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Nr 138

Av herr Jansson, Paul, m. tl., om utredning rérande samhdillets
vdardpolitik.

(Lika lydande med motion nr 176 i Andra kammaren)

I sitt slutbetinkande »Aktiv aldringsvird och handikappvéird» (SOU
1966:45) understrok socialpolitiska kommittén sin tidigare meddelade upp-
fattning om behovet av en vardlag, betinkandet »Social omvardnad av han-
dikappade» (SOU 1964:43). Denna uppfattning foranleddes niirmast av ett
behov rorande lagstiftning om samhéllets vird av aldringar och handikap-
pade. I den allménna debatten hade emellertid framforts onskvirdheten av
en bitire samordning och storre enhetlighet vid utformandet av lagregler
for virdomradena, varvid man frimst synes ha avsett den kommunala verk-
samheten enligt socialhjilpslagen, barnavirdslagen samt nykterhetsvirds-
lagen. En samordning skulle frimja ett rationellt utnyttjande av de mate-
riella, personella och organisatoriska resurserna inom de skilda vardfor-
merna. Dirigenom skulle 6kade mojligheter skapas for att tillgodose med-
borgarnas behov av omvardnad. Socialpolitiska kommittén ansag sig inte
bora granska problemkomplexet med hinsyn till kommitténs samman-
sittning.

En annan viktig fraga som kommittén varit i beréring med var huvud-
mannaskapet for aldringsvarden och handikappvarden. I betinkandet
»Bittre aldringsvard> (SOU 1964:5) forklarade sig kommittén rilkna med
landstingskommunalt huvudmannaskap for aldringssjukvirden och primir-
kommunalt fér annan aldringsvard, déri inbegripet bostadsforsorjningen. I
det omnéimnda betéinkandet »Social omvéardnad av handikappade» gav
kommittén uttryck for motsvarande ansvarsfordelning roérande varden av
handikappade. I det hir aberopade slutbetiinkandet har kommittén emel-
lertid funnit att huvudmannaskapsfrigan bara kan prévas fran nya ut-
gangspunkter.

Omfattande reformer och samhiilleliga insatser inom skilda virdomraden
har under senare ar astadkommits genom savil statsmakternas beslut som
landstings- och primirkommunala stillningstaganden. Betydande ekono-
miska bidrag och skilda organisatoriska atgéirder markerar samhiillets an-
svar for den enskildes vird. Inte minst inom sjukvirden har landstings-
kommunernas Overtagande av statens mentalsjukvird och provinsiallikar-
visendet medfort mojlighet till sjukvardens enhetliga organisation och led-
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ning. Den tidigare splittringen av samhillets sjukvardsinsatser borde déri-
genom minska eller till vissa delar upphora. En samordnad sjukvird skall
leda till bittre atgirder for den enskilda minniskans behov. Alltfort rader
dock en splitiring rorande den enskildes vard, niagot som inte kan anses
forenligt med en progressiv socialpolitik inom ramen for foréinderlighetens
samhélle.

Vi anser alt alla de olika samhiillsinsatser som behovs for den enskilda
méinniskans vard bor samordnas s att varden blir adekvat och dndamals-
enligt utformad med beaktande av individens olika sociala och individuella
vardproblem. Detta kriiver en forutsiitiningslos dversyn och provning av
alla de vardformer for vilka skilda samhéllsinstanser, statliga, landstings-
kommunala och primiirkommunala i dag dr ansvariga. Ett allmént 6nske-
mal torde vara ett enhetligt, samordnat vardansvar under en huvudman.
Det iir enligt var uppfattning nu limpligt att samhéllet skapar en enhetlig
syn pa sitt vardansvar och att silunda en total vardpolitik bor utformas i
anslutning till den allminna socialpolitiken. Sambhillets olika vardformer
och hur splitirade de ér kan i korthet belysas pa foljande siitt.

Under havandeskapstiden har den gravida kvinnan ritt till férebyggande
modravard genom landstingskommunernas forsorg. I*6rlossning #dger nor-
malt rum pa sjukhus; for all sjukhusvard dr landstingskommunerna ansva-
riga, oavsett det dAr friga om kroppsliga eller psykiska sjukdomar. Spid-
barnet kontrolleras inom den landstingskommunala forebyggande barnavar-
den. Ett barn som av sociala skiil behover omhindertagas for sluten vard
placeras av den primidrkommunala barnavardsnimnden pa det landstings-
drivna barnhemmet. Annan barnavard ir en primdrkommunal uppgift. Ett
barn som #r utvecklingshiimmat omhiindertages pa landstingskommunala
sirskolor och vardhem. For vissa sirfall finns dock alltjimt endast privata
hem, varvid primirkommunen och ibland landstingskommunen svarar for
vissa ekonomiska bidrag.

