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Nr 299

Av herr Wedén m. fl., angdende hdlso- och sjukvdrden.
(Lika lydande med motion nr 228 i Forsta kammaren)

Den svenska trygghetspolitiken uppvisar fortfarande méanga brister. Det
finns besvirande luckor, det finns manga minniskor som lever i néd och
otrygghet. Inte minst situationen pa hilso- och sjukvardens omrade ger an-
ledning till bade oro och kritik. Fran folkpartiets sida har framhallits vik-
ten av en successiv forstarkning av resurserna och att denna utbyggnad
maste ske pa grundval av en langsiktig och samordnad planering.

En betydande utveckling har under senare ar fgt rum inom hilso- och
sjukvérdens omréde. Vi har fatt stérre och mera differentierade vArdresur-
ser, vi har fatt mera och battre utbildad personal. Samhallets kostnader har
ocksa stigit. Salunda okade kostnaderna for sjukvarden under perioden
mellan 1950 och 1965 fran 720 milj. kr. till 4 750 milj. kr.

Samtidigt méste vi emellertid konstatera att resurserna inda inte ricker
till. Utbyggnaden har skett ojimnt och utan nagon fast genomténkt plan.
Liget ér skiftande inom olika sektorer och inom skilda delar av landet.
Inom vissa sektorer och inom vissa landstingsomraden borjar ldget bli re-
lativt tillfredsstdllande, men pa de flesta hall maste méinniskor sta i ko
f6r att fa vard. Vardkoer och viintetider kdnnetecknar i alltfér hog grad den
svenska sjukvirdens lige. Samtidigt finns det outnyttjade vardplatser.
Sjukhusavdelningar represenlerande flera hundra miljoner kronor i inve-
sterat kapital star outnyttjade pa grund av brist pa personal, frimst sjuk-
skoterskor. Beliggningen pa lasaretten uppgir i medeltal till endast 74
procent. Detta ar en alltfor 1ag siffra. Det kan accepteras att ett visst antal
platser inte utnyttjas pa grund av reparationer, ombyggnad, »vidring»
cte.,, men det ér inte forsvarligt att s& manga platser star tomma till foljd av
personalbrist och otillfredsstillande planering. Paradoxalt nog kan maéanga
platser std tomma, samtidigt som manga minniskor star i ko eller ligger i
sjukhuskorridorer. Vi méste ocksa komma fram till en sadan organisation
av den totala sjukvarden att vardplatserna pa véra sjukhus utnyttjas av
patienter som verkligen behéver just ifragavarande typ av sjukhusvard.
Olika undersokningar har visat att inte mindre in 20— 25 procent av inne-
liggande patienter pa akutsjukhus inte medicinskt sett har behov av si-
dan sjukvird. En huvudorsak hirtill ir att vardresurser inom oppen vard
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och langtidsvard inte finns tillgingliga. Detta ar otillfredsstillande fran sa-
vil socialmedicinska som ekonomiska utgdngspunkter.

Efterfrigan pa sjukvard i olika former har visentligt 6kat under senare
ar. Vi maste ocksd rikna med en fortsatt 6kning. Det finns visserligen en
del faktorer i samhéllsutvecklingen som tenderar att minska behovet av
socialvard och sjukvird — stigande standard, béttre kost och bostidder, 6kad
fritid samt utbyggd hilsovard och férebyggande vard — men samtidigt finns
andra faktorer — sisom okad medellivsldngd, stigande krav, stress och okad
giftkonsumtion — vilka tenderar att 6ka behovet av vird. Det finns en rad
sjukdomar, fysiska och psykiska, som star i direkt samband med véar hoga
ekonomiska och tekniska standard och éndrade sociala forhallanden. De
typiska villevnadssjukdomarna breder ut sig: hjért- och kirlsjukdomar,
gallsten, fetma, karies etc. De faror som ligger i en eftersatt milj6évard
tringer alltmer i forgrunden. Ett enda exempel kan ndmnas: Vi méste fram-
for allt i storstdderna rikna med en stigande frekvens av kronisk bronkit
pé grund av det svavel som regnar ned frin tusentals skorstenar.

