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Nr 350

Av herr Helén m. fl, om ett hdlso- och sjukvdardspolitiskt pro-
gram, m. m.

(Lika lydande med motion nr 390 i Andra kammaren)

Sammanfattning

Samhillet satsar allt stérre resurser inom vardomridet, men samtidigt
finns fortfarande brister; en del ir gamla, som for liten satsning pa fore-
byggande vard och eftervard, bristande hjilp till reumatiker och socialt
och fysiskt handikappade, andra ir nytillkomna i samband med att nya
behandlingsmetoder blir anvindbara eller nya vardbehov, t. ex. av narko-
tikaskadade, uppstar. Samarbetet mellan olika vardsektorer sdsom kriminal-
véard, socialvird och hilso- och sjukvard &r inte tillridckligt. Kontakten
mellan forebyggande vérd, direkt vard och eftervard ér otillricklig. For att
forbiitira denna situation krivs en helhetssyn pa vard som utgar frin den
enskilde patientens behov, som ju inte alltid gir att begrinsa till en viss
smal sektor av vardomradet.

I denna motion behandlar vi behovet av en helhetssyn pd vdrd. Hela
vardsektorn méste ses som en enhet vid planering och atgirder. Da krivs
organisatorisk samordning, integrerade utbildningsviigar fér virdpersonal,
mer forskning pa det férebyggande omrédet liksom Aatgirder for att oka
de vardades inflytande 6ver vardmiljon. Pa sikt bor ett program for hela
vardomradet utarbetas, ett program som bygger pa delprogram for olika
vardsektorer.

I motionen tas upp de konsekvenser behovet av en helhetssyn medfor for
en av vardsektorerna, nimiigen hilso- och sjukvird med niraliggande
verksamhetsomraden inom socialvarden.

Vi foreslér att ett program upprittas for denna vardsektor, som bygger
pé undersékningar om de nuvarande bristerna, undersékningar och upp-
skattningar av det framtida vardbehovet, personalbudgeter och kostnads-
berikningar. Detta program bor innehélla forslag till olika ambitionsnivéer,
som ger moéjlighet till de prioriteringar som maste goras dven pa hilso-
och sjukvirdsomréidet for att nd en jimnare och mer demokratisk for-
delning av vérdresurserna. I motionen ges ocksa underlag for prioritering-
ar som enligt vir mening ir angeligna (t. ex. forebyggande vard, oppen
véard, eftervard, handikappvard och reumatikervard, insatser for att lita
ron frin vardomridet i stérre utstrickning styra samhillsplaneringen).

1 Bihang till riksdagens protokoll 1970. 3 saml. Nr 350
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I motionen krivs vidare atgirder for att undanrdja alltjimt Atersltiende
personalbrist inom vissa personalkategorier.

Kostnadsutvecklingen inom hilso- och sjukvarden tas upp. Vi foreslar
att sjukvardskostnadsutredningen far sina direktiv vidgade till att dven
ge forslag till alternativa finansieringsformer samt att utredningen far par-
lamentarisk férankring.

I. Inledning

Omsorgen om miinniskors fysiska och psykiska viilbefinnande ar en pri-
mir uppgift for ett vilutvecklat samhille. Men utbyggnaden av ménnisko-
varden i vid mening bromsas genom brist pa resurser, och énnu far grup-
per av vardbehovande inte tillricklig hjédlp. Forindringarna i samhillet
skapar nya vardbehov. Det blir ocksd allt klarare att man inte kan dra
skarpa grinser mellan olika vérdsektorer och virdformer. Virden maste
anpassas till den enskildes behov. Da krivs samarbete och integration mel-
lan olika vardsektorer sisom kriminalvard, socialvard, hilsovard och sjuk-
vard. Olika grupper av vardpersonal maste gemensamt angripa proble-
men.

For att nd dessa mal krivs en helhetssyn pa hela vardomridet. Annu
saknas forbindelselinjer mellan och inom olika vardsektorer, forbindelse-
linjer som #r nddvindiga for en god integrerad miinniskovard. Det ar nod-
vindigt att hela vardomradet ses som en enhet vid planering och insatser
pa olika delomraden. Insatser pa ett omrade paverkar ofta de andra saval
organisatoriskt som ekonomiskt. Ett program for samhéllets vard bor dar-
for utformas.

