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Nr 279

Av herr Brandt m. fl, om férebyggande dtgirder inom hilso-
och sjukvdrden, m. m.

Sjukvérden har under de senaste decennierna expanderat starkt. Sirskilt
markant har utvecklingen varit inom den slutna virden. Antalet vardplat-
ser har 6kat i snabb takt. Trots detta talar man om platsbrist.

Denna utveckling har pressats fram av en snabbt stigande efterfragan pa
sjukvérd. Till den finns det flera samverkande orsaker.

Befolkningens alderssammansittning har forindrats. Det sker en stark
forskjutning mot hogre aldrar. Sjukvardsbehovet ér avsevirt storre bland
gamla ménniskor én bland personer i yngre alder. Sjukdomsperioderna blir
lingre och behovet av langtidsvard blir markant.

Prestationskraven stegras i det moderna arbetslivet. Arbetstakten okas.
Livsrytmen hojs. For manga stills kraven 6ver den individuella prestations-
férméagan. Resultatet blir fysiska och/eller psykiska sjukdomstillstand.

Den bristande 6verensstimmelsen mellan krav och egen formaga, som
den uppfattas av den enskilde individen, lockar manga att bruka stimule-
rande medel. Alkoholbruk kan utvecklas till alkoholmissbruk och alkoho-
lism. Narkotika kan framstd som ett medel att gora livet ljusare i en trist
situation. Bruket leder till beroende och narkomani.

Kraven pé fysiska anstringningar ér ringa i det moderna samhiillet. Men
var kost har inte anpassats till de aktuella energibehoven. De felaktiga kost-
vanorna har satt mycket méarkbara spar i var hilsostatus.

Var allminna kondition har forsimrats. Det innebir minskad motstands-
kraft vid fysiska péfrestningar och minskad prestationsférmiga samt dkad
mottaglighet f6r sjukdomar.

I 6kad omfattning har vi utsatts for paverkan av gifter av olika slag.

Trafiken har expanderat i oerhért snabb takt. Viigarnas standard har
inte kunnat halla takt med trafikens volym och hastighet. Sikerhetskraven
varken pa bil eller pd férare har anpassats till riskerna. Foljden har blivit
ett stigande antal trafikolyckor med allvarliga personskador.

Samtidigt som det svenska samhillet har férindrats har sjukdomspano-
ramat undergitt stora foérskjutningar. Resultatet dr en avseviirt okad sjuk-
vardsefterfragan.

Den naturvetenskapliga forskningen har gett underlag for en snabb me-
dicinskt teknisk utveckling. Denna har skapat biittre diagnostiska resurser
och radikalt vidgat gridnserna for framfér allt den kirurgiska behandlingen.

I viss mén parallellt med denna utveckling har intresset fér medicinsk
och socialmedicinsk rehabilitering utvecklats.

1 Bihang till riksdagens protokoll 1969. % saml. Nr 279— 284
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Kinnedom om de dkade medicinska och medicinskt tekniska mojlighe-
terna har snabbt spritts genom press, radio och television. Ofta har man gett
en dverdriven bild av méjligheterna. En avancerad behandlingsmetod pé ett
tidigt utvecklingsstadium har understundom framstiillts som allméint till-
lamplig. Dessa nya behandlingsmetoder ir ofta mycket sivil personal- som
kapitalkridvande. Resultaten ar icke sillan tveksamma.

Det sammanviigda resultatet av de antydda olika utvecklingslinjerna har
blivit en kraftigt okad efterfrigan pa sjukvard. Efterfrigeékningan har
gjort sig géllande sévil kvantitativt som kvalitativt. Krav har stéllts fran
statliga myndigheter, fran massmedia, fran allminhet, frdn patientorga-
nisationer, fran personalgrupper, fran politiker ete.

Kraven har resulterat i utbyggnader och kvalitetshjande atgiirder. Som
exempel pd det senare kan ndmnas en snabb teknisk upprustning och 6k-
ning av personaltitheten med ca 2,3 % per ar.