Hilso- och sjukvarden har — trots den utveckling som #dgt rum — inte
varit rustad att mota de vixande kraven. Utbyggnaden har i alltfor manga
fall kommit fér sent och varit otillrickligt samordnad. Det #r dérfor
— savil med héansyn till det i ménga fall krisartade nuléget som med hénsyn
till de forviantade framtida behoven — nodvindigt att nu i stérre omfattning
an hittills satsa pa planering, samordning och rationalisering inom halso-
och sjukvéirden. Besluten att inritta en ny central forvaltningsmyndighet
inom socialvardens samt hiilso- och sjukvardens omriade — socialstyrelsen
— och att inriitta ett nytt planerings- och rationaliseringsinstitut — SPRI —
ar viardefulla steg i denna riktning, likasa den utbyggnad av en samman-
hallande och planerande sjukvérdsadministration som pigar inom lands-
tingskommunerna. Vi finner det emellertid motiverat att darutover nu till-
sitta ett par utredningar med uppgift att skyndsamt Gvervéga de angeligna
planerings-, prioriterings- och samordningsfragorna inom halso- och sjuk-
vardens omrade. I denna motion behandlar vi olika fragor rérande hilso- och
sjukvardens personella och organisatoriska lige samt hilso- och sjukvar-
dens struktur och inriktning. I en annan motion har vi behandlat olika fra-
gor forande den psykiska folkhélsan.

Personalsituationen

Personalsituationen dr huvudorsaken till det krisartade liget inom ménga
vardomraden. Alltfér manga redan utbildade ér av olika anledningar inte i
tjanst. Det utbildas ocksd fortfarande for litet sjukvardspersonal. Vi har i
Sverige relativt sett firre likare én de flesta andra utvecklade linder. En-
ligt tillginglig WHO-statistik fran 1964 hade endast nagra fa linder i Euro-
pa — Albanien, Finland, Jugoslavien och Portugal — farre lidkare per
invanare dn Sverige, medan de flesta linder hade avsevirt flera ldkare och
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nigra linder — t. ex. Sovjetunionen — hade niistan dubbelt s& manga likare
per invénare som Sverige. Manga lakartjénster ar ocksa vakanta eller till-
satta med icke legitimerade likare. Inom den psykiatriska varden ir en-
dast tva tredjedelar av antalet tjanster tillsatta med legitimerade likare.
Aven inom den 6ppna varden ir manga likartjénster vakanta. Som exempel
kan ndmnas att varen 1967 fanns i Norrboltens lin 25 vakanser av 492 pro-
vinsialldkartjinster, i Visterbottens lin 17 vakanser av 41 tjanster, i Vister-
norrlands lin 18 vakanser av 46 tjinster, i Jimtlands lin 8 vakanser av 27
tjanster och i Givleborgs lin 16 vakanser av 38 tjanster. Vidare kan ndmnas
att nastan 1000 av alla sjukskétersketjanster dr vakanta.

Dessutom bor framhallas att bristen pd sjukvardspersonal, sirskilt
likare, sjukgymnaster, sjukskéterskor och kuratorer, egentligen #r storre
an vad som framgér av tillginglig statistik. Man méste néamligen ta hansyn
till det antal tjanster som skulle ha inrittats om man inte pa grund av den
otillrdckliga tillgdngen pa personal avstatt dirifran.

Under senare &r har beslutats om utbyggnad av utbildningskapaciteten
inom olika vardomraden. Med hénsyn till den langa utbildningstiden for
vissa personalkategorier drojer det emellertid atskilliga ar innan en beslu-
tad utbyggnad ger resultat i form av ékad tillgdng pa utbildad arbetskraft.
Utbyggnaden har inte heller gitt tillriickligt snabbt. Redan i slutet av 1950-
talet konstaterades att minst 4 000 nya sjukskéterskor borde arligen uthil-
das om vi till mitten av 1970-talet skulle kunna avskaffa sjukskoterskebris-
ten. Antalet antagna elever i sjukskéterskeskolor éir emellertid f. n. endast
ca 2700. Sjukskoterskebristens omfattning har ocksa i stort sett varit kon-
stant under hela 1960-talet, och for vissa personalkategorier — t. ex. sjuk-
gymnaster — har bristen t. 0. m. ¢kat.