Det kan konstateras att vi i Sverige har en vardstandard sem inom vissa
vardsektorer dr hog i jimforelse med de flesta andra linders. Men dnda
finns det brister. Trots nya méingmiljonsatsningar fran landstingens sida
ar sjukhuskderna pa minga hall linga, eftervirden inom kriminalvards-
sektorn otillricklig, och vardpersonalen far biira stora arbetsbordor. Vissa
grupper t. ex. fysiskt eller psykiskt handikappade, reumatikerpatienter och
de svart missanpassade far inte den vird de behdver for att kunna leva
ett nagorlunda normalt liv. Likare och socialvirdare tvingas ofta till svara
avvigningar om vilka vardbehovande och vilka sjukdomar man i férsta
hand skall hjilpa. DA nya mdjligheter eller behov, t. ex. vid varden av njur-
sjuka och narkotikaskadade, uppstar har man obetydliga resurser och
hjilpmedel.

Som f6ljd av personalbrist och hird arbetsbelastning &r den minskliga
kontakten mellan personal och vardbehovande ibland inte vad den borde
vara.

P4 ansvarigt hill har man forsvarat sig: Vi utbildar mer vérdpersonal
dn nagonsin, vi har fatt rationaliseringsinstitut, vi satsar varje ar ett nytt
rekordantal miljoner pa sjukvérd, den 6ppna sjukvirden och langtidsvar-



Motion i Forsta kammaren, nr 350 dar 1970 3

den byggs ut i snabb takt, kriminalvarden och socialvirden borjar utnyttja
nya metoder.

Men dels kan vardkostnaderna och antalet anstéllda inte viixa obegrin-
sat, dels méste en diskussion foras om malsidttningar och hur vardresur-
serna skall férdelas. Vi understryker i denna motion behovet av en hel-
hetssyn p& vardomradet och diskuterar de konsekvenser detta far inom
en av sektorerna, nimligen hilso- och sjukvarden. Dir berors frégan om
prioriteringar inom ramen for ett delprogram for hilso- och sjukvérden,
kostnadsutvecklingen och olika finansieringsalternativ. Med fragan om hur
virden skall finansieras fors man automatiskt in pa problemet om vilken
huvudman som skall ha ansvaret for de olika vardformerna och hur resur-
serna skall férdelas mellan dessa.

II. Helhetssyn pa vard

Vi har redan inledningsvis framhallit behovet av en integrering av olika
virdsektorer. En sddan integrering dr nddvindig dd varden alltid maste
utgé fran individens behov. Aven om ett visst vardbehov gar att hanfora
begransat till en vardsektor, finns det méinniskor vilkas vardbehov spinner
over flera sektorer. Hjilpen till dem forbittras och férenklas genom sam-
arbete mellan sektorerna.

Stressjukdomar kan ha sociala, psykiska eller fysiska inslag, och be-
handlingen maéste kanske sittas in pa dessa fronter samtidigt. En person
som limnar ett sjukhus eller en kriminalvardsanstalt kan ha behov av so-
cialt stod. Vad som nu krivs dr en bittre samordning mellan de olika
vardsektorerna men dven mellan de olika leden inom en vardsektor: fore-
byggande vard, direkt vard och eftervard. Det finns anledning att hivda
att kontakterna mellan dessa ir otillrickliga och att férdelningen av in-
satser mellan dem ibland ir skev. Sammanstéllningar av de eftervirdande
organens erfarenheter maste i stoérre utstrickning styra sittet pa vilket de
direkta vardinsatserna sitts in. Satsning pa férebyggande vard kan i bety-
dande utstrickning minska pafrestningarna pa de direkt virdande orga-
nen. En helhetssyn pa vard kridver en vidare inneboérd av begreppet fore-
byggande vard. Det siigs ofta och med viss ritt att det dr brister i vart sam-
hilles sitt att fungera som ger upphov till vArdbehov av olika slag. Det ar
tankegiangar som ofta anvints i samband med narkotikamissbrukets orsa-
ker och uppkomsten av psykiska bristsituaticner. Det har sagts att vi ska-
par eit samhilisklimat som gynnar de starka, vilutbildade och anpassbara.
Det kan vil anses klart konstaterat att generella faktorer som urbanise-
ring, bostadsbrist och normférindringar gett upphov till situationer som
lett till att vardbehov uppstatt, behov som vi sékt bota med kriminalvard,
psykiatrisk, social och dven somatisk vird. Och det finns all anledning att
hivda att vetenskapliga ron fran vardomradet i alltfor liten grad fatt moj-
lighet att styra samhaéllsutvecklingen. Medicinsk och social expertis bor i
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storre utstrickning kunna medverka vid samhills- och boendeplanering.
Det giller miljovarden, som kan betraktas som en slags grundliggande
forebyggande vard. Vard av vatten och luft, begrinsning av buller och
livsfarliga trafikmiljoer, bibehéllandet av orérda naturomriden for rekrea-
tion och naturupplevelser, en rimlig boendemiljo, hilsosammare arbets-
miljéer a4r samtliga atgéirder som kan undanréja vardbehov. Det giller
ocksd hilsovardande uppgifter i snév bemiirkelse, bittre hilsovardupplys-
ning, socialt kurativ verksamhet, fordldrautbildning; samtliga omriden
dir resurserna varit jamforelsevis otillrdckliga.

