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Nr 271

Av herrar Gomér och Andersson i Knired, om en allmin hilso-
kontroll, m.m.

(Lika lydande med motion nr 225 i Forsta kammaren)

Vart lands sjukvéird och sjukvérdsplanering karakteriseras f.n. av vissa tyd-
ligt framtridande tendenser. Dessa kan sammanfattas i foljande, nimligen dels
en strivan att si langt det ar medicinskt riktigt overgd fran dyrbara vardfor-
mer till mindre dyrbara, dels en utbyggnad av rehabiliteringsinstitutionerna
i syfte att ga lingre dn att blott dterstilla hilsan, d.v.s. att nogsamt tillvarata
de kvarvarande forutsittningarna till sjilvstindig forsérjning och normalt liv,
samt dels en strivan att fa till stind uppdagande och diagnostik pé ett tidigt
stadium for att dirigenom kunna sitta in vird och behandling sa tidigt som
majligt. Dessa tendenser dr enligt vir mening riktiga, men vissa atgirder bor
vidtagas for att underlitta och mdojliggora en riktig utveckling.

Orsakerna till att man soker avlasta den slutna vérden ir flera. Dels kom-
mer man alltmer till insikt om att vardplatser inom den slutna vérden i bety-
dande utstrickning upptages av patienter som ur medicinsk synpunkt inte ar
i behov av denna dyrbara vardform, dels har kostnaderna inom den slutna var-
den, inte minst till f5ljd av de medicinska framstegen och den tekniska ut-
vecklingen pa sjukvardsomradet, stigit kraftigt, dels gor sig en svar personal-
brist gillande inom sjukvarden, kanske sarskilt inom den slutna vérden. Da
man pd vissa héll anser det troligt att dtminstone var femte patient upptar
vardplats inom den slutna vdrden utan att det ar medicinskt motiverat, ar
det givetvis angeliget att strivandena till en avlastning kan fullf6ljas. Det ar
motiverat savil med tanke pa de viantande patienter som behéver behandling
inom sluten vard som ur ekonomisk synpunkt.

Strivandena att forbiattra rehabiliteringen maste givetvis frimst vara hu-
manitirt motiverade och sti i samklang med en enligt vir mening nodvindig
strivan pa hela det socialpolitiska filtet, niimligen att ersitta en ekonomisk
stod- och understodslinje med en aktiv rchabiliterings- och arbetsvardslinje.
Men det ir ocksd ekonomiskt motiverat att si lingt mojligt ge forutsittningar
for sjalvstindig forsorjning och ett relativt normalt liv i stillet for att dtnéja
sig med en ekonomisk stodatgird. Den sistnimnda aspekten har sirskilt upp-
mirksammats vid de senaste socialférsikringsreformerna.

Striivandena till tidigt uppdagande samt tidig diagnostik dr burna av lik-
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nande motiv. Den humanitira aspekten — att ridda liv och hilsa — maste
givetvis sittas frimst, men dven hir rader pa det hela taget samstimmighet
med de ekonomiska motiven. Tidigt insatt vard och behandling blir nimligen
bade billigare och effektivare in sent insatt. I detta sammanhang bor emeller-
tid dven uppmirksammas en annan utveckling av stor betydelse for sjukvar-
den. De férhiirjande folksjukdomar, som tidigare varit av stor omfattning, har
kunnat tringas tillbaka till f6ljd av sivil medicinska framsteg som en allmin
forbattring av kost- och hygienforhallanden. Andra sjukdomar, s. k. kultursjuk-
domar, har emellertid 6kat, t.ex. cancer och blodkérlssjukdomar. Okningen av
sjukdomar av sistnimnda art utgor ytterligare ett motiv for tidigt uppdagande.

