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form av rorelsetrdning vid kontinuerliga besok boér darfér utbildas. Aven
om huvudmannaskapet fér denna utbildning skall vara landstingskommu-
nal finner vi det angelédget att statsmakterna genom stimulerande atgarder
medverkar till att den kommer till stdnd. I flera landsting har ocksa initia-
tiv redan tagits. Statsmakterna bor ocksa utfirda vissa riktlinjer saval for
utbildningen som for verksamheten. Det ar harvid angeldget att kompeten-
sen for den som skall bedriva verksamheten klart slas fast, s att den mera
avancerade rorelsetrdningen endast utféres av de hogre utbildade sjuk-
gymnasterna.
Med héanvisning till det anférda hemstilles,
att riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:t anhalla
om utredning angiende forbattrade mojligheter for ald-
ringar och rorelsehindrade att erhilla roérelsetridning i en-
lighet med vad i motionen anférts.
Stockholm den 20 januari 1970

Elvy Olsson (cp) Maj Pehrsson (cp)

Nr 127

Av herr Sorenson m. fl,, om en inventering av rehabiliteringsbeho-

vet, m. m.
(Lika lydande med motion nr 137 i Andra kammaren)

Till vilfirdssamhillets ideologi hor, att samtliga sjuka medborgare skall
genom samhillets forsorg atnjuta basta mojliga sjukvard. Denna vérd gil-
ler savil den somatiska som den mentala sidan hos den sjuka ménniskan.
Sambhallet har uppdragit at landstingen att vara huvudmén for sjukvéarden.

Ett allmint kint bekymmer ir sjukvardens kraftigt 6kande kostnader.
1969 beriknas kostnaden for drift och investeringar till ca 8 miljarder kro-
nor. Medan bruttonationalprodukten 6kar med ca 4 % per ar okar sjuk-
vardskostnaderna med ca 16 % per ar. Om ingen &ndring i sjukvardskost-
nadernas starkt stigande trend sker, sa berdknas dessa kostnader mot slutet
av 1980-talet utgora 16 % av bruttcnationalprodukten. ‘ ;

D4 landstingen dr sjukvardens huvudmin, bestimmer givetvis lands-
tingens sjukvardspolitik i hog grad samhillets kostnader for sjukvérden.
Men riksdagen har huvudansvaret for landets ekonomiska utveckling. Det
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betyder att riksdagen maste engagera sig i sjukvirdens kostnadsutveckling.
Av praktiska och psykologiska orsaker finns en gréns for det samlade
skatteuttaget (statens och kommunernas). Om kommunalskatten kraftigt
okar — och detta blir oundgingligt om sjukvardskostnaderna stiger i nu-
varande takt — minskar pa ett betankligt sétt statens ekonomiska majlig-
heter att operera pa ett nationalekonomiskt riktigt satt. Kraftigt okade
sjukvardskostnader betyder ocksa, att utrymmet fér annan social aktivitet
fran samhéllets sida minskar.

Det dr noédvindigt att finna vigar att boja sjukvardens kostnadstrend
nedét. Detta bor ske utan att den kommunala kompetensen pa sjukvards-
omradet rubbas. Vigarna torde bli ménga. Hiar antydes en vig.

Pa akutsjukhusen blir kostnaderna per patient och dag héga. Ett av
skilen hértill &r sjukhusens dyrbara medicinskt-tekniska utrustning, ront-
genavdelningar, laboratorier och ett flertal andra nédvandiga utrustnings-
enheter. P4 akutsjukhusen med denna dyrbara utrustning torde nu ligga
ett flertal patienter, som genomgatt sjukdomens akutstadium och icke lang-
re ir i behov av akutsjukhusets utrustning. Kostnaderna for dessa patienters
sangplatser blir alldeles fér hoga och varden icke alltid anpassad efter de
aktuella behoven. Héar borde en kraftig satsning pa rehabiliteringsvard ske.
De halvfriska patienterna borde i mycket storre utstrickning én vad nu ar
fallet 6verforas till rehabiliteringsavdelningar eller sirskilda rehabiliterings-
sjukhus. Dessa sjukhus borde ligga i anslutning till akutsjukhusen, si att
nodvéindiga efterkontroller kunde ske vid akutsjukhusen. En dylik ut-
veckling innebir, att rehabiliteringsinriktad personal i tillridcklig omfatt-
ning utbildas: likare, sjukskdterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
Troligen kommer ocksa behovet av en psykoterapeutiskt utbildad kurator
att snabbt anmila sig. En ménniska, som drabbats av en litt eller svirt
invalidiserande sjukdom, &r i behov inte bara av somatisk hjilp utan ocksé
av psykisk. Den traditionella personalen tycks icke ha tid till évers for
méanniskans inre problem, hennes osékerhet infor sjukdomsférloppet, hen-
nes ridsla, ibland &ngest infor framtiden. Inte bara hennes kropp utan
ocksa hennes sjil behover emellertid ofta re-orienteras. Exempel pa sjuk-
domar, dir rehabiliteringsvard av antydd art ar effektiv, ar benbrott, hjart-
infarkter och vissa slag av hjirnblédningar.

Genom en dylik satsning pa rehabiliteringsvard torde sjukvirdskostna-
derna kommer att minska. Ett exempel: Hosten 1969 var kostnaden per pa-
tient och dag pa Karolinska sjukhuset cirka 300 kr. Detta sjukhus hyr bad-
darna pa Réda korsets sjukhus for rehabilitering. Pa det senare sjukhuset
ar kostnaden per patient och dag mindre an hilften av vad kostnaden &r pa
det forra sjukhuset.

Med stod av vad ovan anforts far vi hirmed hemstélla,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t méatte anhélla:
1. att Kungl. Maj:t tar initiativ till en inventering av reha-
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biliteringsbehovet sddant det i motionen antydningsvis be-
skrivits;
2. att Kungl. Maj:t om denna inventering verifierar den
i motionen framférda tanken om vidgad och effektiviserad
rehabiliteringsvird som en billigare och béattre sjukvérd,
framligger forslag, som befrimjar en dylik utveckling.
Stockholm den 20 januari 1970

Joel Sérenson (fp) Gudmund Ernulf (fp) Rolf Wirtén (fp)

Nr 128

Av herr Jacobsson, Per, och herr Skagerlund, angdende reklam for
starksprit och tobak.

(Lika lydande med motion nr 81 i Andra kammaren)
Stockholm den 20 januari 1970

Per Jacobsson (fp) Gunnar Skagerlund (fp)
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