Aven de eftervardande insatserna inom vardomradet har givits alltfor
litet utrymme. I dag limnar ménniskor en vardinrdttning utan att de an-
svariga alltid kan kontrollera att vardinsatsen varit tillricklig eller givit
avsett resultat. Ofta har dessa givetvis misstankar om att s inte varit fal-
let. Langvarig sjukdom kan ofta leda till sociala och psykiska besvir dven
om det akuta fysiska vardbehovet upphor. Patienten behover kurativ och
social hjéalp. Nir nagon limnat t. ex. kriminalvirden tas inte automatiskt
kontakt med socialvarden @ven om behov hirfér foreligger. Samarbete over
vardsektorsgrinserna krivs alltsa hir. Malsittningen bor vara att individen
inte ldmnas utan stod forrdn samhillet gjort sitt for att f henne rehabili-
terad, medicinskt, psykiskt och socialt.

De malséttningar vi har diskuterat bor vara giltiga for hela virdomré-
det. Det vardprogram som bor utarbetas skall omfatta samhillets samtliga
vardsektorer sasom hélso- och sjukvard, socialvard och kriminalvard. Det
stdller krav pa organisatorisk samordning, integrerade utbildningsformer
och betydande forskningsinsatser. Det bor bygga pa delprogram som upp-
rattas inom respektive sektorer.

Organisatoriskt innebdr detta att man pa olika plan bor utvidga samar-
betet. Den pagaende utvecklingen for samverkan mellan socialvird och hil-
so- och sjukvard inom den Oppna varden och arbetet med en gemensam
sociallagstiftning for den kommunala verksamheten ar steg i rétt riktning,
men organisatorisk samordning dven pa ledningsplanet bor efterstrivas.

Aven pa utbildningssidan krivs nyordningar. Folkpartiet har tidigare i
motioner foreslagit en breddning av utbildningen for vardyrken t. ex. storre
inslag av beteende- och samhillsvetenskapliga &mnen i likarutbildningen.
En annan mojlighet ir att likar-, psykolog- och socionomutbildningen gors
gemensam under en del av utbildningstiden. Det dr en fordel om dessa
yrkesgrupper far gemensamma referensramar, vilket kan underlitta deras
samarbete.

Det integrerade vardprogrammet kriver forskning som tar hinsyn till
den samlade synen pd vard. En viss snedbelastning finns fér nérvarande.
Aven nir det giller forskningen bor en starkare tonvikt liggas pa det fore-
byggande omradet. Ytterligare forskning krivs for att studera siddana cen-
trala omraden som livsbetingelsernas och miljons inverkan pa ménniskor.
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For eftervarden ér forskning om béittre metoder for utvirdering av resul-
taten av olika behandlingsformer prioriteringsvird liksom forskning kring
hur minniskan upplever sitt vardbehov och den vard hon erhaller. An-
knytningen till diskussionen om samverkan inom vardmiljon &r hir uppen-
bar.