Det beh6vs nu en serie snabbt insatta atgirder for att forbéttra personal-
situationen inom vardomradena. Som exempel péd Atgirder vill vi ndmna
foljande.

1. Fortlépande undersékningar for att kartligga orsakerna till att sjuk-
vdrdspersonal inte ir i aktiv tjinst och lampligt avpassade atgiirder for att
stimulera hemmavarande sjukskoterskor, sjukgymnaster, kuratorer m. fl.
att atergé till yrkesarbete. Som exempel kan nimnas inrittande av flera del-
lidstjénster, forbittrade arbetstider, utbyggd barntillsyn och familje- och
boendeservice samt reformerat skattesystem.

2. Ett 6kat antal reaktiveringskurser. Arbetsmarknadsstyrelsen bor dess-
utom fa i uppdrag att underséka hur man ldmpligen bor stimulera brist-
yrkesutbildning inom vardomradena.

3. Okad uppmirksamhet & problem rérande arbetsfordelningen inom
virdomrddena si att utbildad personal far syssla med uppgifter f6r vilka
den dr utbildad. Som exempel kan bl. a. nimnas férbittrade resurser for
skrivhjdlp &t likare. Sjukvérdspersonalens arbetsvillkor méaste ocksa upp-
mirksammas mera. Det kan exempelvis inte vara rimligt att utbildade sjuk-
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skoterskor anvinds for matdistribution, diskning ete. Salunda kan dndrade
arbetstidsscheman och semesterplaner betyda mycket for rekrytering och be-
hallande av personal. Antalet stiingda avdelningar under sommarmanaderna
skulle kanske kunna reduceras om semesterspridning stimuleras genom att
semestern forlings om den tas ut vid annan tid pa aret.

4. En fortsatt utbyggnad av utbildningskapaciteten for olika personal-
kategorier, framst for sjukskoterskor, men ocksa for liakare, tandlikare,
sjukgymnaster, socionomer, tandhygienister och tandskoterskor. Betraffan-
de sjukskoterskeutbildningen har skolgverstyrelsen riknat med att antalet
elevplatser 1972 skulle uppga till 3 800. Vi finner det vara angeliget att ett
platsantal om 4 000 kan uppnés tidigare.

I fraga om likarutbildningen bdr erinras om att nuvarande planerings-
period utgar i och med 1969/70. Det ir angeliiget att nu planera for en ytter-
ligare 6kning av utbildningskapaciteten for likarutbildningen. Forsiag hir-
om bor snarast foreliiggas riksdagen. Vi vill sirskilt framhalla att en vig all
minska den sirskilt besvirliga likarbristen i Norrland ér att bygga ul ut-
bildningskapacitelen i Umea — i Norrland utbildad personal tycks nimligen
i stor utstriickning stanna kvar i denna landsdel efter avslutad utbildning.
Likasa bor forslag snarast framliggas om utbyggnad av sjukgymnastutbild-
ningen. Vi vill erinra om att redan i en utredning 1962 foreslogs att sjuk-
gymnastutbildning skulle startas i Uppsala och Umea. S& har emellertid
dnnu inte skett.

5. En okad insats fran yrkesviigledningarnas sida for att intressera unga
miinniskor for vardyrkena. Det ir bl. a. av flera skiill angeliiget att i storre
utstrickning rekrytera manlig personal till vardyrkena. Vi har i en annan
motion begirt att arbetsformedlingen, i forsta hand yrkesvigledningen, for-
stiirks med 20 tjinster utéver vad inrikesministern foreslagit.

6. Olika atgirder for att stimulera okad rekrytering av likare och annan
vardpersonal till sadana vardomraden som har sirskill uttalad brist, fram-
£6r allt inom den psykiatriska virden.