Som en foljd av den kvantitativa och kvalitativa utbyggnaden har kost-
naderna stigit mycket snabbt. Inom flertalet landsting har saledes brutto-
kostnaderna for sjukvarden sedan 1940-talet i genomsnitt férdubblats for
varje femérsperiod. I forhallande till kostnaderna uttas obetydliga avgif-
ter for sjukvarden. Landstingen har dirfor tvingats till stora skattehoj-
ningar for att kunna ticka in kostnaderna.

Eftersom kraven pd sjukvirden visar tendens att oka ytterligare har
landstingen i sin planering icke ansett sig kunna sl& av pd utbyggnads-
takten for den nirmaste framtiden. Det framgar bl. a. av de siffror som
redovisats i socialstyrelsens rullande prognos (RUPRO). Ett genomfoérande
av dessa planer under i ovrigt oférindrade forutsittningar kommer att
leda till viisentligt hojda landstingsskatter. Det finns landsting som riknar
med ett utdebiteringsbehov for landstinget av ca tretton kronor redan vid
mitten av 1970-talet och dérefter ytterligare stigande uttaxeringsbehov for
sjukvardens tillgodoseende.

I detta lidge har Svenska landstingsférbundet funnit anledning att i skri-
velse till Kungl. Maj:t pakalla en 6versyn av nu gillande regler for sjuk-
vardens finansiering.

En sadan oversyn av finansieringsproblemen inom sjukvirden ir utan
tvekan berittigad och bor rimligen komma till stind utan tidsutdrikt. Ut-
redningsménnen bor inte bindas av sniiva direktiv utan ha frihet att préva
flera tinkbara alternativ. Mojligheterna att styra efterfrigeinrikiningen
mot vad man har kallat »ligsta effektiva omhéndertagandeniva» bor inte
limnas ur bilden i detta sammanhang.

Emellertid kan de svarbemistrade problemkomplexen, som hor samman
med den exceptionellt snabba kostnadsutvecklingen inom sjukvérden, icke
reduceras enbart till en finansieringsfraga.

Det dr en snabbt vixande andel av nationalprodukten som kanaliseras
till sjukvirden. Fran finansdepartementets sida har vid upprepade till-
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fdllen yppats oro for den kraftiga expansionen inom denna sektor och en
uppbromsning har ansells ofrankomlig. Fran fackdepartementets och det
centrala fackimbetsverkets sida har & andra sidan kommit krav pa vid-
gade insatser.

Infor dagens och dn mer infér morgondagens situation vidgar sig pro-
blemet till en central fraga om resursférdelningen inom samhéllet. Hur
skall vi pa vettigaste sitt utnyttja de totala samhéllsresurserna? I en sadan
sammanstiillning ar det inte sjilvklart att sjukvardssektorn skall priorite-
ras pa det sitt som nu sker. Det ér inte sikert att folkhilsan bist gagnas
av en fortsatt dominant expansion av sjukvard av dagens modell.

Huvudmannaskapet fér den offentliga sjukvarden vilar i vart land pa
en sekundirkommun, som alltmer utvecklats till en specialkommun for
sjukvard. Detta organ har utrustats nied egen beskattningsriit och har
diarmed haft mojlighet att utdebitera de medel, som ansetts erforderliga
for sjukvardens uthyggnad och drift. Den har inte varit tvingad att viiga
sjukvardens behov mot andra samhilleliga uppgifter. Landstingens ambi-
tionsniva som sjukvardshuvudmin har varit mycket hog.

Sjukvardsbehov och sjukvardsefterfragan paverkas emellertid i icke ovii-
sentlig grad av dtgirder eller avsaknaden av atgirder fran andra organ inom
vart samhille. Det ror sig dirvid om férhallanden som sjukvardshuvud-
mannen i dagens lige icke alls kan paverka.

Det har uppgivits alt omkring en f{redjedel av de hos forsdkringskas-
sorna regisirerade sjukpenningdagarna hanfor sig till av stress framkallade
sjukdomar. En icke oviisentlig del av dessa torde hénféra sig till den mo-
derna arbetsmiljon. Olimpligt utformade arbetsplatser féranleder siker-
ligen ocksa ett stort antal sjukdomar. En vil utbyggd foretagshilsovard
kan forvintas resullera i en viisentligt minskad frekvens av sjukdomar
som har sin grund i fysiologiskt och miljomissigt otillfredsstillande utfor-
made arbetsplatser.

