om
beredskap mot kdrnkraftsolyckor, SoS svarar for att jodtabletter finns att
tillga. SSI svarar for patient- och personalstralskydd. SoS svarar for 6vriga
aspekter pa anvdndning av stralning i sjukvarden.

Vi har i hog grad samma ""kunder™: landsting. klinikchefer, personal.
allmidnhet. tekniker, fysiker. Vi samarbetar aktivt i de ovannimnda avseen-
dena och kring medicinteknisk sdkerhet i stort. Forfattningsarbete och
information bedrivs i vissa fall i ndra kontakt metlan myndigheterna.

Statistiska centralbyrdn redovisar:

SCB producerar statistik inom @mnesomraden som ligger under socialstyrel-
sens tillsyn. Det géller statistik inom omradena soctaltjanst samt hilso- och
sjukvard. Aktuella statistikprodukter dr socialtjanststatistik, hilso- och
sjukvardsstatistik, barnomsorgsundersokningar samt undersokningar anga-
ende levnadsforhallanden (ULF) framst hilsokomponenten.

SCB svarar for en samlad redovisning av socialtjanst- och hdlso- samt
sjukvérdsstatistik. Detta sker dels genom uppbyggnad av socialstatistisk
databas. dels genom publicering av en halsostatistisk arsbok — Halsan i
Sverige.

Socialstyrelsen publicerar i en folkhidlsorapport. planerad att utkomma
vart tredje ar, en analys av hilsosituationen och dess forandringar. Kring
dessa publikationer finns ett nira samarbete. SCB ingar i den referensgrupp
som dr knuten till folkhdlsorapporten och socialstyrelsen dr p4 motsvarande
sitt representerad i referensgruppen. Dessutom sker ett samarbete avseende
annan statistik av betydelse for planering m.m. inom socialtjdnst, hélso- och
sjukvardssektorerna t.ex. befolkningsstatistik, arbetsmarknadsstatistik och
finansstatistik.

Dirutover utf6r SCB teknisk uppdragsverksamheti form av datorbearbet-
ningar at socialstyrelsen.

Universitets- och hégskoledmbetet anfor:

Socialstyrelsen (SoS) ansvarar for den overgripande planeringen av hilso-
och sjukvarden, tandvarden och socialtjinsten. UHA har motsvarande
planeringsansvar for de utbildningar inom hogskolan som leder till yrkes-
verksamhet inom dessa verksamhetsomraden. "Griansytan™ mellan de bada
ambetsverken ror utbildningarnas omfattning och innehall for att dessa skall
motsvara de krav som verksamheten stiller. Vidare ligger UHA arligen
forslag till regeringen om dimensionering av utbildningarna. UHA ir
beroende av att SoS forser oss med underlag om det framtida behovet av
utbildad arbetskraft inom dessa samhallssektorer.
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Overstyrelsen f or civil beredskap (OCB) anfér féljande:

OCB har i princip tre huvudfunktioner:

a) civil ledning och samordning

b) funktionsansvar for dvrig varuférsorjning (OVF) och kyrklig beredskap

c) afférs- och lagerrorelse for beredskapslagrade produkter

Dettainnebir att OCB enligt a) har ansvar for att i fredleda och samordna
beredskapsforberedelser for dvriga funktionsansvariga myndigheter vari
bl.a. SoS ingar.

I b) fungerar funktionen 6vrig varuforsorjning som uppdragsmyndighet at
SoS dvs. OCB utfér pa uppdrag av SoS beredskapshéjande industriella
atgarder (planldggning, avtal om produktion, FoU m.m.).

I ¢) fungerar OCB:s affirsbyra som uppdragsmyndighet 4t SoS dvs. képer.
traffar avtal om omsittning samt lagrar produkter pa SoS uppdrag. Det giller
fardigalakemedel, likemedelssubstanser och vissardvaror samt dn s linge i
mindre omfattning viss sjukvardsmateriel. Aven viss sjukvardstextil lagras
for SoS rékning.

Sammanfattningsvis fungerar OCB dirfor visavi SoS dels som lednings-
och samordningsorgan dels genom att utféra konkreta beredskapsatgarder
pa SoS uppdrag.

Overstyrelsens roll gentemot socialstyrelsen ir inte entydig. Styrelsen har
valt att besvara enkdten utifrdn det samarbete som sker utifrdn att
Overstyrelsen genom uppdrag utfor atgarder &t socialstyrelsen.

1.2 Samarbete eller samrad

Fragan 16d:

I vilken typ av fragor och i vilka former samarbetar eller samrader de
bidda myndigheterna?

Fragan sammanfaller delvis med fragan om grinsytor. Nedan kommenteras
de ytterligare samarbets- eller samradsfrdgor som respektive myndighet
aktualiserat.

Arbetarskyddsstyrelsen anger foljande samarbets/samradsformer:

Samverkan primarvard - foretagshilsovard t.ex. i foretagshdlsovardsdele-
gationen.

Hilsobevakning t.ex. via olika register cancer-miljoregistret, informa-
tionssystemet om arbetsskador. missbildningsregistret. medicinska fodelse-
meddelanden. dodsorsaksregistret, vissa sjukvardsregister.

Begreppsklassificering och koder for register.

HIV/aids -~ lagesbevakning. foreskrifter och allménna rad. expertsamver-
kan, informationssamverkan, stod at vardpersonal for aidssjuka.

“Sjuka hus™ - expertsamverkan, informationssamverkan.

Forskolor och fritidshem - féreskrifter.

Social hemtjanst — utredning, information. utbildning.
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Dammlungesjukdomar — beddmningsnamnd. uppfdljning av asbest- och
kvartsexponerade.

Cytostatika — foreskriftsarbete.

Frégor som géller mikroorganismer, framfor allt smitta. (Samarbete vid
utarbetande av system for klassificering av mikroorganismer och foreskrifter
om mikroorganismer.)

Vaccinationsbehov och eventuellt vaccinationskrav for personer som
sysselsdtts i visst slag av arbete.

Klassificering och hantering av sjukvardens riskavfall - samradd om
allmdnna rad respektive foreskrifter.

Produktinformation om kosmetiska och hygieniska produkter- reglering,
tillsyn.

Medicinsk teknisk sdkerhet — t.ex. via namnden pa socialstyrelsen.

Skadeprevention — ny enhet pa socialstyrelsen.

Hg och amalgamproblem.

Passiv rékning, t.o.m. gemensamma allménna rdd + kampanj.

Internationella kontakter - WHO, ILO. delegationer fran och till olika
lander.

Konsumentverket anfor:

Kostcirkeln ar en produkt som tagits fram av socialstyrelsen. konsumentver-
ket (och statens livsmedelsverk). Konsumentverket sitter med i socialstyrel-
sens naringslivsgrupp for hdlsoupplysning. Betraffande WHO-kod f6ér mark-
nadsforing av brostmjolksersattningar har socialstyrelsenutarbetat alimanna
rad i anslutning till koden. Konsumentverket har tillsyn 6ver marknadsfo-
ringen med utgdngspunkt frén koden/rdden. Socialstyrelsen haller sig
underréttad om tillampningen inom sjukvarden. Raden ar utarbetade i
samrad med konsumentverket och statens livsmedelsverk. Konsumentver-
ket har traffat dverenskommelse med néringslivet i anslutning till koden/
rdden (regeringsuppdrag).

Tillfdlliga gemensamma aktiviteter:

Utstallningen Smaklig méltid varen -87. Matkonferens f6r konsumentvag-
ledare varen -88.

Verket samrader med socialstyrelsen om foretagen och deras forsaljning
och reklamstimulerande atgarder av tobak och alkohol. SIDA. konsument-
verket och socialstyrelsen kommer att ta fram studiemedel om marknadsfo-
ring av tobak.

Samrad/samarbete kring socialbidragsnormer och metoder f6r budgetrad-
givning.