Ritten att i mojligaste man vara med och forma den omgivning man le-
ver i bor inte utan mycket tvingande skil tas ifrdn nagon ménniska. Det
kan anses vil bevisat att ménniskor rehabiliteras snabbare och bittre om
de blir behandlade som ansvariga och medvetna individer och att sjéilva
anstalts- eller sjukhusmiljon kan passivisera dem med svarbotliga skador
som f6ljd. Héir fordras inte bara forskning utan dven tillimpning. Det be-
hovs organisationsformer som befordrar samarbete, gemensamt ansvars-
tagande och Omsesidig information mellan de vardade och deras vardare
liksom mellan personal med olika utbildning. Experiment i denna rikt-
ning miste uppmuntras, resultaten koordineras och utvirderas si att vard-
institutionerna kan dra nytta av dem snabbt och sidkert. Vi anser det an-
gelédget att den debatt som hir pagar snabbt leder till reella fordndringar i
relationerna mellan alla berérda kategorier.

De tankegdngar som hiir skisserats bor paverka utformningen av delpro-
gram for olika vardsektorer. Vi vill hir ta upp de konsekvenser de far,
tillimpat pa en av dessa, nimligen hilso- och sjukvarden och niraliggande
verksamhetsomraden inom socialvirden.

III. Hilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvérd tar en viixande del av vara totala resurser i ansprak,
men det finns givetvis andra angeldgna behov som konkurrerar om de till-
gingar vi har. Det ir diskutabelt om resurser och personal har satts in pa
de omraden déar behoven varit storst. Avsaknaden av program har lett till
att prioriteringar kommit for sent. P& basis av undersékningar om det fak-
tiska virdbehovet maste man nu medvetet angeligenhetsgradera och stimu-
lera utvecklingen efter lingsiktiga humanitira och politiska virderingar.
Det ir ofrdnkomligt och nddvéndigt att vi fortsiitter att ansla vixande re-
surser till offentliga utgifter for vard, men hur mycket och pa vilka vard-
omréden maste bli foremal for politisk debatt och virdering.

Forebyggande hdlsovard

Skapandet av en minniskovinlig miljo dr ett led i den forebyggande
hilsovarden. Genom hoggradig rening av avloppsvatten, luftreningsaggre-
gat pa bilar och skorstenar, kontroll av buller, dvergang till svavelfattiga
eldningséimnen, kontroll och férbud mot spridning av kvicksilver, bioci-
der och andra férgiftningsfarliga &mnen kan den yttre miljén forbittras.

Genom bittre trafikplanering sisom skilda ging- och bilviigar, bilfria
skolvigar for barn, obligatoriska sidkerhetsatgirder i bilar, byggande av
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mer trafiksiikra viigar kan antalet trafikolyckor och dérav framkallat vérd-
behov nedbringas. En harmonisk boendemiljo med fritidsomridden och
motionsanliggningar i anslutning till bostadsomridden kan skapa bittre
hilsa. Propaganda for dkad fysisk aktivitet, upplysning i landstingens regi
och genom radio och TV om goda kostvanor, tillhandahéllande av riktig
kost dr andra férebyggande atgirder. En utbyggnad av den forebyggande
tandvarden med utbildning och anstillning av tandhygienister dr ocksa
angeligen. Regelbundna allménna hilsokontroller kan genomféras for att
ge hjillp innan akut vardbehov féreligger och for att kartligga olika vérd-
behov. Dessa stiller sig dock mycket kostsamma. En annan mdojlighet, som
i inledningsskedet bor tillgripas, dr att undersdka vissa sirskilt utsatta yr-
kes- och aldersgrupper.

Vi vill sdrskilt understryka behovet av en forbéttrad forebyggande hélso-
vard foér barn. De paborjade hilsoundersokningarna av fyradringar ar an-
geligna. Det dr viktigt att man sa tidigt som mojligt kan konstatera brister
i barnens hiilsotillstdnd. Det kriver en utbyggd skolhilsovard som méste
ges resurser att kontinuerligt f6lja barnens hilsotillstand. Den férebyggan-
de familjevarden dr ett annat viktigt omrade dér ytterligare insatser krévs.
I samband med narkotikaproblem bland barn och ungdomar har det sir-
skilt framhallits att man i en del fall maste komma i kontakt med och om
mojligt paverka sjilva hemmiljon. For detta dndamél krivs fler skolsko-
terskor och kuratorer.

Det maste vidare finnas forbindelseviigar mellan vard och férebyggande
atgirder. Om en undersokning av en enskild vardbehévande visar att det
finns faktorer pa hans arbetsplats eller i hans miljé som skadar honom,
maste det finnas kontakimdjligheter och metoder for att paverka hans
omgivning. Belastningen pa sjukvarden kan minskas genom en krafligare
satsning pa forebyggande atgirder.