Ungdomar som kriver viss skyddstillsyn omhiéndertages pd statens ung-
domsvardsskolor. Den psykiska barna- och ungdomsvarden forutsittes eljest
bli ombesorjd av landstingskommunen och primirkommunen.

En individ som skall omhiindertagas enligt nykterhetsvardslagen kan
vardas pa sdvil statliga som primédrkommunala anstalter; t.o.m. lands-
tingskommuner har vardhem for alkoholskadade.

En som fills for brott tages in pa den statliga kriminalvardsanstalten.
Ar han mentalt sjuk, t. ex. psykopat, sker vardhénvisning till ett landstings-
kommunalt mentalsjukhus. Men #dven viss sjukvard bedrivs pa kriminal-
vardsanstalterna.

Aldringen som behover vard i det egna hemmet far hemhjilp av primir-
kommunen, som ocksd svarar for virden pa dlderdomshem. Den sjuke ald-
ringen far i princip vard pa landskommunens sjukhem eller sjukhus men
ocksa hjéilp till hemsjukvard i det egna hemmet.
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Andra former av vard finns organiserade inom den gren som brukar
kallas 6ppen hilso- och sjukvard. Till denna brukar hdnféras familjerid-
givningen, som kan vara organiserad av en landstingskommun men ocksa
vara ordnad av en primirkommun och enskild stiftelse. Folktandvarden ir
landstingskommunal. Den hygieniska hilsovarden #dr en primiirkommunal
angeldgenhet liksom viss epidemibekiimpning, ehuru ecljest landstingskom-
munen svarar for den egentliga epidemivarden. Staten ger bidrag till bl. a.
skyddsympningar, vilka i praktiken ombesorjes av den landstingskommu-
nala hilso- och sjukvardande personalen.

Arbetsviard och social rehabilitering dvensom den vird som kan sigas
ske i s. k. skyddad sysselsittning ir organiserad av statliga, landstingskom-
munala och primidrkommunala organ. FFor handikappvarden giiller detsam-
ma, vartill kommer enskilda féreningar och stiftelser som huvudmén.

Av denna kortfattade upprikning torde framga alt samhiillets vardin-
satser inte 4r samordnade, om man vill utgd fran en social syn pi en en-
hetlig omvirdnad av den enskilda ménniskan. Vi vill hiir eljest erinra om

den medicinska och tekniska forskningens utveckling, som maste — efter
vad vi kan forstdi — leda fram till en enhetlig och total uppfattning om

hur samhillet bést skall kunna tillgodose miinniskornas énskema! om en
framtida hélso- och sjukvard. Inte minst har forskningsberedningens sek-
reterare professor Bror Rexed anvisat vilken uiveckling vi har att vinta och
vad denna kan féranleda for samhélieliga stillningstaganden till resursfor-
delning pd vérdsidan. Bl a. har Rexed markerat att samhiillets problem
ar att forena en teknisk specialisering med en helhetssyn pA miéinniskan. En
administrativ funktion maste till mellan medicin och socialvard.

Annu nigra exempel pa problematiken bor anforas. Psykologisk och
medicinsk behandling kommer att i okad omfatining triinga sig fram i en
progressiv kriminalviard. Det finns goda skil att hoppas att den framtida
utvecklingen skall ge mdjlighet att tidigare uppmirksamma uppférande-
rubbningar av olika slag. De bor dd kunna hejdas och tillriittaliiggas genom
en tidig medicinsk och psykologisk behandling och inte som nu — vilket
ocksa Rexed framhillit — genom yttre straffatgiirder. Den alltjimt i manga
hiinseenden rddande primitiva synen pa kriminalvirden maéste enligt var
uppfattning ersiittas av den helhetssyn som vi anser nodviindig pa den
enskilda minniskans omvéardnad. Utirycket och begreppet kriminalvard
bor forsvinna liksom éven begreppet sjukvard, som i varje fall borde énd-
ras till ett mer méngfasetterat begrepp under den positivare henfimningen
hilsovard.

