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Nr 126

Av herr Hedlund m. fl., om en allmdn hdlsovdardsupplysning.
(Lika lydande med motion nr 105 i Forsta kammaren)

En god folkhélsa dr av grundlaggande betydelse for en sund samhéllsut-
veckling och forutsatter att effektiva atgérder kontinuerligt vidtas frin sam-
hillets sida pa bl. a. hilsovardens, sjukvardens och socialvirdens omrade.
Det ligger darfor i samhéllets intresse att med alla medel soka forbéttra och
vidmakthdalla medborgarnas fysiska och psykiska hélsotillstind och att sam-
tidigt soka skapa sa goda miljéforhallanden som majligt.

De successivt okade allmidnna sjukvards- och socialvardskostnaderna ar
ett uttryek for de anstrangningar som samhallet under de senaste decennier-
na gjort for att minska sjukledigheten, invaliditeten och dodligheten och
darmed hoja var produktionsféorméga och levnadsstandard. De sammanlag-
da nettokostnaderna pa hilso- och sjukvardens omrade sedan ar 1960 be-
riknas for statens, landstingens, de landstingsfria stidernas och foérsakrings-
kassornas del ha stigit till det tredubbla eller fran ca 2,4 miljarder kr. ar
1960 till 7—8 miljarder kr. ar 1968.

Vart land har per befolkningsenhet det hogsta procentuella antalet vard-
platser i Europa. Vardkostnaderna har emellertid stigit kontinuerligt och
uppgar till ndra 200 kr. per dygn och vardplats. Denna 6kning uppgér f. n.
till i genomsnitt 15—20 procent per ar och visar ingen tendens att minska.

Nar det géller samhéllets direkta och indirekta kostnader for arbetsofor-
miga genom sjukdom, olycksfall och invaliditet ar det inte mojligt att kunna
ange nagra exakta uppgifter. PA grundval av forsakringskassornas redovis-
ning och annat tillgdngligt material kan antalet sjukpenningdagar ar 1967
uppskattas till ca 84 miljoner. Nira en och en halv miljon medborgare (stu-
derande och pensionérer) saknar dértill &nnu sjukpenning. Om den genom-
snittliga dagsinkomsten berdknas sa 1agt som till 50—60 kr. per person,
skulle det aktuella produktionsbortfallet motsvara omkring 5 miljarder kr.
per ar.

Vid en virdering av vart allménna hélsotillstand bor emellertid aven med-
raknas fysiska och psykiska indispositioner som inte ger anledning till sjuk-
anmélan men som dnda periodvis kan minska arbetsprestationen ritt visent-
ligt hos ett stort antal minniskor i de produktiva aldersgrupperna. Den
»dolda» partiella nedsittningen av arbetskapaciteten kan naturligtvis inte
direkt maétas eller viarderas. Om man emellertid skulle utga fran att ca 5
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miljoner vuxna, arbetsféra medborgare av fysiska eller psykiska skl minst
en arbetsdag per manad skulle ha arbetsformégan nedsatt till 50 procent utan
atl sjukanmala sig, skulle detta med ovannidmnda genomsnittliga dagsin-
komst av 50—60 kr. innebéra ett produktionsbortfall av omkring 1,5 miljard
kr. per ar. Med dessa preliminéra berdkningar skulle man komma upp till eft
sammanlagt produktionsbortfall pa grund av ohilsa av skilda slag av om-
kring 6—7 miljarder kr. per ar.