Informella diskussioner om atgarder med anledning av nytillkomna
indikationer for naturmedel. Konsumentverket uppmarksammar socialsty-
relsen pa medicinsk argumentering for medel som ej ar ldkemedel eller
naturmedel. Konsumentverket informerar socialstyrelsen vid anmélan om
biverkningar av kosmetiskt/hygieniska medel.

Myndigheterna har gemensamt tagit fram informationsmaterial rérande
haltagning i 6ronen - nickelallergi och risk for Toxic Shock Syndrome vid
anvandning av tampong (det senare dven i samarbete med statens bakteriolo-
giska laboratorium).

Samarbete verket —socialstyrelsen i fraiga om bostader, bekladnad, produkt-
information m.m. sker i arbetsgrupper/samradsgrupper. Ganska frekventa
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informella kontakter. Socialstyrelsen dr representerad i konsumentverkets
konsumenttekniska naimnd.

Ett exempel pa nu pagdende gemensam fraga ar fritidsklosetter. Syftet
med arbetsgruppernas arbete ar att fa underlag for vilka fritidsklosetter som
bor accepteras i olika miljoer for konsumentinformation.

Samarbete forekommer dven i utnyttjande av statistik. Konsumentverket
har exempelvis medverkat i utarbetat kodifieringssystem for olycksfallsstati-
stik och tillsammans med socialstyrelsen kartlagt Milj6- och hdlsoskydds-
namndernas olycksfallsférebyggande méjligheter.

Konsumentverket skriver bl.a.:

| socialstyrelsens planering av sjukvarden infér 90-talet (HS 90) har
konsumentverkets erfarenheter tillvaratagits genom medverkan i utredning-
en SOU 1984:42 “Att forebygga skador™. Vid planeringen av den fortsatta
mer generella olycksfallsregistrering som beslutats av riksdagen, deltar en
tjansteman fran konsumentverket.

Konsumentverket har tillsammans med socialstyrelsens lokala represen-
tanter for sjukvard och kommunala organ i ett projekt inom Sollentuna
genom “'skyddsronder™ kartlagt hur en utvidgning av MHNs befogenheter
att ingripa vid olycksfallsrisker skulle kunna fungera. Konsumentverkets
kunskaper om konsumenters beteende (speciellt barns) samt sdkerhetsregler
for bostdder m.m. har déarvid kunnat utnyttjas.

Risker som foreligger med produkter eller anldggningar som dgs av t.ex.
kommunen kaninte dtgardas med hjdlpav marknadsforingslagen. Miljo- och
hilsoskyddsnamndens férebyggande uppgifter enligt den nya sjukvérdslagen
kan darvid vara ett viktigt bidrag att forbattra t.ex. barnens sikerhet pa
lekplatser.

Konsumentverket ingar i ensamarbetsgrupp tillsammans med socialstyrel-
sen. SO m.fl. for att forbittra skolbarnens sikerhet. Skolbarnens hoga
olycksfallsfrekvens inom skolans omrade har framkommit dels i det ovan
nimnda projektet "Oka sikerheten™. dels i olika landstings specialunder-
sokningar.

Kriminalvirdsstyrelsen redovisar:

Négot fast samarbetsorgan existerar inte mellan de centrala myndigheterna.
Diaremot har 6verldaggningar mellan féretradare for kriminalvardsstyrelsen
och socialstyrelsen dgt rum da speciella fragor gjort det angeliget. Pa
kriminalvardsstyrelsens initiativ har diskuterats t.ex. problem med minder-
arigai hikte och den 6kade instromning av unga i kriminalvarden som f6ljde
pa socialtjanstlagens ikrafttradande. Kriminalvardsstyrelsen har nyligen
begart att socialstyrelsen utfardar rdd betriffande behandlingen av intagna
som svalt narkotika “férpackad’ i kondomer e.d. Omsesidig information har
vidare limnats om aktuella lag- och vardfragor. Sarskilt vardefullt har varit
att f& del av socialstyrelsens sakkunskap och erfarenheter av olika behand-
lingshem och andra former f6r missbruksvard.

De senaste aren har bdda myndigheterna varit féretridda i olika samar-
betsorgan for HIV/AIDS och missbruksfragor. som exempelvis berednings-
gruppen fér HIV/AIDS-fragor i socialdepartementet och utvecklingsgrup-
pen for institutionsvard.

Myndigheterna har vidnégra tilifdllen samverkat kring utbildningssemina-
rier fOr personalgrupper inom kriminalvard. socialtjanst. psykiatri m.m.

Samrad i konkreta drenden forekommer huvudsakligen inom sektorerna
rattspsykiatri och psykiatrisk vard.

11 Riksdagen 1988/89. 2saml. Nr7
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Rikspolisstyrelsen har i sitt svar angett att samarbete/samrad sker i alla fragor
medsocial anknytning. Samarbete sker dveniarbets- och projektgrupper dér
gemensamma intresseomraden finns. t.ex. midsommarvaldet.

Formen dr samrad eller yttranden vid utformning av vissa foreskrifter eller
allminna rad. t.ex. om dédsbevis och f6rhér med barn.

Skoloverstyrelsen har manga kontakter med socialstyrelsen inom gymna-

sieskolan och den kommunala vuxenutbildningen p& vardomréadet. Skol-

Overstyrelsen redovisar:

- Kompetens- och behorighetsfragor for vardpersonal inom hilso- och
sjukvard samt inom socialtjinsten

- Arenden betriffande likemedelsansvar

— Behov av utbildningar inom omradet

— Utbildningsfragor - laroplansarbete

— Samverkan i ldroplansgrupper, arbetsgrupper och referensgrupper be-
traffande samtliga utbildningar inom vard, social service och barnomsorg

- Kommande arbete betriffande SARVUX-reformen

- Remisser

- Telefonkontakter.

Inom forskola—skola-omradet sker samarbetet kring alla fragor som ror
Overgangen fran forskola till skola. Policyfragor diskuteras regelbundet.

SO siger vidare:

Ett gemensamt mal ar att utveckla samarbete mellan forskolan och skolan.
Gemensamt agerande i utvecklingsfragor sker. Fortbildningsmaterial har
framstallts och konferenser av fortbildningskaraktéar har genomforts (under
1970-talet). Utvecklingsarbeten som ror 6vergangen fran forskola till skola
har gemensamt initierats dels under 1970-talet, dels inom ldgstadiesatsningen
1983—1987 (ett tjugotal projekt). En publikation (Forskola - skola. Om
nagra utvecklingsarbeten i forskolan och pa lagstadiet) har utgivits gemen-
samt.

Socialstyrelsen deltar i SO:s referensgrupp for liroplansarbete. SO har
deltagit/deltar i referensgrupper och arbetsgrupper for socialstyrelsens
arbete med publikationer. t.ex. Pedagogiskt program for forskolan, Pedago-
giskt program for fritidshem. Arbetsplan for forskolan. Gemensam radgiv-
ning har skett till kommuner i fragor som giller skoluppskov. Férutom
informell kontakt mellan verken uppratthdlls regelbunden kontakt (cirka
fyra ganger per ar) varvid 6msesidig information limnas och gemensamma
problem diskuteras.

Utdver de mera specifika verksamheterna har socialstyrelsen och SO haft
samarbete i vissa andra fragor. Bdda verken har genomgétt en omfattande
omorganisation i borjan av 1980-talet. Verken har en likartad situation i
forhallande till omvarlden genom att ha fler instanser mellan sig och den
yttersta malgruppen f6r myndighetens atgérder, som i SO:s fall ir eleverna
och kursdeltagarna.

Bada verken har savil utvecklingsuppgifter som administrativa uppgifter,
vilka for SO:s del blir allt farre. Kontakterna mellan socialstyrelsen och SO
har t ex gillt metodfrdgor for verksamhetsplanering.