Oppen vard

Den oppna varden utbyggs f. n. Det innebiir bl. a. att virdcentraler och
fler likarstationer skall inrédttas. En del patienter skall kunna skotas i halv-
oppen vard pa dagsjukhus eller nattsjukhus. Patienthotell skall byggas,
dir den vardbehévande kan ta in i samband med undersdkningar. Manga
patienter ldggs nu in pa sjukhus ”i onédan”, da det saknas vardinrittningar
som svarar mot deras behov av vard. Utbyggnad av den 6ppna varden, som
pé sikt blir billigare én sluten vard, bor prioriteras. En annan viktig ut-
vecklingslinje som maste drivas ir samordningen mellan den 6ppna virden
och socialvarden.

Satsningen pa oppen vard innebér att en storre del av virden forliggs tiil
den sjukes hem. For patienten har detta férdelen att han inte behover bry-
ta kontakten med sin normala miljo. Men det medfor ocksa oldgenheter,
som fler resor, vintetider etc. Dessa oligenheter maste undanrdjas genom
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inforande av transportservice, fler patienthotell etc. De anhoriga, som hjil-
per till att skota patienten, far ocksd en Gkad borda. Forutom personliga
uppoffringar blir f6éljden ett produktionsbortfall genom att anhdriga kan-
ske maste avsta eller ta ledigt fran forvirvsarbete.

Antalet invénare per likare dr i Sverige fortfarande hogre dn i flertalet
jimférbara linder. Bristen pa provinsiallikare ér stor, frimst i Norrlands-
linen. I Norrbotten var under véaren 1969 tre tjinster av fyra utan ordina-
rie innehavare. Utbyggnaden av den oppna varden kriver en betydande
O0kning av lakarantalet.

Inom den 6ppna varden bor skapas béttre mdojligheter till kontakt mel-
lan ldkare eller annan véardpersonal for enkla forfragningar etc. Man bor
pa forsok inrdtta en telefonservice dér méinniskor kan nd en likare eller
skoterska. Till en borjan bor en sadan servicemdjlighet inrittas i varje
landsting. Ett siddant arrangemang skulle vara virdefullt genom att mén-
niskor dels kan fa upplysning om vart de bor vinda sig for ytterligare kon-
sultation, dels fa enklare medicinska rad. Nagon omfattande konsultation
bor det inte vara frdga om. Det dr givetvis angeliget att likaren i sa fall
méaste fa tillfalle till grundligare undersokning. Telefonkonsultationerna
har édven det virdefulla med sig att en vardbehévande hir kan f& en virde-
full emotionell kontakt.

Sluten vard

Antalet sjukhusplatser i Sverige dr tdmligen hogt. Det finns ungefir 16
vardplatser per 1 000 invinare jamfort med 9 i USA och 10 i England. Den
genomsnittliga vardtiden dr ocksa lang i jamforelse med andra ldnders. I mo-
dern sjukvard gar utvecklingen mot kortare vardtider. Samtidigt har under-
sokningar visat att 2025 % av patienterna vid vara sjukhus inte har behov
av sluten vard utan hellre borde vardats p& annat sétt pa andra institutioner:
institutioner som saknas. Dyrbara akutvardplatser utnyttjas alltsi fel. Dess-
utom star ett stort antal vardplatser tidvis outnyttjade frimst p& grund av
personalbrist. Man har dirfor forsokt koncentrera utbyggnaden av den slut-
na varden till langtidsvard, déar bristsituationen dnnu 4r betydande. En for-
bittring av vardsituationen inom sluten vard kan frimst astadkommas ge-
nom atgirder pa personalsidan.