Enligt vir mening bor en allmin hilsokontroll genomforas si snart det ar
mojligt. Kontrollen av den kroppsliga hilsan ir visserligen relativt lingt ut-
byggd betriffande yngre ildersgrupper, genom barnavarden, i skolan samt be-
triffande den manliga ungdomen i samband med varnpliktstjinstgoringen. Inom
vissa sjukvardsomréden pagir och férbereds dirjimte allmin hilsokontroll for
vuxna. Nagon allméin hela folket omfattande hilsokontroll ir dock inte beslu-
tad eller praktiskt forberedd. Enligt var mening bor dock atgirder vidtagas i
detta syfte, lampligen genom en plan fér genomférande av allmin hilsokontroll.
Dé en kontroll gillande hela befolkningen mihinda inte kan inforas pa en
giang, bor man kunna tinka sig ett successivt forverkligande, t.ex. genom att
bérja med sidana aldersgrupper dir medicinsk erfarenhet siger att kontrollen
ar angelignast. Harvid bér uppmirksammas att de forut nimnda 6kande folk-
sjukdomarna sirskilt upptrider i vissa aldrar. Frin psykisk synpunkt kan det
visserligen te sig olimpligt att utpeka vissa aldrar som sirskilt utsatta for hil-
sorisker. Dessa risker torde dock vara allmint kiinda, inte minst till foljd av ar-
tiklar och kommentarer i pressen. Det iir dirfor sannolikt att en hilsokontroll
skulle medféra en okad trygghetskiinsla i stillet for 6kad oro. Dessa omstin-
digheter bor emellertid uppmirksammas sirskilt. I ovrigt ar det av vikt att
man faststiller hélsokontrollens utformning och omfattning, d.v.s. vilka un-
dersokningar, prov etc. som skall ingd i densamma, samt séker fa till stind
ett tidsschema for dess genomférande, si att berdrda instanser kan gripa sig
an med forberedelse- och planeringsuppgifter. Vi forordar att riksdagen hos
Kungl. Maj:t anhdller om en plan rérande genomférandet av allmiin hilso-
kontroll. Planen bér givetvis upprittas i samarbete med bl. a. sjukvardens hu-
vudmén.

Skall de hir berérda utvecklingstendenserna kunna fullfsljas pa ett andamals-
enligt sitt, fordras emellertid ett bittre medicinskt underlag rorande sjukvards-
behovets fordelning pd olika vardformer. Det material som nu star till forfogan-
de kan inte sigas ge nidgon vigledning i det avseendet. Nagon tillforlitlig grund
for hur man i den langsiktiga sjukvardsplaneringen och vid genomférandet av
lingsiktiga investeringar pa sjukvirdsomridet skall avviga t.ex. utrymmena
for intensivvard, intermediirvird och littvard inom den slutna varden och
for sluten vard, halvoppen vard och éppen vard. Det beslutade samarbetet mel-
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lan institutioner i vart land, England och USA i syfte att genomféra en jim-
forande undersokning angiende sjukvardens organisation, utnyttjande, patient-
fordelning och kostnader m.m. bér kunna ge resultat av virde i detta sam-
manhang. Det maste ocksi understrykas att den forsoksverksamhet som nu
skall bedrivas i friga om allmin diagnosstatistik pa kroppssjukvardens omréide.
maste bedrivas med kraft si att den inom en nira framtid blir utbyggd att
omfatta hela landet. Hirigenom skulle nimligen erhallas ett underlag av stort
virde vid den férdelningsbedémning som maste goras. Vi vill ocksa understryka
vikten av att en inventering sker av rehabiliteringsbehovet, savil det nuvaran-
de — ofta latenta — som det framtida.

Vid sjukvardens utveckling och utbyggnad kan man emellertid inte bortse
fran de ekonomiska aspekterna. Det giller givetvis att fa basta utbyte av de
resurser som satsas, men det giller ocksi att fi en samstimmighet mellan fi-
nansieringsmetoderna och utvecklingstendenserna. Den gillande sjukvards-
finansieringen ar enligt var mening inte si utformad att en sidan samstimmig-
het foreligger. Det behovs — utdver det utredningsarbete som pagar — en all-
min oversyn av finansieringen i dess helhet, betriffande statsbidrag, huvud-
ménnens andel, de enskildas andel, avvigningen av sjukvardstaxorna o.s.v.

Den enskildes kostnader inom den slutna virden méste sigas vara langt for-
ménligare in inom andra vardformer. For en avgift av fem kronor, i vissa fall
mindre, erhiller han uppehille, vird, behandling, likemedel, o.s.v. I den 6pp-
na virden méaste han férutom sitt uppehille bekosta en viss andel for resor och
ovriga kostnader for besok av eller hos likare, en viss andel av likemedel, om
vard i hemmet kriaver sarskild tillsyn, kostnader for denna o.s.v. Detta star
inte i samklang med strivandena inom sjukvirden utan torde medféra ett visst
tryck pa den slutna virden som inte dr betingat av medicinska orsaker. Det bor
ocksd uppmirksammas att fragan om ersittningen fran sjukforsikringen vid
s. k. halvoppen vard inte ar 16st och att samma giller betriffande vissa delar
av rechabiliteringsomréidet, t.ex. om sjukskriven genomgar arbetsprovning 1
traningsverkstad. Dessa frigor torde behandlas inom utredningen rorande sjuk-
forsakringen.