Hela nykterhetsvarden ér savitt vi forstir en angeliigenhet att losa for
en adekvat hillso- och sjukvirdsorganisation. Omgivningshygienen och den
allminna hélsovarden over huvud ér grenar som borde samordnas med en
progressiv vardorganisation.

Socialpolitiska kommittén har i sitt nimnda slutbetinkande snuddat vid
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den hopplosa grinsdragningen mellan Aldringssjukvarden och aldringsvar-
den. Sjilvfallet har en betydande vinning uppnétts genom mentalsjukvir-
dens och kroppssjukvirdens samordning, men samhillets aldringsvards-
problem ivensom den enskilde aldrings vardproblem forefaller hittilldags
knappast ha fatt en biittre, total 16sning, utan problemen tenderar att bli allt
svarare, i synnerhet for den enskilde som litt kan véllas oligenheter genom
olika vardmyndigheters beslut.

I fraga om grinsdragning mellan de aldringssjuka, de ldngvarigt sjuka
och det klientel som ombhiindertages av alderdomshemmen éir sjukvirds-
lagens definition i princip géillande. Det avgorande kriteriet for landstings-
kommunens vard- och behandlingsansvar ar att den sjuke skall vara i be-
hov av sjukhusvard (sjukhemsvéird). Med denna grinsdragning kan inte
personer som ir blinda, dova eller eljest handikappade betecknas som
langvarigt sjuka och komma i atnjutande av landstingets insatser for
dessa.

Alderdomshemmen skall som bekant riitteligen inte ta emot sidana 4ld-
ringar som #r i behov av sjukhus/sjukhemsvard. Vil skall dlderdomshem
kunna ge sina aldringar vad som brukar betecknas som god hemsjukvard.
1952 Ars Aldringsvardsutredning framholl pa sin tid att alderdomshemmen
skall kunna ta hand om lingvarigt kroppssjuka, vilkas sjukdom ar av sa-
dan art att de under gynnsammare sociala forhallanden hade kunnat véar-
das i sina hem.

Vad hir i korthet beskrives rimmar inte alltid med de faktiska forhal-
landena. Onekligen belastas &lderdomshemmen av patienter som béttre
kunde ombhiindertagas antingen inom kroppssjukvarden eller mentalsjuk-
varden. Dock méiste markeras att dlderdomshemmens ansvar for aldrings-
vard inte utesluter alla Aldringar som drabbas av sjukdom eller dkomma.
Tyvirr synes det finnas en tendens hos de for dlderdomshemmen ansvari-
ga att bortse fran det faktum att dlderdomshemmets klientel forsimrats i
takt med utvecklingen i samhillet. Alderdomshemmen har blivit och bor
vara mellanled i Aldringarnas omhindertagande. De fysiskt och psykiskt
kapabla bor bo i det egna hemmet eller i pensiondrshem och de sjuka bor
vardas pa sjukhus eller sjukhem. Alderdomshemmen har dock i stor ut-
striickning fatt ett klientel som #r fysiskt och psykiskt skropligt och for
vilket det ménga ganger kan vara svart att avgoéra huruvida det behover
sjukhusviard samt behandling eller enbart vard och tillsyn pa &lderdoms-
hem. Hirtill kommer givetvis de sociala indikationerna for sluten aldrings-
vard. De flytande grinserna dr inte minst besvirande fér den medicinska
bedémningen av vilken vardform som iir den ldmpligaste i det enskilda fal-
let. Denna svarighet forstoras genom att vardformerna for langtidssjuka
samt for fysiskt och psykiskt ej fullt kapabla aldringar inte dr samordnade
under enhetligt huvudmannaskap eller eljest organiserade under fast sam-
verkan.
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Griansdragningsfragorna ar speciellt framtridande inom landstingskom-
munens hemsjukvard av langvarigt kroppssjuka. Denna O6ppna langtids-
vard har i dag dels patienter som riitteligen borde vardas pa sjukhus (sjuk-
hem), dels sadana som med fordel kan vardas i den 6ppna varden. Ett la-
tent oppenvardsklientel utgor dessutom de sjukhusintagna sjuka, som skul-
le kunna vardas inom den Oppna varden, om denna kvalitetsmissigt stod
hogre. Denna grupp ar dock obetydlig i jimforelse med antalet i hemmen
och pa alderdomshem vardade sjuka, som borde vardas pa sjukhus. Plats-
bristen inom langtidsvarden har ocksd medfort att ett antal sjuka som
borde kunna vardas pa sjukhem vardas pa lasarettens eller mentalsjuk-
husens akutplatser.