Nardet galler elevvardsprogram pagarsamarbete inom omrddena utveckling
och samordning av barn- och skolhilsovard samt hilsofostransfragor.
Foljande konkreta samarbetsfragor riknas upp av SO:
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Smittskydd. olycksfall (Radgivande vaccinationsnamnden)

Halsoupplysning— fornarvarande mest samlevnadsfragor — men sjalvfallet
aven andra ss. tobaksfragor och kostfragor

Behorighet m.m.

Psykiatri

Statistik betraffande epidemiologi

Alkohol- och narkotikafragor

Handikapp

Lagfragor. t.ex. journaler

Vidare sager SO:

Skoloverldkaren och dennes samradsgrupp har visst samarbete med verks-
ledningen, chefer pa olika nivaer och handlaggare pa SoS. Samarbetsformer-
na ar t.ex. socialstyrelsens samarbetsgrupp for alkohol- och narkotikafragor,
deltagande i referensgrupper och konferenser som SO anordnar, samrad och
i vissa fall samverkan vad giller framtagning av broschyrer och annat
skriftligt material.

Kontakterna fungerari huvudsak bramen skulle givetvis kunna férdjupas i
vissa avseenden. Skolans verksamhet skulle beh6éva goras mera synlig i
“halsosammanhang™.

Samverkan/samrad med Statens handikapprdd ar formaliserat genom att
socialstyrelsen ar representerad i radets styrelse och arbetsutskott och radet
ar representerat i socialstyrelsens handikappnamnd. Dessutom finns gemen-
samma arbetsgrupper och dagliga kontakter mellan myndigheterna.

Statens livsmedelsverk har anfort:

I friga om veterindrmedicinska preparat och specialdestinerade livsmedel
finns ett formellt samradsforfarande. Nar det galler specialdestinerade
livsmedel skall fragan om tillstand for saluhallande prévas av livsmedelsver-
ket i samrad med socialstyrelsen. Registrering av veterinarmedicinska
preparat sker av socialstyrelsen i samrad med livsmedelsverket.

Naturmedel faller in under livsmedelslagstiftningen i ochmedattsocialsty-
relsen undantar produkterna fran lakemedelslagstiftningens tillimpning.

I fraga om kost och halsofragor finns en med socialstyrelsen gemensam
expertgrupp — Expertgruppen for kost- och halsofragor.

Myndigheterna har ett regelbundet informationsutbyte och har aven
publicerat visst gemensamt informationsmaterial t.ex. om zoonoser (dvs.
sjukdomar som kan 6verféras mellan djur och manniskor), samt information
till gravida kvinnor och modrar.

Livsmedelsverkets bestammelser om personalhygien har utarbetats i
samrad med socialstyrelsen som dven informerar sjukvardssidan. Bestam-
melserna syftar till att forhindra utbrott av livsmedelsburna sjukdomar till
foljd av bristande personlig hygien hos dem som hanterar livsmedel.
Samradet sker genom skriftvaxling, telefonsamtal och i vissa fall samman-
traden.

Vid fragor om risken for att smittsamma sjukdomar kan spridas genom
livsmedel, sker samrad med socialstyrelsen och epidemiavdelningen vid
statens bakteriologiska laboratorium. Detta sker t.ex. betraffande salmonel-
la-shigella. listeria, campylobacter och yersinia. Vid samradet diskuteras
effekten av foreslagna atgarder for t.ex. import av livsmedel. I fragor om
AIDS stravar livsmedelsverket att fora vidare socialstyrelsens budskap om
vilken risk en smittad livsmedelsarbetare utgér.
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Livsmedelsverket ar representerat i socialstyrelsens beredskapsrad och i
styrelsens krigsorganisation. Avsikten dr att formedla livsmedelsverkets
synpunkter i gemensamma fragor. Verkets representant skall dven formedla
synpunkter till och fran lantbruksstyrelsen.

Socialstyrelsen inbjuder verket att deltai arbetsgrupper av olika slag. Som
exempe! kan nidmnas grupp om utformning av regler for forskolor och
fritidshem samt ISRAEL-gruppen for epidemiskyddsfragor.

Socialstyrelsens generaldirektor dr ledamot i livsmedelsverkets styrelse.

Mellan statens naturvirdsverk och socialstyrelsen forekommer ett visst
samarbete om dn inte regelbundet. Enligt naturvardsverket hade det varit
Onskvirt med tiatare kontakter med socialstyrelsen i fragorna om hilsoskydd.

Exempel pa samarbete i konkreta fragor dr Allménna rad for strandbad.
Ett annat exempel dr Allmédnna rad for bassdngbad. Ett tidigare gemensamt
projekt dr Allmdnna rad for campingplatser. Andra samarbetsprojekt dr
arbete med riktviarden for luftkvalitet i den yttre miljon och arbetet med
atgdrder for att minska bullret. sdrskilt végtrafikbullret. Dessutom anges
samarbete kring projekt om dricksvattenkvalitet och projekt om dioxiner
och miljomedicinskt varningssystem.

Statens sirdlskyddsinstitut anger i sin skrivelse foljande samarbetsomraden:

- Forfattningar

- Informationsprojekt

- Beredskapsfragor (olyckor, krig)

- Tillsyn inom sjukvarden (tillstand, lokalgranskning, registrering av
radioaktiva ldkemedel osv.). | tillstdndshantering avgor SoS vad som ar
medicinskt motiverat, SSI granskar stralning och strélrisker

— Rapportering, uppféljning av tillbud och olyckor

— Remisser (kunde vara dnnu bittre: SoS far en del remisser som dven
borde ga till SSI, kanske dven det omvinda giller)

Statistiska centralbyrins samarbete och samrad sker i fragor som ror
statistikens innehall och utformning samt klassificeringar och definitioner.
Samarbetet sker i sdvil formella som informella former.
SCB redovisar foljande:

Socialsekiorns statistikdelegation (SSD) har efter riksdagsbeslut med anled-
ning av regeringens proposition 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och
organisation m.m. bland annat till uppgift att samordna statistiken inom
socialsektorn. Samordningen omfattar utformningen av verksamheten inom
omradena for hilso- och sjukvardsstatistik, socialtjadnststatistik och socialfor-
sdkringsstatistik samt hdlso- och sjukvardskomponenterna i levnadsforhal-
landeundersokningarna. Samradet utmynnar i en samlad plan for denna
statistik som fogas till SCB:s anslagsframstallning.

Ledamoter i delegationen ar cheferna for socialstyrelsen, statistiska
centralbyran och riksforsakringsverket samt forbundsdirektorerna i Lands-
tingsforbundet och Svenska kommunférbundet med chefen for socialstyrel-
sen som ordférande. Cheferna for Spri och datainspektionen dr adjungerade
till delegationen.

Fragor som skall behandlas av delegationen forbereds av tva berednings-
grupper - en for hilso- och sjukvardsstatistik (HSS) ordforande i SoS och en
for socialtjdnststatistik (STS) ordférande i SCB — i vilka representanter for
namnda samarbetspartner ingar. En viktig uppgift for beredningsgrupperna
ar att arligen medverka vid utarbetande av forslaget till plan for officiell
statistik inom socialsektorn.
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For socialtjdnststatistiken finns dessutom fyra arbetsgrupper inom olika
delomraden med representanter for bl. a. socialstyrelsen. SCB har ordféran-
de- och sekreteraruppgifterna.

Till SCB:s hilsostatistiska arsbok finns knuten en referensgrupp i vilken
ingar foretradare fran socialstyrelsen. P4 motsvarande satt finns till socialsty-
relsens folkhilsorapport knuten en referensgrupp i vilken SCB ér foretradd.

Inom ULF-undersokningarna (Undersokningar av LevnadsForhallanden)
finns foljande grupper tillsatta i vilka socialstyrelsen ingar.