Bortsett fran dessa ekonomiska konsekvenser av vart nuvarande allménna
hilsotillstand maste sjukvarden och socialvarden pa sina hall f. n. arbeta
under trycket av en storre efterfragan pa snabba och effektiva vardinsatser
an vad de begriansade resurserna i fraga om personal och material medger.
De oroande direkta och indirekta kostnadsékningarna for var sjukvard och
socialvard och de begriansade personella och materiella resurserna pa dessa
omraden gor det darfor nédvandigt att i den framtida planeringen vasentligt
storre uppmarksamhet an hittills &gnas at forebyggande hélsovardsatgarder,
bl. a. i form av en allmén halsovardsinformation. For att dessa atgéarder inom
rimlig tid skall kunna ge onskad effekt kravs en hel rad samordnade forsk-
ningsinsatser, utredningar och administrativa atgiarder m. m. pa bl. a. det
medicinska, psykologiska, sociologiska, tekniska och pedagogiska omradet.
Genom fortlépande analysering och virdering av vara halsovardsférhallan-
den i en vidare mening bor insatserna och kostnaderna for var héalsovard,
sjukvérd och socialvard lattare kunna avvigas pa ett siddant satt att de fram-
jar uppnaendet och vidmakthallandet av en sa god folkhélsa som mojligt.

Under senare ar har ett successivt tilltagande intresse for en allméan hélso-
vardsinformation kunnat formaéarkas inom skolvasendetl, dags- och vecko-
pressen, radio och TV, halso- och sjukvarden m. m. Inom férutvarande medi-
cinalstyrelsen och nuvarande socialstyrelsen har hélsoupplysningen dgnats
allt storre uppmérksamhet, bl. a. genom tillkomsten av en hilsovardsupp-
lysningsdelegation (HVUD), med en hédlsoupplysningspanel, representerande
ett stort antal myndigheter och organ som pa olika satt kan bidra till ut-
vecklingen pa delta omrade. Statens institut for folkkhélsan har ocksa bedri-
vit viss allmén hélsoupplysning som i forsta hand varit inriktad pa kost-
fragor. Aven inom lanslakarorganisationen och landstingen har man under
senare ar borjat planera for en utokad allman halsoupplysning. I detta sam-
manhang bor ocksa namnas frivilligorganens (idrottsrorelsens och de ideella
foreningarnas) betydelsefulla arbete for en bittre folkhélsa.

Aven om def redan utrattats mycket pa hialsoupplysningens omrade bade
genom sltatliga, kommunala och enskilda initiativ, aterstar 4&nnu mycket att
gora inom denna form av férebyggande héalsovardsverksamhet. Héalsoupp-
Iysningen méaste fa en visentligt bredare och djupare férankring i samhéllet
och den maste genomféras kontinuerligt och systematiskt om den skall kun-
na ge onskad effekt. Den maste ocksa bli en naturlig och gemensam angela-
genhet for hela vart samhiélle. Da flertalet samhéllsfunktioner pa ett eller
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annal satt ar starkt beroende av medborgarnas héalsotillstand, bor det. sa-
lunda vara ett allmént énskemal att alla samhéllsorgan genom samordnade
hélsoframjande atgdrder kan aktivt medverka till att avlasta sjukvarden och
socialvarden sa mycket som majligt.

Men dven den enskilda medborgaren maste kunna aktivt engageras i ett
samarbete for en sund folkhélsa. Det bor vara en sjalvkiar rattighet for alla
medborgare att genom samhallets forsorg fa inhamta goda grundldggande
kunskaper i personlig halsovard i en vidare bemérkelse. Genom en kontinuer-
lig hilsoupplysning och hélsofostran maste alla medborgare goras medvetna
om att de har ett gemensamt ansvar for var folkhélsa. De maste ocksa pa allt
satt fa samhallets stod nar det giller att sjalva soka uppna och bevara en
god hélsa. De maste med andra ord fa en hjalp till sjalvhjalp. Den genom-
snittliga goda ulbildningsnivin i vart land underlattar i hog grad méjlig-
heterna att kunna etablera ett aktivt samarbete pa hélsovardens omrade
mellan de enskilda medborgarna och samhillets olika organ.

