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Nr 770

Av herr Carlshamre m. fl., angdende vdrden av handikappade.
(Lika lydande med motion nr 634 i Forsta kammaren)

Ett stort antal minniskor i vart land lider av mer eller mindre svara
handikapp. Det ir utomordentligt viktigt att verkningsfulla atgirder vid-
tages fran samhillets sida for att hjalpa dessa medborgare till ett savitt
mojligt normalt liv. Kontantbidrag dr darvid icke avgorande. De handikap-
pades elementira trygghetsbehov bor tillgodoses genom vart sociala stan-
dardokningssystem.

Problemet ir i stillet att genom rehabiliteringsatgirder och pa annat satt
hjilpa de handikappade till meningsfull sysselsittning och éaterintride 1
samhiillet. Det giiller att for dessa grupper finna naturliga anpassningsfor-
mer, sé att de trots sitt handikapp blir fullvirdiga medborgare.

Vad dr ett handikapp?

I allminhet utgar man fran att en person som ir foérhindrad att dgna sig
at normal verksamhet anses handikappad. Forst och framst giéller det hinder
av mer bestiaende art. Hindren bor likasa avse mer omfattande verksamhet,
t. ex. hinder att klara den dagliga livsféringen, att arbeta, ga i skola m. m.
Handikappet bor saledes ses i relation till alder och kon. Svérigheter i an-
passningsprocessen till ett aktivt samhiillsliv bor noga beaktas. Somliga kan
vara svart invalidiserade, men klarar sig utmiirkt i tillvaron, medan andra
med samma handikapp kan vara simre rustade. Man kan siga att handi-
kappet dr en produkt av samspelet mellan fysiska, psykiska och sociala
faktorer.

Nagon absolut definition av begreppet handikappad gar inte att utforma,
da bedomningen #r beroende av samhillets fordandringar och dess virde-
ringar. WHO (Virldshilsoorganisationen) definierar inte begreppet sjuk
utan endast begreppet frisk. Franvaron av en absolut definition innebar
inte att man skall avsta fran att séka en entydig definition i vart land. For
nirvarande skiljer sig forsikringskassornas definition pA vissa punkter
fran handikapporganisationernas. Det borde vara en angeligen uppgift for
medicinalstyrelsen och socialstyrelsen att utarbeta en entydig definition av
begreppet handikappad och ett limpligt tillvigagingssiitt vid bedomningen
huruvida personen i fradga uppfyller definitionens villkor.
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Antalet handikappade

Antalet kroniskt sjuka i vart land har dnnu inte med sikerhet kunnat
faststillas. Under budgetaret 1965/66 beriknade socialdepartementet an-
talet personer mellan 16 och 67 ar med fortidspension och sjukbidrag till
165 000, varav ca 75 % antogs vara livstidsinvalider. Antalet sjukdomsfall
uppgér till ca 1,5 milj., med reservation for dubbelforing. Flera sjukdoms-
arter kan forekomma hos en och samma person. Enligt handikapporganisa-
tionernas uppskattningar torde fordelningen vara foljande:

Sjukdomar i centrala nervsystemet: Multipel skleros (MS) 8 000, sjuk-
domar i muskler och bensystem: polio och reumatism, 15 000 resp. 120 000,
synskador: 15 000, horselskador: horsel nedsatt, helt dova 6 000 resp. 600,
sprék- och talhdmningar: svarare taldefekter 9 000, hjéart-, kirl- och lung-
sjukdomar: 300 000 fall, allergi: 300 000 fall, diabetes: 140 000, epilepsi:
50 000, celebral pares (CP): 6 000 fall, neuroser och psykoser: 35 000 och
psykisk efterblivenhet: 27 000, dvs. totalt 1 030 000 sjukdomsfall.

Relationen mellan antalet personer med handikapp och antalet kroniska
dkommor eller skador finns det inga adekvata uppgifter om. Men med led-
ning av liknande frekvensundersokningar utférda i Danmark och USA kan
man antaga genomsnittet diagnoser per person till 1,5. Tillimpat pa den to-
tala befolkningen i vart land skulle siffran I16pa till ungefir 700 000 per-
soner i alla aldrar of6rmdégna till normal verksamhet.