Sa linge olika huvudmin upptrider pa omradet utan samordning mel-
lan befintliga och tillkommande resurser finns det anledning befara dkade
svarigheter for aldringsvarden. Sa linge huvudmannaskapet fér mental-
sjukvarden, den slutna aldringsvarden och varden av langvarigt kropps-
sjuka ar splittrat kan enligt var uppfattning ingen dndamalsenlig vard
astadkommas for langtidssjuka och det psykiskt skropliga aldringsvards-
klientelet.

Nir en total vardpolitik skall utformas maste didrvid ocksa allmiinna
samhilleliga ekonomiska aspekter liggas pa de olika vardformerna och i
synnerhet da pa hélso- och sjukvarden. Det finns anledning att se med
nyktra 6gon och mindre dramatiskt pa vardproblemen infér perspektivet
med allt snabbare stigande omkostnader savil personelll som penningmés-
sigt. Kostnadsstegringen éir ju enorm. Kraven pa investeringar och ambi-
tionskrav i ovrigt dr sa hoga att sirskilt sjukvardens andel av samhillets
kostnader maste foljas och bevakas pa ett helt annat sitt dn tidigare. Det
ar hog tid att man fran statsmakternas sida later ureda hur hilso- och
sjukvarden samt socialvarden och andra vardformer i framtiden skall
finansieras. Tyvirr torde inte 1961 ars sjukforsikringsutredning kunna ta
upp det finansiella och ekonomiska sambandet mellan sjukvard och sjuk-
forsikringen, vilket eljest borde vara en naturlig sak att utreda. Hirmed
menar vi att det borde ligga niira till hands att nirmare utreda, om det
inte kan vara skil att i okad omfattning finansiera hélso- och sjukvard
samt annan socialvard forsikringsviigen i stéllet for skatteviigen. Vi avser
dirmed att det bor kunna provas huruvida man inte genom en arbets-
givaravgift, analog med den som erligges till den allminna forsikringen,
i 6kad omfattning kan finansiera hilso- och sjukvarden samt socialvarden.
Niringslivet har némligen som vi ser det genom sina olika atgirder del i
ansvaret for vardbehovens uppkommande. Nagra exempel: Viss industri
fororsakar bullerskador och omgivningshygieniska skador; rok och gaser
kan ge anledning till olika sjukvardsbehov. Okat arbetstempo i industrien
och pa andra arbetsplatser fororsakar stress och andra skador, vilka kriver
vard. Bilindustriens langsamhet att gora bilarna béttre sikerhetsrustade
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bidrar till att manga fortfarande drabbas av onddiga skador vid bilolyckor.
Tobakens och alkoholens skadeverkningar skall hér icke heller forglommas.
Niringslivet bor foljaktligen direkt vara med och ersiitta samhillet for
dess kostnader att tillgodose den enskilda minniskans vardbehov, for vilkas
uppkomst niringslivet i si stor omfatining ér ansvarigt. Vidare bor ocksa
sjilvfallet kunna provas om direkta avgifter for olika vardformer skall in-
foras i annan omfattning dn f.n., dvensom i vad man staten skall béra
kostnader for olika vardformer, sirskilt sjukvarden, dérest desamma blir
foremal for okad insyn och kontroll i friga om planering, investeringar
o.d.
Med stod av vad ovan anforts far vi hemstilla,
att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte anhilla
om en parlamentarisk utredning rorande utformandet av en
samhillets totala vardpolitik for den enskilda minniskans
vard och omhiindertagande,
att dirvid siarskilt fragan bor provas om inférandet av
ett enhetligt virdhuvudmannaskap och att utredningen i
fraga skyndsamt bor prova ett gemensamt huvudmannaskap
for den slutna aldringsvarden och aldringssjukvarden, samt
att finansieringen av samhillets olika vardformer blir
foremal for utredningens provning och att dérvid sérskilt
fragan om en arbetsgivaravgift till hilso- och sjukvérdens
finansiering beaktas.
Stockholm den 18 januari 1967
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