Nir det géller ett nedsatt hilsotillstand, pa grund av t. ex. vissa ovre luft-
vagsinfektioner, rubbningar i matsméltningsorganens funktion (i form av
magkatarr eller forstoppning), fetma, jarnbrist, konsumtion av tobak, alko-
hol, vissa likemedel och stimulantia, psykosomatiska rubbningar, stress ete.
till £6ljd av mentalhygieniska brister, torde hélsotillstAndet hos etl stort
antal medborgare kunna paverkas i gynnsam riktning genom jamforelsevis
enkla informationsatgirder under forutsiatining att dessa ar sakligt under-
byggda och systematiskt genomférda och vederborande kan uppfatta dem
som vilmotiverade. Detta géller sikerligen i lika hog grad manga former av
rent férebyggande halsovardsinformation, héri inbegripet information om
forsta hjalpen vid t. ex. olycksfall.

En malmedveten och samordnad hélsoupplysning och hélsofostran maste
vara anpassad till olika alders- och yrkesgruppers speciella férutsattningar
och behov. Den maste likasa baseras pa goda kunskaper om sambandet mellan
orsak och verkan nér det giller olika grader av halsa och ohélsa liksom om
lampligaste séttet att férmedla dessa kunskaper till alimédnheten. Vi har
emellertid &nnu i manga hénseenden otillrickliga kunskaper for att kunna
bedriva en saklig och effektiv hilsoupplysning pa alla omraden som vi skulle
onska. Vi behover darfor okade forskningsinsatser pa medicinska, social-
medicinska, sociologiska, psykologiska och manga andra omréden.

Vi vet annu alltfor litet om de olika medborgargruppernas kunskaper pa
halsovardens olika omraden och om de faktorer som paverkar vara levnads-
vanor i ena eller andra riktningen. Vi vet inte heller vad en kontinuerlig,
metodisk och bred hilsoupplysning pa langre sikt ger for effekter for sjuk-
vardens och socialvardens del eller for samhéllet i 6vrigt. Vi méaste veta mera
om pa vad sitt halsoupplysningen bést kan paverka medborgarnas attityder
och beteenden i énskad riktning. Psykologiska och motivationsframjande
faktorer i ovrigt spelar sikerligen en betydelsefull roll nir det giller att
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stimulera medborgarnas sjialvbevarelseinstinkt och solidaritetskénsla sa att
deras levnadsvanor hirigenom fir en mera hélsovanlig inriktning. Erfaren-
heterna av hittillsvarande upplysningsverksamhet i kostfragor, tobaksfragor,
alkoholfragor och trafiksikerhetsfragor m. m. bor hér kunna tjéna till god
végledning.

Hialsoupplysningen maste syfta till att ge 6kade kunskaper pa en hel rad
omraden av visentlig betydelse for den enskilda ménniskan, sasom t. ex.
om personlig hygien, sjuk- och olycksfallsvard (forsta hjalpen), forgiftning-
ar, kostfragor, likemedel och stimulantia, mentalhygien, arbetsmiljo, vila,
motion och fritidsverksamhet. Halsoupplysningen maste i forsta hand be-
drivas inom sambhéllsfunktioner som har en nyckelstdllning nér det galler
att latt kunna né och paverka den enskilda manniskan, ndmligen i familjen,
i skolan, i militirtjénsten, i arbetslivet, inom hilsovarden, sjukvarden, so-
cialvarden och genom massmedierna. Men dven andra verksamhetsomraden
har hér stor betydelse, t. ex. idrottsrorelsen och friluftslivet i 6vrigt, natur-
varden, frivilligorganens verksamhet m. m. Det dr nddvéndigt att nyckel-
personer inom hidr ndmnda samhdéllsfunktioner — forédldrar, larare, per-
sonal och arbetsledare, likare, tandlikare, sjukskdterskor, journalister, 6v-
rig mediapersonal, ungdomsledare m. fl. — stimuleras till en positiv attityd
till den personliga hilsovirdens stora betydelse och pa sa satt aktivt kan
medverka inom hélsoupplysningen.