Eftervard. Rehabilitering

Eftervarden ar ett annat eftersatt omrade. Det dr viktigt att palienterna
inte ldmnas at sitt éde i och med att det egentliga virdhovet upphort. Den
medicinska rehabiliteringen maste fortsitta efter detta. Trafikoffer limnar
sjukhuset men har behov av arbetsprévning, trining och eventuell omskol-
ning. Langtidsvardade kan ha stora svarigheter att aterga till arbetslivet. De
kanske far inrikta sig pa nya arbetsomraden, de kan ha ekonomiska och
sociala svarigheter att 6vervinna. Malsittningen bor vara att ingen limnar
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sjukhus eller andra vardinrattningar utan att kontroll gors av att en ater-
anpassning till ett friskt liv kan ske och sker. Sa ar det inte i tillrdcklig
grad for nirvarande. Hir krivs okade insatser av kuratorer och personal
for eftervard, men dessa saknas till stor del. En betydande del av rehabili-
teringsatgirderna utférs genom hemvard med hjilp av bl. a. anhoriga. Den
verksamheten kan goras enklare och effektivare om den anhorige kan vis-
tas tillsammans med patienten under slutskedet av hans behandling pa kli-
niker for eftervird etc. och pa si sitt skolas i den behandlingsmetodik som
skall anvindas under den fortsatta rehabiliteringen.

Eftervarden har andra viktiga aspekter. Den bor tjidna som en kontroll pa
att behandlingen varit helt lyckad medicinskt och socialt. Den kunskap som
en sidan efterkontroll ger maste givetvis dterforas till de vArdande instan-
serna, s att den fortlopande kan paverka virdens utformning.

Psykiatrisk vard

Forekomsten av psykisk ohilsa och olika beleendestérningar kan vara svar
att mata. De undersokningar som gjorts tyder dock pa att antalet virdbe-
hévande dr mycket stort. Bland ett antal sSlumpmaéssigt uttagna stockholmare
skulle enligt bedomarna 20—30 % av de undersokta ha behov av likarkon-
sultation for psykiska besviir. Andra undersékningar ger liknande resultat.
Samtidigt dr det svért att avgrinsa vad som kan betraktas som psykisk sjuk-
dom. Psykiska foridndringar dr ofta inte bara medicinskt utan ocksa kultu-
rellt och socialt betingade. Behandlingen av psykiska stérningar ar alltsa inte
enbart en friga om rent medicinska insatser. Hiar kriavs ocksa insatser for
att spira och undanrdja psykiska miljohot, alltsd férebyggande hilsovard.
Grénserna mellan social véard, psykiatrisk vard och kroppssjukvard i vanlig
bemirkelse méiste ocksd suddas ut. Satsningen pd detta omrade har varit
begrinsad, fors6k med nya principer fér vard bor stimuleras.

Bristen pé likare dr mest framtriddande vid psykiatriska sjukhus och kli-
niker. Dessa svarar for ca 40 % av samtliga vardplatser i sluten vard. Endast
8 % av lidkarkaren i allmén tjanst dr verksam inom psykiatrisk vard, vilket
motsvarar en fjirdedel av det berdknade behovet. Detta ér givetvis en kata-
strofalt skev fordelning. Bristen pa utbildade psykologer och psykotera-
peuter dr minst lika kdnnbar.

Ldngtids- och dldringsvard

Utbyggnaden av sjukhem och liangtidskliniker har under senare ar prio-
riterats. Utbyggnaden motiveras av en mangarig efterslipning inom aldrings-
sjukviarden. Kommunerna har i brist pa sjukhem fatt anvinda Alderdoms-
hem ete. pa felaktigt séatt. Vidare sker en betydande fordndring i befolkning-
ens Aldersstruktur. Antalet personer 6ver 67 ar var 1960 ca 750 000. I bor-
jan av 1980-talet 4r motsvarande antal ca 1200 000. Mer #n var tionde
svensk kommer da att vara 6ver 70 ar. Sjukvardsbehovet hos &ldringar ir
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av naturliga skil stort. En 70-aring har ungefir fyra ginger sa stort sjuk-
vardsbehov som en 30-aring.

De dldres vardbehov ér givetvis inte 16sta enbart med att det inréttas nya
vardplatser. Den uppsokande aldringsvarden édr underdimensionerad. En ut-
vecklad &ldringsvard krédver en mer aldringsvinlig bostadsbebyggelse och
service och en senareliggning av vard pa alderdomshem och vardinratt-
ningar.

Aldersforskningen (geriatrik och gerontologi) dr anmérkningsvirt efter-
satt. En ritt dimensionerad aldrandeforskning ger de #dldre okade chanser
att uppleva ett rikare liv. I en annan motion fran folkpartihall foreslds en
forbattrad och utvidgad aldersforskning.