- Samarbetsgruppen for utredningar rérande levnadsforhallandena i sam-
hillet.

— Referensgrupper for komponenterna hilsa, sociala relationer. sysselsatt-
ning respektive trygghet och sdkerhet.

Socialstyrelsen ingéar dven i SCB:s referensgrupp for 6versyn av inkomst-
statistiken.

Informellt samarbete pagarlopande under aret bland annat i samband med
olika forandringar i lagstiftning eller statsbidragsbestimmelser som paverkar
statistikinsamlingen.

Dessutom pagar informellt samarbete ddr SCB ingér i arbetsgruppen for
den Oppna hidlso- och sjukvardens statistik samt i arbetsgruppen for
utvdrdering av WHO:s Halsa for alla-strategi.

Samarbetet blir nigot olika beroende av om SCB producerar statistiken
inom omradet eller anviander uppgifter fran socialstyrelsens statistik som
indata i SCB:s statistik.

Overstyrelsen for civil beredskap sager f6ljande om samarbetet:

OCB har framfor allt niringslivskontakter—béde avseende produktion inom
landet och agentur-/forsdljningsverksamhet. Alla medicinska bedomningar

faller pa SoS medan tillgdngsbedomningar av sjukvardsprodukter oftast
utférs av OCB.

1.3 Ansvarsfordelning

Fragan 16d:

Finns griansdragningsproblem rérande ansvarsfordelningen mellan de
tvd myndigheterna?

Arbetarskyvddsstyrelsen anfor:

Ansvarsomradena dr som namnt delvis Overlappande - men knappast
problematiska. Uppkommande gemensamma fragor brukar l9sas i samfor-
stand. Exempelvis ndr socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att utreda
bl.a. behov av atgiarder till skydd mot spridning av allménfarliga patogener
fran mikrobiologiska laboratorier fann socialstyrelsen att det var storst behov
av regler for arbete med mikroorganismer. vilka i forsta hand giller
arbetarskydd. Genom ett gott samarbete pa handldggarniva har detta lett till
ett foreskriftsarbete pa arbetarskyddsstyrelsen. Mojligen skulle det ha varit
naturligt att socialstyrelsen hade tagit fram det grundldggande klassifice-
ringssystemet.

Arbetarskyddsstyrelsens regelsystem riktar sig mot arbetsgivare - social-
styrelsens mot hilso- och sjukvardens huvudmin och allmanheten. Det kan
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vara vart att notera att hilso- och sjukvardens huvudman ocksa ar arbetsgiva-
re, varfor det dar finns en Overlappning, som behdver dgnas sarskild
uppmirksambhet.

Konsumentverker anfor vissa gransdragningsproblem vad giller marknadsfo-
ring av alkoholhaltiga drycker. Ett annat omrade dér oklarhet rader dr vem
som skall bara huvudansvaret nér det géller information om sidkerhetsrisker.
I 8vrigtanges att ansvarsfordelningen i regel dr klart definierad. Myndighe-
terna kompletterar varandra.

Kriminalvirdsstyrelsen siager foljande:

Problem kring ansvarsfordelningen kan uppstd mellan de lokala kriminal-
vardsmyndigheterna, framst inom frivarden, och myndigheter inom social-
tjanst och sjukvard. fraimst missbruksvard och psykiatri. Problemen har
delvis sin grund i de skilda regelsystem som myndigheterna skall tillimpa
men dven resursfragorspelar in. Med hanvisning till kravet pa frivillighet som
grund for vardinsatser eller formella regler om mantalsskrivning el. dyl. kan
en vardbehovande kriminalvardsklient avvisas. Foljden blir att kriminalvar-
den ibland svarar for atgarder som borde avila andra huvudmin, och att
samhillets vardresurser splittras pa ett for klienterna negativt satt. Nagot
gransdragningsproblem mellan de centrala myndigheterna kan diremot inte
anses foreligga.

Skoléverstyrelsen anger att gransdragningsproblem finns. Foljande fragor

anges:

— Initiativ till nya vardutbildningar.

- Fragor som ror praktik i vardutbildningar samt kompetensfragor for
underskoterskor.

— Griénsdragning mellan reguljar utbildning och uppdragsutbildning.

SO anfor vidare:

Socialstyrelsen har ibland svart att dra konsekvenserna att SO har huvudan-
svaret for skolan. I de fall SoS tar hinsyn till SO:s 6vergripande ansvar for
skolan, och da kontakterna mellan handldggarna pé de bada verken ar tita,
fungerar samarbetet bra, sdsom t.ex. pa droginformationsomradet.

Enligt statens livsmedelsverk ar ansvarsfordelningen mellan de bada myndig-
heternaistort sett bra. Med hénsyn till de manga och stora gransytorna dr det
dock onskvirt med en 6kad klarhet om ansvarsfoérdelningen.

Nagra grdnsdragningsproblem mot narurvdrdsverket anges i allminhet ej
finnas. Exempel pa frdga dar ansvarsfordelningen ej ar helt klarlagd ar
badanldggningar. Enligt hdlsoskyddsférordningen har naturvardsverket det
centrala tillsynsansvaret for badanldggningar. Nidr det giller inomhusbad
finns dock kopplingar till socialstyrelsens ansvarsomrade. Naturvardsverket
efterlyser precisering av de nuvarande bestimmelserna for fordelning av
myndighetsansvar ndr det géller badanldggningar.

Statens strdlskyddsinstitut redovisar:

I stort sett inga gransdragningsproblem — givetvis blir vi ibland oense men vi
brukar da ocksd kunna reda ut det. Ett problem for omvirlden kan vara
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olycksrapportering dér i vissa fall ett mycket stort antal olika instanser
inklusive SSI och flera olika delar av SoS skall underrattas.

Statistiska centralbyrdn anfor:

Enligt regeringens proposition 1979/80 om socualstyrelsens uppgifter och
organisation bor det ankomma pa socialstyrelsen att formulera socialsek-
torns behov av officiell statistik rérande hélso- och sjukvarden och social-
tjanst medan SCB skall formulera 6vriga behov av sddan statistik. Socialsty-
relsen bor enligt propositionen utveckla metoderna for analys av statistiken
men inte sjilv annat @n i undantagsfall producera statistik. Den officiella
hélso- och sjukvardsstatistiken samt socialtjanststatistiken bor produceras av
SCB i samarbete med socialstyrelsen.

Under 1980-talet har arbets- och ansvarsférdelningen enligt propositionen
behandlats i olika beredningsgrupper. Resultaten av dessa diskussioner har
redovisats i 1987 ars plan avseende officiell statistik inom socialsektorn. Har
framgar vilka projekt inom hilso- och sjukvardsstatistikens och socialtjanst-
statistikensomrade respektive myndighet harhuvudansvarfor. For forslagen
Halsoindikationer och halsoindex samt Matt f6r att mata hélsolaget behovs
ytterligare genomgang av arbetsuppgifter och anvandning for att klargora
lamplig huvudansvarig.

Sammantaget foreligger betraffande den statistik som SCB producerar

inga direkta gransdragningsproblem i ansvarsfordelningen.

Universitets- och hogskoleambetet anger att inga gransdragningsproblem
finns utan ett gott samarbete.

1.4 Onddigt dubbelarbete
Fragan 16d:

Forekommer enligt Er mening onddigt dubbelarbete vid de tva
myndigheterna?

Arbetarskyddsstyrelsen sager i sitt svar:

Dubbelarbete forekommer, men knappast onodigt. T.ex. frdgan om HIV-
testning dar arbetarskyddsstyrelsen bevakar personalskyddet och socialsty-
relsen patientskyddet vilket foranlett likartad radgivning.

Kriminalvdrdsstyrelsen anfor:

Mojligen skulle samverkan kring utbildning och s.k. projektarbete med
missbrukare kunna utvecklas battre.