7. Utbildning av sjukvérdsadministratorer pa olika nivaer och inom olika
omraden inom hiilso- och sjukvéarden. De fortbildningskurser som planeras
vid den nordiska hilsovardshogskolan ér otillrickliga. Det ar angeliget att
snabbt f& i gang utbildning och forskning i sjukvardsadministration. Delta
kan limpligen ske genom samverkan mellan universitet, tekniska hégskolor,
handelshdgskolor och socialhdgskolor.

Detta iir endast som exempel. En siirskild utredning bor fa i uppgift att
skyndsamt utreda och framliagga forslag rorande atgérder som pa bade kort
och lang sikt kan leda till en forbiittrad personalsituation inom virdomra-
dena.

Staten svarar for viktiga delar av personalutbildningen inom vardomra-
dena: likare, tandlikare, kuratorer, sjukgymnaster, barnmorskor ete. Det
fir darfor en viktig uppgift for statsmakterna att tillse att utbildningskapa-
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citeten dimensioneras sa att nuvarande krissituation snabbt kan dvervinnas.
Landstingen och kommunerna svarar for andra viktiga omraden, framfor allt
sjukskoterskeutbildningen. Det ir viktigt att sjukvardshuvudminnen sa
snabbt som mojligt forstirker utbildningsresurserna, en férstirkning som
miste vara en god investering da den mojliggor ett effektivare ulnyttjande
av tillgingliga vardresurser. Statens uppgift pa detta omrade ir att sam-
ordna och stimulera denna uthyggnad.

Rationalisering

Sjukvardskrisen iir i hog grad en organisationskris. Trots de betydande
summor som numera investeras inom hilso- och sjukvardens omrade har
rationaliseringsfragorna forst under senare ar tillmiitis viisentlig betydelse.
Sjukvéardens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut —
SPRI — har nyligen startat sin verksamhet, och detta inslitut har utom-
ordentligt viktiga uppgifter. Det ér diarfor angeldget att institutet tillfors till-
riickliga resurser for att kunna genomféra det omfattande planerings- och
rationaliseringsarbete som star pa programmet for de nirmaste aren.

Vi vill sirskilt peka pa ndgra problem som &r angeligna att omedelbart
uppmiirksamma. Vi kan under de nirmaste éren vinta oss betydande for-
dndringar i frdga om hilso- och sjukvéardens funktion och struktur. Sjuk-
domspanoramat éndras. Socialfoérsikringarna och andra delar av socialpoli-
tiken byggs ut. I aktuell debatt har under senare tid framforts skiftande
meningar om sjukhusbyggandets inriktning, om avvigningen av resurserna
mellan Gppen vard och sluten véard. Fran vissa héll har hivdats att vi bor
vara mera édterhdllsamma med att bygga nya vérdplatser inom akutsjuk-
varden och i stiillet ytterligare prioritera langtidsvarden. Med tanke pa de
betydande investeringar som modernt sjukhusbyggande innebir dr det ange-
liget att dessa fragor snarast blir foremal for mera ingdende overviiganden.
Vi vill i detta sammanhang erinra om att vi tidigare framhallit att SJURA
bor fa i uppgift att utforma ett modellsjukhus till gagn for framtida sjuk-
husbyggande. Denna uppgift bér nu i stéllet utforas av SPRIL

Aven en losning av andra problem, som ofta betraktas som mindre visent-
liga men som fér de manga berérda méanniskorna framstir som betydande
irritationsmoment, kan medfoéra avsevirda forbittringar inom hilso- och
sjukvarden. Som exempel vill vi nimna en sadan utformning av sjukhus-
organisationen att kder vid mottagningar, polikliniker ete. kan undvikas
och att det interna sjukvardsarbetet genom bittre samordning kan go-
ras snabbare och effektivare. Bland annat bér i detta syfte en dkad an-
vindning av datatekniken inom sjukvardsadministrationen prévas. De langa
viintetiderna betyder ekonomiska forluster bade for den enskilde och for
samhillet och verkar dessutom irriterande pé allménhetens kontakter med
sjukvarden.
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Oppen vard

Den svenska sjukvéardens lige kan karakteriseras sa att vi har en rela-
tivt vil utvecklad sluten vird men en mindre utvecklad oppen vard. Detta
medfor okat tryck pa den slutna varden.