Ur sjukvardshuvudminnens synpunkt vore det, trots den senaste héjningen
av vardavgiften vid sluten vird, beriittigat med en hojning av vardavgiften och
ocksd av andra avgifter. De faktiska kostnaderna for huvudminnen har nim-
ligen okat mycket kraftigt. For vissa kategorier, t.ex. husmodrar, som nu har
lag sjukpenning, skulle det emellertid vid oférindrad utformning av sjukfor-
sikringen medfora konsekvenser som inte kan godtagas. I motsatt riktning ta-
lar t.ex. de fall som forekommer vid vissa vardanstalter, dir sidana patienter
finns som inte kan tillgodogora sig den forsikringsersittning, i allminhet pen-
sion, som overskrider virdavgiften. Da det ofta ror sig om livsvarig vistelse
pa anstalten blir foljden att patienten vid franfillet efterlimnar ett kapital,
som samlats genom forsikringen. Vid oforandrade vardavgifter torde sidana
foreteelser komma att fi 6kad omfattning.
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Fragan rorande statens andel av sjukvirdskostnaderna ir givetvis aktualise-
rad vid de pdgdende Overliggningarna rérande huvudmannaskapet for men-
talsjukvirden, och sivitt den giller kroppssjukvirden behandlas den inom en
sirskild utredning. Det dr av vikt att man i dessa sammanhang séker sidana
Iosningar som inte verkar himmande pd den utveckling som hir berorts.

Fragan om finansieringen av rehabiliteringsverksamheten maiste ignas sir-
skild uppmirksamhet. Sdsom upprepade ginger framhéillits av riksdagen ir en
effektiv rehabiliteringsverksamhet av stort intresse ur socialférsikringssystemets
synpunkt. Frin denna utgangspunkt har rehabiliteringsutredningen framhallit
att ATP-forsakringen borde bidraga till kostnaderna for rehabiliteringsverksam-
heten i viss utstrickning. Enligt vir mening dr det angeliget att denna fraga
avgores sa snart ske kan.

Hérutover bor nimnas att varken statens, sjukvardshuvudminnens eller sjuk-
forsakringens roll i kostnadshidnseende vid en allmin hilsokontroll ir klarlagd
eller faststalld.

Av det anforda framgar att den nuvarande finansieringen inte dr samstimmig
med de aktuella strivandena pa sjukvardsomradet. En del av dessa fragor, stats-
bidragens och sjukforsikringens roll, dr foremil for utredning. Ett dndamals-
enligt och vil avvigt finansieringssystem dir olika synpunkter dr beaktade
kan dock knappast dstadkommas annat dn genom en allmin éversyn av hela
finansieringen och kostnadsfordelningen. Vi forordar att riksdagen hos Kungl.
Maj:t anhéller om en sddan Gversyn, vilken bor foretagas 1 samradd med sjuk-
vardens huvudmén och 6vriga berorda. Det torde f4 ankomma pa Kungl. Maj:t
att bedoma om tillkallandet av en sirskild utredning #r erforderligt eller om
arbetet kan utféras genom tilliggsdirektiv till befintliga utredningar, genom
samordningsatgiarder pa departementsplanet e.d.

Med hinvisning till det anforda hemstilles,

att riksdagen 1 skrivelse till Kungl. Maj:t méitte anhilla

a) att plan for genomférande av allmin hilsokontroll sna-
rast matte upprittas 1 samrad med berorda huvudmin for
sjukvarden och under beaktande av i motionen anférda syn-
punkter,

b) att en allmdn Oversyn rorande sjukvardens finansiering
matte genomforas, varvid frigan om ATP-forsikringens bi-
drag till kostnaderna for rehabiliteringsverksamheten bor pro-
vas och Ovriga 1 motionen anférda synpunkter beaktas.

Stockholm den 24 januari 1963

David Gomér Alvar Andersson
i Kniired