Enligt skoléverstyrelsen forekommer detibland onodigt dubbelarbete om de
bada verken inte haller tillrackliga kontakter.

Statens livsmedelsverk anfor foljande:

Arbeter med kost- och motionsrekommendationerna inkl. arbete i expert-
grupper och utarbetande av skrifter m.m. har hela tiden varit omfattande och
paolika satt berort livsmedelsverket. Fran vissa hall har framforts dsikten att
det har ibland foreligger dubblering av arbeten och inte minst utomstaende
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anser sig ha svart att veta vad som ar livsmedelsverkets resp. socialstyrelsens
ansvarsomrade.

Vart samarbete kan karaktariseras av att livsmedelsverket har den
vetenskapliga kompetensen och har kanaler till olika myndigheter och
organisationer m m. Socialstyrelsen har ofta praktiska erfarenheter samt har
fatt resurser av statsmakterna for att pa olika satt informera allmanheten.
Socialstyrelsen har det 6vergripande ansvaretfor befolkningens hilsa. vilket
rimligtvis ocksa innebar att man till en viss gréns skall beakta kosten som
riskfaktor. Livsmedelsverket & sin sida skall bevaka konsumentintresset
inom livsmedelsomradet. Nagonstans finns har en gransyta som ar svar att
definieraochsom delvis p.g.a. en oklar ansvarsfordelning kan te sig diffus for
utomstadende. De tva verken har regeringens uppdrag att nirmare utreda
denna fraga. ett arbete som pagdr men som bor intensifieras.

Det ér trots allt livsmedelsverkets uppfattning att det har inte ror sig om
nagon form av resurssloseri eller onddigt dubbelarbete.

Sjukhuskosier

Av tradition har livsmedelsverket ansvarat for publikationen Sjukhuskoster.
som utarbetas av Expertgruppen for samordning av sjukhuskoster. Uppdra-
get gar tillbaka till statens institut for folkhalsan och medicinalstyrelsen och
det har ansetts praktiskt att livsmedelsverket har ett fortsatt ansvar fordenna
skrift. Det dr nu aktuellt med en tredje reviderad upplaga. Vid revisionen av
foregdende upplaga svarade livsmedelsverket for allt praktiskt arbete
inklusive en del utredningsarbete.

Socialstyrelsens ansvar nar det galler sjukhuskosterna dr sannolikt oklart.
Man har visserligen utformat meddelanden om maltidsordning men det ar
oklart om tillsyn och uppféljning sker. Livsmedelsverket och socialstyrelsen
har ungefar lika god fackmaissig kompetens inom detta omrdde. Den
huvudsakliga kompetensen finns inom ovannamnda expertgrupp. som
omfattar 10-15 sakkunniga frdn hela landet. Med hansyn till tidigare
erfarenheter dr det naturligt for livsmedelsverket att fortsatta att ta ansvaret
for skriften om sjukhuskoster, men det vore dnskvart med ett klarldggande
rorande vem som har det yttersta ansvaret for sjukhuskostens sammansatt-
ning, serveringsforhallanden, méaltidsordning m.m.

Naturmedel- kostuiliskon

Lagstiftningen nér det galler naturmedel och liknande produkter ar relativt
klar men leder anda till tolkningsproblem. Senast galler detta vissa bant-
ningsteer. som inte har godkants som naturmedel utan séljs som livsmedel.
Vidare rader exempelvis oklarheter om ansvaret for kosttillskott med hoga
doseringar. For ndrvarande utreds alternativa behandlingsmetoder av en
statlig utredning- utredningen (S 1984:04) av fragor kring alternativ medicin
m m —men det ar tveksamt om den kommer att fordjupa sig i vissa problem
nér det géller naturmedel. Dessa har dock varit uppe for diskussion. Det ar
sannolikt ldmpligast att avvakta utredningens forslag innan man tar upp
frdgan om en granskning av hur bestaimmelserna om naturmedel fungerar i
praktiken.

Statens strdlskyddsinstinst anser inte att dubbelarbete forekommer i ndgon
besvarande utstrackning, mojligen onddigt dubbelarbete vid olycksrapporte-
ring.
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Statistiska centralbyrdn sager i sitt svar:

Forekommer inte regelbundet. Vid nagra tillfdllen har emellertid i samband
med behandling av speciell frdga forekommit att socialstyrelsen fran
kommuner samlat in uppgifter som till vissa delar kunnat erhallas genom
sambearbetning med SCB:s socialtjdnststatistik.

1.5 Overforingav arbetsuppgifter
Fragan 16d:

Finns vid ndgon av de tvd myndigheterna arbetsuppgifter som enligt
Er mening med fordel skulle kunna foras over till den andra
myndigheten?

Arbetarskyddsstyrelsen anfor:

Centrala bedomningsndamnden fér dammlunga har relativt nyligen 6verflyt-
tats fran arbetarskyddsstyrelsen till socialstyrelsen — det kan vara ett exempel
pa att sddana omfordelningar gors.

Statens livsmedelsverk har i remissvar 6ver riksrevisionsverkets revisionsrap-
port "Den statliga likemedelskontrollen™ framfort féljande:

Specialdestinerade livsmedel

Livsmedelsverket tillstyrker forslaget att verket utan samrad med socialsty-
relsen kan provaansokningar om tillstadnd f6r saluhallande av specialdestine-
rade livsmedel. Enligt nuvarande ordning grundar sig socialstyrelsens
bedomning av produkternas medicinska dndamalsenlighet pad konsultutla-
tanden. Eftersom viss kompetens pa detta omrade finns vid livsmedelsverket
kommer konsult att behdva anlitas i mindre utstrackning én for narvarande.
Som en f6ljd hdrav kan handldggningen effektiviseras och handlaggningsti-
derna forkortas. Enligt livsmedelsverkets uppfattning bor dock socialstyrel-
sen dven fortsdttningsvis prova vilka specialdestinerade livsmedel som far
foreskrivas med prisnedséttning.

Naturmedel

Livsmedelsverket delar riksrevisionsverkets uppfattning att kontrollen av
naturmedel bor ses over. Av de tvd foreslagna alternativa I6sningarna
forordar livsmedelsverket den andra, namligen att socialstyrelsen ges det
samlade ansvaret for kontrollen av naturmedel. Som motiv for att férorda
denna 16sning far féljande framhallas.

— Naturmedel ar definitionsmaissigt lakemedel dven om de ar undantagna
fran lakemedelsforordningens tillaimpning.

- For ndarvarande ar ansvaret for naturmedel uppdelat pa tre myndigheter,
namligen socialstyrelsen, livsmedelsverket och konsumentverket, vilket
inte bedéms vara en effektiv organisation. Aven for den enskilde kan
detta forhéllande ge upphov till problem. Vid anmailan av ett naturmedel
gorsocialstyrelsen endast en oskadlighetsgranskning av produkten. Detta
kan dock uppfattas av den enskilde som om produkten i sin helhet ar
"godkdnd” trots att bestimmelserna i livsmedelslagstiftningen och mark-
nadsforingslagen inte alltid dr uppfyllda.
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- Bestammelserna i livsmedelslagstiftningen dr i forsta hand utformade
med tanke pétraditionella livsmedel. Manga ganger uppstéar problem nir
dessa bestimmelser ska tillimpas pd naturmedel, t ex i fraga om
bestimmelser for livsmedelstillsatser, berikning, markning och frimman-
de dmnen.

Veterindrmedicinska livsmedel

Veterindrmedicinska livsmedel maste i sin egenskap av ldkemedel registreras
vid socialstyrelsens likemedelsavdelning. Likemedel till livsmedelsproduce-
rande djur maste emellertid dven &sittas en karenstid, vilket direkt beror
sdvil djurets som produktens (mjolk, kott m m) lamplighet som livsmedel.
Livsmedelsverket instimmer i riksrevisionsverkets uppfattning att man bor
vidta atgarder for att forbattra ansokningshandlingarnas kvalitet och drige-
nom forkorta handldggningstiden for denna typ av drenden.