Geografisk fordelning

Ovannidmnda siffra dr grundad pa stickprovsundersékningar, vilket inne-
bir att den geografiska férdelningen inte kunnat askadliggoéras. Enligt
socialpolitiska kommitténs undersokning av antalet invalidpensionirer i
olika delar av landet rader skillnader fran 18,6 promille fér Stockholms ldn
till 42,8 promille for Visterbottens lin. I kommunerna kan antalet variera
fran 8,8 promille till 79,6 promille. Med utgangspunkt i det patagliga sam-
bandet mellan invalidpensionirer och handikappade kan man antaga att
fordelningen dr ungefir densamma for bida grupperna. Vi kan konstatera
att det for nérvarande inte foreligger nigon siker kinnedom om antalet
handikappade i landet men att en sddan kéinnedom ir utomordentligt ange-

lagen. &
g k&

Totalinventering

En undersokning av antalet handikappade i vart land bor, for att ge
maximal effekt, ske i form av en totalinventering. Samtidigt som vi erhal-
ler en inventering av antalet och dess geografiska fordelning bor inven-
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teringen enligt vir mening syfta till att klarligga de handikappades livs-
villkor, arbetsformaga, ekonomi, bostadsforhallanden, transportmdjligheter
och férhallande till omgivningen. Att stanna enbart vid en inventering ir
emellertid inte tillrickligt. Inventeringen bor atfoljas av en fortlopande re-
gistrering av de handikappade.

Hiilsokontroll

Att det finns motiv for en totalinventering av de handikappade i vart land
Ar fullt klart. Frigan blir da endast tillvigagingssittet. Enligt undersok-
ningar och forslag till inventering som férekommit i andra linder har vi
funnit att en allmiin obligatorisk hiillsokontroll bor vara det mest andamals-
enliga. Samtidigt som man registrerar de handikappade kan man ocksé spara
upp och forebygga eller lindra andra handikappande sjukdomar. Det &r
niistan genant att konstatera att vi i vart land har obligatorisk kontroll av
bilar men inte av minniskor. Med tanke pa den mobiliseringsféormaga som
uppbringas vid vissa vaccinationer torde inte ifragavarande hélsokontroll
stota pa ooverstigliga hiﬁder.

Vid 1965 ars riksdag foreslogs i motionerna I:137 och I1: 170 och i ett
antal motioner i samband med proposition 1965: 75 en allmén obligatorisk
hilsokontroll av alla barn i férskoledldern. Utskottet (beredningsutskottet
nr 37) hemstillde att motionerna inte skulle foranleda nagon riksdagens
atgird, da chefen for socialdepartementet redan i prop. 75 (sid. 9) till riks-
dagen meddelat att en sirskild sakkunnig erhallit i uppdrag att gora en
forberedande undersékning betriffande en allmidn hilsokontroll av barn i
forskoledldern i syfte att spira upp eventuella handikapp. Utredningsbe-
tinkandet publicerades i oktober 1965 (socialdepartementet, stencil 1965: 2).
En utvidgning av nuvarande hiélsokontroll av barn ansigs motiverad. Den
torde organisatoriskt limpligen anordnas vid den féorebyggande barnavér-
dens institutioner. En forsoksverksamhet av obligatorisk hilsokontroll av
fyraaringar borde enligt utredningen kunna anordnas inom vissa sjukvards-
omraden. Pa sa sitt skulle man erhalla en uppfattning om hur obligatoriet
skulle arbetas in i den nuvarande frivilliga hilsokontrollen. Kostnaderna
for denna forsoksverksamhet skall bestridas av sjukvirdshuvudmannen,
som tillika bestrider kostnaderna for lokaler och utrustning, upplysning om
och propaganda for verksamheten samt kostnaderna for den centrala ad-
ministrationen inom sjukvardsomradet. Utredningen antog att dessa kostna-
der borde tickas av redan tidigare beviljade anslag. Man riknar med att
forsoksverksamheten borde komma i gang under 1967.

Vikten av en allmiin obligatorisk hilsokontroll av alla barn i forskole-
aldern kan inte bestridas. Undersokningar har visat att det ar just i 3—4-
arsaldern som méanga handikappande sjukdomar manifesteras. Med all sé-
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kerhet skulle manga sjukdomar kunna férebyggas och hindras. Hélsokon-
trollen betraktas inte som sjukvard, men misstinkta sjukdomsfall kommer
att uppfoljas. Under skoltiden dr det sjilvklart att kontrollen kan uppe-
héllas, men dérefter blir det svarare. Vid 40—50-arsaldern intraffar manga
nya och farliga sjukdomar, likasi senare. Hur vilplanerad den forebyggande
barnkontrollen &én &r, ar det svart att forebygga sjukdomar som inte mani-
festeras forridn i 50—60-arsaldern.

Mot denna bakgrund anser vi det angelidget med en utvidgning av utred-
ningen angiende hélsokontroll av barn. Denna utvidgning bor innebiira en
utredning angiende mdjligheterna till en obligatorisk hilsokontroll av samt-
liga medborgare i vart land. Som ndmnts bor en totalinventering av de handi-
kappade ske i samband med denna hilsokontroll.