Nar det galler att pa basta sétt kunna planera, organisera, samordna, inte-
grera och genomfora en effektiv och langsiktig halsoupplysning inom de
olika samhallsfunktionerna pa alla nivier maste emellertid en hel rad fragor
niarmare klarliggas, studeras och utredas. Det géller bl. a. mdjligheterna till
en kartliggning av informationsbehovet inom samhéllets olika verksamhets-
omraden, prioriteringen av informationsverksamheten alltefter det aktuella
informationsbehovet och tillgangliga informationsresurser, insamlingen av
nodvandigt informationsunderlag, initieringen och genomférandet av viktiga
medicinska och andra forskningsprojekt av vasentlig betydelse for hélso-
upplysningen, informationens utformning med héansyn till olika alders- och
yrkesgruppers forutsattningar och behov, framstallningen och distributionen
av erforderligt informationsmaterial samt slutligen en vérdering av informa-
tionsresultatetl. Olika kostnadsfragor sammanhingande med en kontinuer-
lig och samordnad hélsoupplysning maste ocksa utredas, liksom fragan om
hur héalsoupplysningsverksamheten bast bor fordelas pa och samordnas mel-
lan statliga, kommunala och andra organ pa olika samhéllsnivaer. En parla-
mentarisk kommitté bor fa i uppgift att skyndsamt verkstilla utredning av
fragorna angéende hilsoupplysning och héalsofostran.

Med hanvisning till det anférda hemstilles,

att riksdagen hos Kungl. Maj:t matte anhalla om utred-
ning for att
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a) dels kartlagga behovet av och férutsatiningarna for en
samordnad och systematiskt genomférd allmén héalsoupp-
lysning och hilsofostran,

b) dels framligga forslag angaende hélsoupplysningens
innehdll, utformning och organisation, allt i syfte att skapa
battre forutsattningar for en aktiv medverkan fran alla sam-
héllsorgans och alla vuxna medborgares sida néar det galler
att soka forbittra var folkhélsa och samtidigt i mdjligaste
mén soka avlasta sjukvard och socialvard.

Stockholm den 21 januari 1969

Gunnar Hedlund (cp) Lars Eliasson (cp) S. G. W. Wahlund (cp)
i Sundborn
John Eriksson (cp) Johannes Antonsson (cp) Nils G. Hansson (cp)
i Bickmora i Skegrie
Sven Vigelsbo (cp) Gunnar Larsson (cp) Thorbjorn Falldin (cp)

i Luttra

Nr 127

Av fru Holmavist och fréken Sandell, om bosdtiningslan till han-
dikappade.

Alltsedan budgetaret 1961/62 kan invalidbostadsbidrag for sirskild inred-
ning av invalidbostader utga enligt bestdmmelser i lanekungorelsen. Sadant
bidrag avser att bereda invalider tillgang till stérre ldgenhetsutrymme och
en i ovrigt for rorelsehindrade personer nédvandig bostadsstandard.

Denna form av hjalp till de handikappade har héilsats med tilifredsstallel-
se, och antalel ldgenheter har 6kat ar fran ar. For manga ar dock inflytt-
ningen i dessa bostidder forenad med stora kostnader, emedan moébler och
andra inventarier méste anskaffas for att den handikappade verkligen skall
kunna tillgodogora sig den béiltre bostadsstandarden. I allméanhet ar fortids-
pensionen den enda inkomsten, och vi anser att den handikappades situation
infor lagenhetsbhyte och bositining kan vara att jamféra med unga ménni-
skors

eller kanske ar betydligt sdmre — varfor det forefaller vara moti-
verat att 6ppna mdojligheter for de handikappade, savial ensamstiaende som
gifta, att kunna erhalla det statliga bosdttningslanet. En sadan laneforméan
skulle vara ett behovligt komplement till 6vriga hjéalpformer f6r att ge han-
dikappade kidnslan av jamstalldhet med 6vriga medborgargrupper.