Foér bedomningen av karenstider och om likemedel 6ver huvud taget ar
lampligt for livsmedelsproducerande djur, drdet nddvédndigt med kompetens
i savdl livsmedelstoxikologi som animalieproduktion. Livsmedelsverket
ansvarar fOr kontrollverksamheten for rester av veterinairmedicinska like-
medel i livsmedel och erfarenhet fran denna verksamhet ar nédvindig vid
bedémningen av karenstider. Med hidnsyn hirtill avstyrks forslaget att
overfora ansvaret for denna bedémning frén livsmedelsverket till socialsty-
relsen.

Statens naturvirdsverk redovisar:

En fraga som aktualiserats inom ramen for Heurgrenska utredningen dr om
man inte bordeforadver ansvaret for badvattenfragorna till SoS. Fran SNV:s
sida har i detta sammanhang anforts att problem betraffande badvatten har
en ndra anknytning till bassdngbad och dirmed &r en "inomhusfraga™ som
naturligen faller inom ramen for SoS:s ansvarsomrade enligt halsoskyddsfor-
ordningen. SNV anser dock inte att denna frdga har nagon avgorande
betydelse och vill inte anféra ndgon direkt kritik mot den nuvarande
ordningen. Som tidigare namnts vore det dock 6nskvirt med en tydligare
precisering nar det giller bestimmelserna om fdrdelningen av det centrala
tillsynsansvaret for badvattenfragorna mellan SNV och SoS.

Statistiska centralbyrdn anfor att det aterstar vissa stallningstaganden av
arbets- och ansvarsférdelningen mellan myndigheterna avseende den offi-
ciella statistiken. De fortsatta diskussionerna om ansvarsfordelningen kan
medfora att arbetsuppgifter bor foras dver fran den ena myndigheten till den
andra.
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1.6 Problemi dvrigt i avgransningsfragor

Fragan 16d:

Finns ndgra problem i Ovrigt avseende samarbetet mellan de tva
myndigheterna?

Arbetarskyddsstyrelsen uppger:

Samarbetet I6per ganska informellt och oproblematiskt — dven om det

forekommer att vi blir "bortgldomda™ i ndgon fraga. T.ex. samarbetet

socialstyrelsen och statistiska centralbyrdn i arbetsmiljostatistik.
Socialstyrelsen borde mer regelmissigt sinda regelforslag pad remiss.

Kriminalvdrdsstyrelsen anfor:

Kriminalvarden skulle for att havda sina klienters tiligdng till samhallets
service och vard vara betjant av en samarbetspartner med nagot storre
“tyngd™.

Skoloverstyrelsen menar att arbetsbelastningen hos bdda myndigheterna inte
alltid medger tid for samrad. Styrelsen anser att socialstyrelsen oftare borde
ge signaler om behov av foérdndringar i utbildningar. Dessutom ar det
Onskvart att socialstyrelsen far storre kunskap om komvuxkvalitet.

SO siger vidare om skolhilsovarden:

I vissa fragor som ror skolan ankommer det f6r narvarande pa SoS att fatta
beslut. Da SoS saknar kunskaper om och kontaktnat i skolvariden kravs det
ibland stora insatser av SO:s elevvardsprogram for att klargora forhallan-
dena.

Statens strdlskyddsinstitut har i sitt svar anfort foljande:

Det vore vilkommet om SoS hade mojlighet vara mer aktiva i standardise-
ringssammanhang.

Den medicintekniska sakerhetsutredningen var angelagen och négot
behover inom ett par &r goras som uppfoljning av den.

Ibland tar saker mycket lang tid for SoS.

SoS tycks vara tandldst, vill garna att vi ska vara yxa och buse gentemot
tillstdndshavare, syndare osv. i stéllet for att SoS sjélva f6ljer upp problem.

Den stora organisationens problem syns ibland - det kan vara oklart vem
som ar ratt samradsinstans, hur delegeringar ordnats osv.

Universitets- och hogskoleambeter anfor foljande:

UHA ir i sitt arbete med planering av utbildningarnas innehall och
dimensionering beroende av att det finns en framforhalining hos SoS. Detta
har vi ibland saknat. Det giller t.ex. bedomningar om forvantad verksam-
hetsutveckling samt underlag for forslag om dimensionering av vardutbild-
ningarna och barnomsorgsutbildningarna. UHA har ofta tvingats gora
bedomningar bdde rérande verksamhetens innehall och utbildningsdimen-
sionering utan underlag fran SoS.
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Overstyrelsen for civil beredskap saknar i manga fall konkreta behovsbedom-  Fors. 1988/89:7
ningar fran socialstyrelsen. Detta giller framfor allt inom sjukvardsmate-  Underbilaga 2
rielomradet.

2 Socialstyrelsens planering
Fragan 16d:

Vilka synpunkter vill Ni ldgga pa socialstyrelsens planering inom de
omréaden som anknyter till Er verksamhet?

Arbetarskydcisstyrelsen ser gidrna ett narmare samarbete i planeringen av
samhillets hdlsovardsinsatser, bl.a. vid analys av existerande register och
uppldggning av eventuellt nya register; nya former fér samverkan mellan
primarvard och foretagshdlsovard, utformningen av sociala hemtjansten och
socialsekreterarens arbetssituation etc.

Konsumentverker anser att socialstyrelsens resurser i vissa fall dr otillrackliga
i forhallande till uppgifterna.

Kriminalvdrdsstyrelsen siger i sitt svar:

Socialstyrelsens insatser ar sarskilt viktiga ifrdgaom den “'tunga™ psykiatrin,
dar resurserna snabbt minskat. medan 6ppenvérden prioriteras. De “flask-
halsar™ som kriminalvarden berors av finns inom rattspsykiatrin (utrednings-
resurser) samt sluten psykiatrisk vard, framst platser for avgiftning, vard enl.
LSPV och vard av sérskilt vardkravande. Periodvis stingning av rattspsykiat-
riska kliniker orsakar l&nga vintetider pd hdkten for undersokningsfall.
Svérigheten att fa in vissa granspsykotiska missbrukare for vard ar betydande
pad vissa orter och kommer sannolikt att oka kraftigt om planerade
lagdndringar betr. psykiskt allvarligt stérda kriminella kommer till stdnd
samtidigt som antalet platser pa specialsjukhus och kliniker reduceras.

Rikspolisstyrelsen anfor:

Handliggande tjansteman bor ta kontakt och informera om drenden som
beror annan myndighet. Ett sddant forfarande medger insyn redan i
initialskedet av planeringen och kan underlitta arbetet.

Frén skoloverstyrelsen efterfragas storre aktivitet och uppfoljning av exem-
pelvis utredningar om personalbehovet inom vardomradet. Forbittring bor
ocksa kunna ske i friga om samrdd med skoldverstyrelsen i socialstyrelsens
kontakter med externa organ sdsom WHO och Europarddet da det giller
hilsofragor inom skolan.

Enligt statens naturvdrcsverk ar det onskvirt att socialstyrelsen och natur-
vardsverket tillsammans med statens miljomedicinska laboratorium och
statens bakteriologiska laboratorium far en utokad langsiktig programverk-
samhet pa hilsoskyddsomradet, inbegripet identifikation av hilsorisker av
olika slag. Naturvardsverket anser dessutom det vore onskvirt att socialsty-
relsen pd olika sitt verkar for en kraftfull utbyggnad av de miljomedicinska
enheterna i samtliga landsting. 172



Statens strdlskyddsinstitut sager i sitt svar:
Det vet vi foga om vilket ar otilifredsstallande.
Overstyrelsen for civil beredskap redovisar:

Vi saknar konkretisering av behoven av sjukvardsprodukter under forsorj-
ningskriser. Detta forsvarar. i vissa fall omdjliggdr. OCBs planeringsat-
garder.