Initiativ i kommunerna

Den foreslagna inventeringen i samband med en allmin obligatorisk hilso-
kontroll torde, som féreslagits i betinkandet angiende hiilsokontroll av
fyradringar, organiseras pa ldnsplanet. Redan nu kan man inom primirkom-
munerna underlitta genomférandet av nimnda hilsokontroll genom lokal
uppsparingsverksamhet. Det rader vissa brister i flertalet kommuner nér
det giller kinnedomen om antalet handikappade inom den egna kommunen.
Fi kommuner har kunnat visa upp relevanta uppgifter betriffande antalet
handikappade, d&n mindre en kinnedom om dessa minniskors levnadsfor-
hallanden.

I juli 1965 bemyndigades av Kungl. Maj:t chefen for socialdepartementet
att tillsitta en parlamentarisk utredning med uppgift att utreda den lokala
organisationen av handikappvarden, dvs. ansvarsférdelningen mellan eller
inom de kommunala myndigheterna. Utredningen har enligt direktiven att
uppfolja de forslag till atgérder som redovisats i socialpolitiska kommitténs
utredning, SOU 1964: 43 (Social omvardnad av handikappade i samhéllet).

Samordning

Forutsittningen for att den lokala omvardnaden och hjilpen till handi-
kappade skall fungera &r en rationell samordning och effektiv planering av
resurserna. For nérvarande finns i flera kommuner ingen samordning av
t. ex. de olika organens personregister, #in mindre samordning med handi-
kapporganisationernas register. En dylik genomgang bér vara sjilvklar inom
varje kommun.

For att underlitta informationen om skilda stéd- och hjilpatgirder for
de handikappade ir det hogst angeliget med nigon form av samordning.
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Dessutom bor ett samordningsorgan i hithdrande vardfragor ha stora for-
utsiittningar att effektivare planera stod- och hjilpbehovet.

Vérdlag

I samband med 1952 ars aldringsvardsutredning diskuterades inriattandet
av sirskilda kommunala vardnimnder. I kommuner dér det ar mojligt att
inritta sirskilda vardnimnder finner vi det angeliget att sa sker. Vard-
nimnden bor forslagsvis handha drenden angiende aldringar och handi-
kappade. Bade aldringsvarden och handikappvarden har hittills handlagts
av socialnimnderna i enlighet med socialhjilpslagens bestimmelser. Ald-
ringsvard ir dock inte att betrakta som socialhjiilp, och inte heller varden
av handikappade bor betraktas som sidan. Vi anser att dessa varduppgifter,
som egentligen inte #r socialhjilp, bor regleras i en sirskild lagstiftning,
forslagsvis kallad vardlag. Vid stiftandet av en vardlag forutsitter vi att de
kommunala Atgirderna angiende omvardnaden av dels handikappade och
dels aldringar inlemmas i denna. Utredning av dessa fragor dr enligt var
mening angeliigen. Dirvid bor undersokas huruvida fragorna om aldrings-
vard och handikappvard kan sammanforas i en sirskild vardlag, om sir-
skilda kommunala vardniamnder limpligen bor foreskrivas i vardlagen och
om inrittandet av sirskilda vardcentraler for aldringar och handikappade
bor vara en obligatorisk kommunal angeléigenhet. Utredningsuppdragen bor
limpligen kunna ges 4t nu pagiende utredningar, socialpolitiska kommittén
och utredningen angdende varden av handikappade.

Med hinvisning till det ovan anférda hemstélles,

att riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstélla,

att mojligheterna till en totalinventering av de handikap-
pade i samband med en allmin obligatorisk hélsokontroll
utredes,

att fragan om stiftandet av en sirskild vardlag, inrym-
mande aldringsvard och handikappvard, utredes genom so-
cialpolitiska kommitténs forsorg, varvid frigan om inrittan-
det av kommunala vardnimnder sirskilt beaktas,

att Kungl. Maj:t matte uppdraga at socialpolitiska kom-
mittén och utredningen angiende varden av handikappade
att overviga huruvida inrittandet av sirskilda vardcentraler
for aldringar och handikappade bor aliggas kommunerna,
och
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att Kungl. Maj:t méatte uppdraga it medicinalstyrelsen och
socialstyrelsen att utarbeta en entydig definition av begrep-
pet handikappad och ett lidmpligt tillvigagangssitt for att
bedéma huruvida den sjuke uppfyller definitionens villkor.
Stockholm den 26 januari 1966

Nils Carlshamre

Per-Eric Ringaby Per Petersson Allan Akerlind

Nr 771

Av herrar Dahlgren och Boo, om dtgdrder for att frimja gifta kvin-
nors mdjligheter till forvirvsarbete.

(Lika lydande med motion nr 635 i Forsta kammaren)
Stockholm den 26 januari 1966

Anders Dahlgren Karl Gust. H. Boo