Genom trafikdifferentiering inom bostads- och arbetsomraden, genom
trafikriklig uppbyggnad av vig- och gatusystem, genom oGkade sdkerhets-
krav pa bilar och andra atgirder i samma anda kan trafikskadorna ned-
bringas och didrmed efterfridgan pa sjukvard av denna anledning.

Alkoholpolitikens utformning kan paverka alkoholmissbrukets och alko-
holismens utbredning och dirmed sjukvardsefterfragan pd denna sektor.

Andra myndigheters insatser for att forhindra spridning av narkotika
péaverkar behovet av vardresurser pa detta omrade.

Tobaksrokningens omfatining och tidpunkten fér den enskildes roknings-
debut paverkar frekvensen av exempelvis lungeancer.

Kostvanorna har stor betydelse for uppkomsten av hjirt- och kirlsjuk-
domar.

Detia axplock &r endast avsell all visa pa hur sjukdomsrisken #r be-
roende av en lang rad av faktorer inom det moderna samhillet, vilka i och



4 Motion i Andra kammaren, nr 279 ar 1969

for sig dr paverkbara genom olika atgirder. Manga ir svarpaverkbara. I
mycket ringa omfattning kan sjukvardshuvudminnen sjilva paverka dem.

Uppenbart ir emellertid att ett malmedvetet och systematiskt sjukdoms-
och skadeforebyggande arbete kan béra resultat.

En bittre effekt av vardresurserna skulle sikerligen ocksa kunna ernas
genom en biitire samordning mellan medicinska och sociala vardinsatser.

Det finns visserligen i dag flera organ som sysslar med fragorna om re-
sursutnyttjandet inom sjukvarden och samverkan mellan sjukvard och
socialvird. Hiar kan ndmnas sjukvardsdelegationen inom socialdepartemen-
tet, SPRI och socialstyrelsen. Aven de sérskilda sakkunniga fér 6versyn av
sociallagstiftningen torde fa anledning att behandla dessa fragestillningar.
Men frigan om resursutrymmet for sjukvarden synes vara en sa visentlig
avvigningsfriga for samhiillet att den bor bli foremal for en siirskild prov-
ning.

Sjukvarden ir en fér samhéllet mycket viktig sektor. Sjukvardshuvud-
minnen har mycket langt giende ambitioner for vardens utbyggnad. Dessa
planer méiste vigas mot andra beréttigade krav. Kan man genom satsning
P4 andra avsnitt av samhiéllets aktiviteter hindra uppkomst av skada och
sjukdomar maste sadana atgirder viigas mot rent sjukvardande.

Vid bristande balans mellan efterfragan och tillgang pa resurser inom
samhillet blir en prioritering ofrankomlig. Inom de av staten administre-
rade samhillsuppgifterna sker arligen vid budgetberedningen en noggrann
viagning av resursfordelningen mellan de olika aktiviteterna inom en given
totalram. Sjukvarden har didremot hittills getts tillfdlle att expandera tdm-
ligen fritt utan nagon egentlig viigning mot andra samhéllsaktiviteter. Det
iar emellertid rimligt att dven sjukvardens ansprak vigs mot andra sam-
hillssektorers berittigade krav. En sadan provning maste givetvis ske i
elt langsiktigt perspektiv.

Arendets vikt motiverar att 6versynen sker genom en parlamentarisk ut-
redning.

Under aberopande av det anforda far vi hemstilla,

att riksdagen maétte besluta att i skrivelse till Kungl.
Maj:t hemstilla om tillsittande av en parlamentarisk ut-
redning med uppdrag att kartligga mojligheterna att for-
bittra folkhilsan genom sjukdoms- och skadeférebyggande
atgirder samt Overvaga prioriteringsfragorna inom hélso-
och sjukvardssektorn sedda i relation till den totala na-
tionalprodukten.

Stockholm den 23 januari 1969

Erik Brandt (s) Arvid Eskel (s) Ingvar Svanbergq (s)