3 Socialstyrelsens tillsyn
Fragan 16d:

Vilka synpunkter vill Ni lagga pa socialstyrelsens tillsyn inom de
omraden som anknyter till Er verksamhet?

Arbetarskyddsstyrelsens tillsyn géller personalens trygghet medan socialsty-
relsens tillsyn primart galler allménhetens och dirmed patienternas trygghet.
En okad tillsyn (enligt lag om kemiska produkter) &ver leverantorer av
hygieniska eller kosmetiska produkter ar onskvard.

Enligt konsumentverkets mening bor tillsyn av sikerheten inom skola,
kommunala anlaggningar m.m. som med fordel kan utféras av Miljo6- och
halsoskyddsndamnden intensifieras. Resultaten bor darefter analyseras hos
socialstyrelsen.

Kriminalvdrdsstyrelsen séager i sitt enkatsvar:

Tillsynen borde innebira det yttersta ansvaretforatt vdrd kommer till stdnd.
Vidbehov av (psykiatrisk) sjukhusvardforintagen inom kriminalvarden kan
intrdffa att ingen sjukvardshuvudman anser sig bora ta vardansvar for den
intagne. Salunda har férekommit att nar intagen haft skilda folkbokforings-
respektive mantalsskrivningsorter ingen av de berdrda sjukvardshuvudman-
nenansettsighaansvar forsjukvarden avden intagne. Detbordeisadanafalil
vara mojligt att genom socialstyrelsens medverkan fa faststallt vilket av
landstingen som har vardansvar for patienten.

Rikspolisstyrelsen framhaller att sarskild tillsyn av hur samarbetet pa faltet
fungerar mellan socialtjansten och polisen ar dnskvard och nddvéndig.

Enligt skoloverstyrelsens mening har tillsynen narmast karaktaren av radgiv-
ning.

SO siger vidare:

SO och lansskolnimnderna har ansvaret for tillsynen av det forebyggande
hélsoarbetet inom skolomradet, vilket socialstyrelsen inte alltid beaktar.
Socialstyrelsen skulle battre an nu kunna ta tillvara den kompetens SO har

inom hilsoomradet, t.ex. vid beddomningen av anmélningar mot personal
inom skolhalsovarden till hdlso- och sjukvardens ansvarsnamnd.

13 Riksdagen 1988/89. 2 saml. Nr 7
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Statens handikapprdd anfor foljande:

Som en konsekvens av ramlagstiftning och decentralisering fattas viktiga
beslut som ror handikappade i 6kande omfattning pa regional ochlokal niva.
Undersokningar har visat att olika landstingoch kommuner patagligt skiljer
sig at i frdga om servicenivd och servicekostnader for den enskilde. Detta
galler pd manga for handikappade viktiga omraden som social hemhjalp,
fardtjanst m.m.

Socialstyrelsens kontinuerliga granskningav kommunernas verksamhet pa
for handikappade viktiga omraden ger vardefull kunskap som kan utgéra
grund for forslag till forbattringar. Med tanke pd decentraliseringens
konsekvenser dr det angeldget att socialstyrelsens tillsynsansvar starks.

Statens strdlskyddsinstitut anser att tillsynen dar bra med hansyn till socialsty-
relsens resurser i forhallande till bevakningsomradenas omfattning. Enligt
institutets mening ar det nodvandigt att decentralisera tillsynsansvaret. Som
exempel pa tillsyn som ar svag anges tillsynen 6ver medicinsk teknik.

4 Socialstyrelsens uppfoljning
Fragan 16d:

Vilka synpunkter vill Ni lagga p& socialstyrelsens uppfoljning inom de
omraden som anknyter till Er verksamhet?

Arbetarskyddsstyrelsen har haft relativt goda erfarenheter av t.ex. uppfolj-
ning av hélsotillstdndet hos personer som i tidigare anstéllningar exponerats
for asbesthaltigt damm.

Rikspolisstyrelsen anfor foljande:

Saklig kritik bor foranleda en uppfoljning av pa vilket satt en andring
genomforts.

For skoloverstyrelsen dr det inte bekant om ndgon uppfdljning sker.

Enligt statens naturvdrdsverk ar det 6nskvart med mer uppfoljningsverksam-
het inom halsoskyddsomradet.

Statens strdlskyddsinsting sager: “Viljan ar god men SoS har for daliga
mojligheter.”

Enligt statistiska centralbyrdn borde befintlig SCB-statistik kunna anvandas
som analysunderlag i storre utstrackning.

SCB anfor vidare:

Befintlig SCB-statistik borde mojligen kunna anvandas mera som analysun-
derlag. Kompletterande bearbetningar skulle kunna ske genom uppdrag till
SCB for att tiligodose en del av socialstyrelsens behov for rubricerade
uppgifter. Detta krdaver en forstarkning (utokning) av socialstyrelsens
analyskompetens.

Universitets- och hégskoledmbetet anfor att socialstyrelsens uppfoljningar
kan vara bra underlag for ambetets planeringsarbete.

Overstyrelsen for civil beredskap vet ej om ndgon uppfoljning sker.
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5 Forskning och utveckling
Fragan lod:

Vilka synpunkter vill Nildgga pasocialstyrelsens satt att halla kontakt
med forskning och utveckling samt att sprida kunskaper inom de
omraden som anknyter till Er verksamhet?

Konsumentverket:

Socialstyrelsen har en expertgrupp for kost och motion. Ger ut skrifter i
amnet. Enligt verket ar socialstyrelsens kontakter och kunskapsspridning
ifrdga om kost tillracklig.
Socialstyrelsen satsar stort p& antirokpropaganda och driver fragan bra.
Nar det galler hélso- och sjukvard uppfyller socialstyrelsen hogt stallda
krav i sin kontroll med forskning och utveckling inom styrelsens ansvar for
naturmedel, lakemedel och kosmetisk/hygieniska medel.

Rikspolisstyrelsen anser sig genom socialstyrelsens skrifter f& god inblick i
vad som hdander inom socialstyrelsens ram.

Inom skoléverstyrelsen anser den avdelningsom handlagger gymnasieskolut-
bildning och kommunal vuxenutbildning inom vardsektorn att socialstyrel-
sen har en lag profil och ar trevande och lagmald nar det galler omvardnads-
forskning. Nar det géller elevvardsprogram ar dock socialstyrelsens kontakt
med och kunskapsspridning om forskning och utveckling bra.

Statens handikapprdd framhaller betydelsen av att hela socialstyrelsens
ansvarsomrade genomsyras av arbete med forskning och utveckling. Social-
styrelsens kunskap bor spridas till kommuner, handikapporganisationer och
andra intressenter. Sarskilt betydelsefullt ar att kommunerna informeras om
sadan forskning och utveckling som kan vara av betydelse for praktisk
tilampning inom respektive verksamhetsomrade.

Enligt statens livsmedelsverk haller socialstyrelsen en nara kontakt med
forskning och utveckling. Information sker paett brasattfran expertgruppen
for kost- och halsofragor till andra experter, opinionsbildare, massmedia
samt industri och handel.

Statens naturvdrdsverk efterlyser en mer aktiv verksamhet fran socialstyrel-
sens sidaifrdga om luftfororeningar/halsa. Verket framfor en forhoppning att
socialstyrelsen i 6kad utstrackning utnyttjar sitt ledamotskap i naturvards-
verkets forskningsnamnd for ett kraftfullt agerande vad avser halsoskydds-
fragorna.