Den férebyggande hilso- och sjukvarden maste fignas okat intresse, lika-
si rehabilitering och arbetsvard samt skyddad sysselsiattning. I takt med
en forbéttrad tillgdng pa véirdpersonal av olika kategorier bor hilsokon-
trollverksamheten byggas ut. Man bér i forsta hand satsa pa riktade hilso-
undersékningar for att tidigt spara upp och avhjilpa sjukdomstillstand.
Vi vill sérskilt peka pa virdet av cytologprov fér att spara upp underlivs-
cancer. Dessa prov har sparat étskilliga liv. En utbyggnad av denna verk-
samhet kraver okad utbildning av cytologer och cytologassistenter.

Som andra inslag i den dppna varden vill vi framhalla utbyggnaden av
flerldkarstationer, forsedda med likare och sjukskoterskor, laboratorie-
bitrdden, sjukgymnaster och kontorspersonal. Likasa utgor likarhusen ett
virdefullt komplement till sjukhusens 6ppna vard, och de bér dirfor sti-
muleras frdn samhillets sida. Sjukvardscentraler kan inom hilso- och
sjukvérdens omrade fi samma betydelse som barnavardscentraler nu har
inom barnavirden. En 6kad anvdndning av dagviard — inrdttande av
patienthotell eller liknande — bor ocksa stimuleras.

Det ér angeldget att vid den forestdende reformeringen av likarutbild-
ningen beakta denna starkare inriktning mot 6ppen vard. Storre vikt bor
i utbildningen liggas vid socialmedicin och psykiatri.

Ett annat angeliget onskemal ér en reformering av sjukforsiakringen si
att den 6ppna varden inte missgynnas si som nu ér fallet. Sjukhusvérden
ar f.n. for forsikrade kostnadsfri — dock gors en reduktion av sjukpen-
ningen med 5 kr. per dag — medan patienter inom éppen vard sjilva far
bekosta en inte oviisentlig del av likarens arvode, laboratorieprov, sjuk-
gymnastik, réntgen och medicin. Detta géller ocksa efter den senaste hoj-
ningen av aterbaringstaxan.

Langtidsvard

Den betydande forindring av var befolknings aldersstruktur som nu
pagar medfor okade krav pa sjukvarden. Vi far allt flera aldringar. Sa-
lunda berdknas antalet personer 6ver 67 ar ka fran ca 750 000 ar 1960 till
ca 1250000 ar 1980. Hirtill kommer att sjukvardsbehovet hos aldringarna
av naturliga skil dr storre. Liakarprognosutredningen riknade med att
sjukvéardsbehovet hos en 70-aring ar fyra ganger sa stort som i aldrarna
under 30 ar. Eftersom sjukdomarna ocksi dr mera svdrartade och lang-
variga ar behovet av vardplatser ungefir tio ganger si stort som for per-
soner i yngre aldrar.

Sedan nagra ar pagar en betydande utbyggnad inom langtidsvarden och
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aldringsvéarden. Enligt de utbyggnadsplaner som nu finns torde antalet vard-
platser inom langtidsvarden ar 1970 uppga till 38 000—40 000 och antalet
platser pa alderdomshemmen 6ka till 58 000—60 000. Det innebir att det
sammanlagda platsantalet inom langtidsvard och aldringsvard under 1960-
talet okar med 30000—35 000. Likvdl medfér denna utbyggnad — med
tanke pi den snabba okningen av antalet aldringar under samma period
— inte ndgon avgorande forbattring av vardsituationen. Ocksa i borjan av
1970-talet méaste vi rdkna med vardkéer inom langtidsvard och Aaldrings-
vard. Det ar darfor viktigt att utbyggnaden av den éppna aldringsvirden
och hemsjukvarden ytterligare intensifieras.