Statens strdlskyddsinstitur anfor:

Vad vi som amatorer kan forstd har SoS god kontakt med den medicinska
forskningen och utvecklingen, och lyckas i stort sett bra med den delen av
kunskapsspridningen (dven om det ibland kommer fram skilda synpunkter
painformationsmetodik). De tekniska och naturvetenskapliga aspekterna ar
samre tillgodosedda.
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6 Socialstyrelsens publikationsverksamhet
Fragan lod:

Vilka synpunkter vill Ni lagga pa socialstyrelsens publikationsverk-
samhet inom omrdden med anknytning till Er verksamhet?

Arbetarskyddsstyrelsen anser att méjligheter till forbdttringar borde finnas
savil ifrdga om flexibilitet och kvalitet som ekonomi.

Konsumentverkets uppfattning dr att socialstyrelsens publikationsverksam-
het dr bra.

Aven kriminalvdrdsstyrelsen ir nojd med socialstyrelsens publikationer.
Speciellt framhélls informationsmaterialet om AIDS och sammanstillningar
om projekt och dylikt.

Daremot anser skoldverstyrelsen att informationsutbytet mellan de bada
myndigheterna borde kunna vidareutvecklas. Nar det giller elevvardspro-
gram fungerar publikationsverksamheten bra.

Statens handikapprdd framhaller angeligenheten av socialstyrelsens in-
formation och rddgivning i handikappfrégor. Sérskilt angeldgna ar social-
tjanst, omsorger om psykiskt utvecklingsstorda och hilso- och sjukvard.
Informationen och radgivningen bor aven tillstillas berérda yrkesgrupper
férutom kommuner, landsting och handikapporganisationer.

Enligt starens livsmedelsverk skulle det vara vardefullt om tidskriften Vigor
utvirderades bland ldsarna.

Statens naturvdrdsverk konstaterar att det samarbete som varit mellan de
bdda myndigheterna fungerat bra. Naturvardsverket och socialstyrelsen
anvinder ett gemensamt emblem pa publikationer om hilsoskyddsfragor.

Statens strilskyddsinstitur anfor f6ljande:

SoS astadkommer, 1 de fall da pengar finns, en hel del publikationer av
intresse for SSI vilka ingadende — ndgon gang alitfor ingdende - behandlar det
som avses.

Universitets- och hogskoledmbeter anser att socialstyrelsens publikations-
verksamhet dr bra och av hég kvalitet.

7 Fackmassig kompetens

Fréagan 16d:

Har socialstyrelsen enligt Er mening en tillfredsstillande fackmassig
kompetens inom omraden med anknytning till Er verksamhet?

Arbetarskyddsstyrelsen instimmer. Enstaka brister finns.
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Konsumentverket anser att socialstyrelsens fackmassiga kompetens ar till-  Fors. 1988/89:7
fredsstallande. Undantag ar utbildning om budgetrddgivning inom social-  Underbilaga 2
tjansten dar storre kompetens och mer resurser erfordras.

Kriminalvdrdsstyrelsen har alltid erhallit vardefulla synpunkter vid radfrag-
ning inom skilda omraden.

Rikspolisstyrelsen anfor i sitt svar:

Den fackmassiga kompetensen har alltid haft en tillfredsstallande niv4, i vart
fall nar det gallt forebyggande ungdomsarbete, vald, vard och omsorg samt
alkohol och narkotikaproblem.

Skoloverstyrelsen sager: “Direkt nej — indirekt ja.”

Statens handikapprdd anser kompetensen vara tillfredsstéllande inom handi-
kappbyran. Daremot anser radet att flera andra byrder med uppgift inom
handikappomradet behover tillforas ytterligare kompetens.

Statens livsmedelsverk har tidigare behandlat socialstyrelsens handlaggning
av "'specialdestinerade livsmedel™. I ovrigt har verket inget att anféra mot
styrelsens fackmassiga kompetens.

Statens naturvirdsverk har svart att bedoma socialstyrelsens kompetens.
Verket konstaterar dock att socialstyrelsens arbete med de allmdnna
halsoskyddsfradgorna under senare ar har fatt en lagre prioritet till forman for
andra arbetsuppgifter.

Statens strilskyddsinstitut redovisar:

I princip finns en god fackmissig kompetens pa de omrdden som anknyter till
véar verksamhet. I nagra fall ar kompetensen under uppbyggnad, t.ex. i fraga
om teknik, naturvetenskap och nuklearmedicin.

Universitets- och hogskoledmbetet vet ej om avsaknaden av underlag for
ambetets utbildningsplanering beror pa brist pa resurser eller brist pa
kompetens eller en kombination av badda dessa faktorer.

Overstyrelsen for civil beredskap anfor foljande:

SoS har medicinsk kompetens och férmodligen tillgdng till sjukvardsteknisk
sakkunskap. Daremot ar det mer tveksamt om SoS har den materialkompe-
tens som kan behdvas vid vissa behovsbeddmningar.

8 Ovriga synpunkter
Fréagan lod:

Har Ni andra synpunkter pé socialstyrelsen, vilka inte framkommit
genom svaren pa foregaende fragor?

Arbetarskyddsstyrelsen anser:

Det finns behov av ett samarbetsorgan for 6msesidig periodisk redovisning
av tilltankta och pagéende aktiviteter av gemensamt intresse. 177



Konsumentverker konstaterar att socialstyrelsen ar kritisk mot tobaksre-
klamlagen. Styrelsen, som forordar férbud mot tobaksreklam, har svart att
acceptera nuvarande lagstiftning och dess tillampning.

Socialstyrelsens hantering av budgetrddgivning har inte varit tillrackligt
aktiv och opinionsbildande.

Kriminalvdrdsstyrelsen efterlyser en kraftigare profilering i friga om den nu
rddande bostadsbristen som slar hart mot ungdomar och laginkomsttagare
och medfér risk for 6kad utslagning.

Rikspolisstyrelsen anfor:

Nar det galler alkoholproblem och narkotikaproblem finns det en central
informationsgrupp med representanter for ett flertal myndigheter och nér
det galter samarbetsfragor enligt SFS 1970:513 finns det en central lednings-
grupp. Detta gor att man inom dessa omrdden har ett fint utbyte av
information. Kanske borde det finnas motsvarande informationskanaler
aven pa andra omrdden och nivaer?

Skoloverstyrelsen anser att socialstyrelsen ar en nodvandig referens med
positiva kontakter. Informella kontakter fungerar mycket bra.

Skoloverstyrelsen anser vidare att ytterligare lakarkompetens behover
tillforas socialstyrelsen. Skoloverstyrelsen och lansskolndmnderna har det
overgripande ansvaret for skolan. Det ar darfor angelaget att alla enheter
inom socialstyrelsen som planerar atgarder riktade till skolan samrédder med
skoloverstyrelsen 1 forekommande fall.

Statens handikapprdd anser det viktigt att socialstyrelsen utvecklar handi-
kappatgarderna s& att malen for servicenivan nds 6verallt och att de stora
skillnaderna kommuner emellan férsvinner.

Stratens naturvdrdsverk understryker hilsofragornas 6kande betydelse i fraga
om miljéskyddsarbete och att utvecklingen inom detta omrade stiller 6kade
krav pa resurser. kompetens, initiativ m.m. hos de tvd myndigheterna.

Statens strdlskyddsinstinut har foljande 6vriga synpunkter:

SoSi Stockholm “'glommer’ ibland lakemedelsavdelningen; ndgon gang har
det hant att viiett arende haft kontakt med ena sidan varefter det visat sig att
andra sidan - till alla tre parternas missndje — agerat for sig.

Det ar péfallande svart for SoS att frigora mindre penningsummor for
utredningar, projekt osv. Som utomstaende forestaller man sig garna att det
fortfarande ar sviter efter bantningen som orsakar detta. Det vore gynnsamt
om SoS kunde fa en del slantar som kunde disponeras for sddant man har lust
att prioriteraoch fornya i stallet for att pengarna forsvinner i olika svarta hal.
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