Huvudmannaskapet for langtidsvard och aldringsvard har vid flera till-
fillen behandlats i riksdagen. Fran méanga hall har framforts att splittring-
en medfor patagliga oldgenheter. Socialpolitiska kommittén gick i sitt slut-
betdnkande tyvérr inte nédrmare in pa frdgan om huvudmannaskapet. Den-
na fraga bor nu nérmare utredas; den ér av storsta betydelse infor plane-
ringen av 1970- och 1980-talens sjukvard och socialvird.

Sammanfattning

Den svenska hélso- och sjukvarden har byggts ut under senare ir, men
inda maste situationen i flera avseenden betecknas som krisartad. Det be-
hovs en rad olika Atgirder for att komma till ratta med problemen. Som
framhalls i Gunnar och Maj-Britt Inghes bok »Den oférdiga valfirden»
ar det emellertid i hog grad fraga om planering och prioritering i synner-
het pa personalomradet. Salunda konstaterar makarna Inghe bl. a.: »Vard-
organisationens brister sammanhénger utan tvivel delvis med bristande for-
utseende och planering. Det storsta problemet &r emellertid personalbris-
ten — — —.» For att mota den viixande efterfragan pa vard i skilda for-
mer méste dirfor okad uppmérksamhet fdgnas planerings-, prioriterings-
och rationaliseringsfragorna.

Genom tillkomsten av nya socialstyrelsen och SPRI har vi fatt storre
forutsatiningar for sadan verksamhet. Under 1967 har ocksd genomforts
en omfattande planeringsenkédt inom sjukvardsomradet. Huvudvikten i
denna enkit har lagts vid personalbehov och utbildningskapacitet, och av-
sikten har varit att skapa en bild av dagens liage och av utvecklingen fram
till 1970. Denna enkidt kommer sjidlvfallet att utnyttjas i de ansvariga
myndigheternas arbete. Den kan ocksa utgéra ett virdefullt underlag for
de parlamentariskt férankrade utredningar som enligt vr mening nu bor
tillsdttas med uppgift att skyndsamt Gverviga dels olika fragor rorande
hiilso- och sjukvardens struktur och inriktning - avvidgningen mellan
oppen vard och olika former av sluten vird, huvaudmannaskapet for lang-
tidsvard och &ldringsvard m. m. — dels olika fragor rorande personalsitua-
tionen inom hilso- och sjukvarden — personalbehov och personaltillging,
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utbildningskapacitet, personalutnyttjande etc. Den sistnimnda utredningen
bor sirskilt 6verviga vilka snabbt verkande atgirder som kan medverka
till en skyndsam 16sning av sjukvardskrisen.

Med hénvisning till det anférda hemstéller vi,

1. att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte fore-
sla tillsittandet av en parlamentarisk utredning med upp-
gift att utreda och framligga férslag rérande hilso- och
sjukvardens struktur och inriktning — avvigningen mel-
lan 6ppen vard och olika former av sluten vard, huvud-
mannaskapet for ldngtidsvard och &ldringsvard m. m.,

2. att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte fore-
sla tillsittandet av en parlamentarisk utredning med upp-
gift att utreda och framligga forslag rérande personalsitua-

tionen inom hélso- och sjukvarden — personalbehov och
personaltillgdng, utbildningskapacitet, personalutnyttjande
ete.,

3. att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t begir for-
slag om o6kad utbildningskapacitet for likarutbildningen,
samt

4. att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t begir for-
slag om o6kad utbildningskapacitet for sjukgymnastutbild-
ningen.

Stockholm den 24 januari 1968

Sven Wedén (fp) Cecilia Nettelbrandt (fp)  Ingemar Mundebo (fp)
Daniel Wiklund (fp) Sven Antby (fp) Henning Gustafsson (fp)
Elias Jénsson (fp) Bertil Ohlin (fp)

i Ingemarsgérden