Handikappvard. Reumatikervard

Det har uppgetts att ca 10 % av befolkningen i arbetsfor alder har fysiska
eller psykiska handikapp. Mycket hiinder for nérvarande inom handikapp-
omradet: kommunernas ansvar for den uppsékande sociala varden har lag-
fasts, allt bittre tekniska hjilpmedel konstrueras, en forbéttrad skolunder-
visning for handikappade forbereds. Men fortfarande isoleras handikappade
pé inrittningar av olika slag; ménniskor som om samhillet vore mer handi-
kappvinligt och stilllde storre hjialpmajligheter till forfogande skulle kunna
leva ett liv mer likt de friskas.

Ledgingsreumatism ér en invalidiserande, sillan dédande, men vanlig och
plagsam sjukdom. I Sverige finns mellan 100 000 och 200 000 reumatiskt
sjuka. Men specialavdelningar fér reumatiker finns i dag bara i Lund, Stock-
holm och Orebro. Riksféreningen mot reumatism driver dock genom privat-
initiativ tre specialsjukhus. Antalet vardplatser star alltsa inte i nigon som
helst relation till behovet. Samtidigt finns numera goda behandlingsmeto-
der. Vid specialkliniker utomlands har man funnit att ett betydande antal
patienter kan hjéilpas genom operativ behandling. Intensiv 6ppen vard med
insatser av sjukgymnaster, specialinriktade terapeuter, bandagemistare och
likare kan forebygga invaliditet och bevara arbetsférmagan hos de sjuka.

Tillgdngen pa sjukgymnaster och arbetsterapeuter dr dock helt otillricklig
samtidigt som koerna till intagning for utbildning vixer. En kraftigt ékad
intagning dr nédviindig. Enligt internationella berikningar bor 200 vardplat-
ser per 1 000 000 invAnare finnas for reumatiskt sjuka. Den berikningen f6-
refaller vara i underkant, men i Sverige har vi knappt hilften.

Vil s& viktig dr en systematiserad 6ppen vard med reumatikerdispensiirer
som mojliggor en effektiv eftervard. Reumatikervarden ir ett forsummat om-
réde. Storre ekonomiska resurser och en utékad intagning fér utbildning av
de specialister som krivs for att behandla de reumatiskt sjuka skulle leda
till att ett stort antal ménniskor kunde fa bot.

Vi har hir utan att helt técka in alla de bristomridden som finns inom
hilso- och sjukvarden pekat pa nagra av de viktigaste. Hartill kommer vidare
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att en kraftig utbyggnad av foretagshilsovirden ir mycket angeligen. Med
utgdngspunkt i en kartliggning av dessa brister och undersékningar av det
totala vardbehovet under de ndrmaste dren bor ett program upprittas for
samhiillets hilso- och sjukvard. Ett sddant program bér ha inriktning pa
olika tidsperioder — femarsplaner, langtidsplaner — och innehélla olika am-
bitionsnivéer. Det bor stillas under debatt och utsittas fér sedvanlig remiss-
behandling. Med utgdngspunkt i sddana tidsplaner bor prioritering av atgir-
der inom ramen for de samlade resurser som kan égnas at hilso- och sjuk-
vardsomradet goras. Med en sddan uppliggning kan man undvika flaskhal-
sar i utbildning och fa en biittre och mer demokratisk férdelning av resur-
serna. Huvudméinnen bor inom detta program ges tillrdcklig rorelsefrihet.
Vardsituationen vixlar mellan olika landstingsomriden, men programmet
bor vara en hjilp och en norm fér huvudminnens arbete.

Vid de samrad i vardfragor som folkpartiet under vintern genomfort
stillde vi fragan vilka omraden samradsgrupperna ansig mest prioriterings-
virda. Ett flertal olika omraden ndmndes, men allra oftast den 6ppna var-
den och den forebyggande varden. Det dr en prioritering som dven vi kan
ansluta oss till.

Sammanfattningsvis vill vi alltsa foresla att ett program foér hialso- och sjuk-
varden upprittas.

For detta kravs:
undersokningar om de nuvarande bristomradena.

Undersokningar och uppskattningar av det framtida vardbehovet.
Personalbudgeter.

Kostnadsberidkningar.

Upprittandet av alternativa ambitionsnivier.

Langtidsplan for hilso- och sjukvarden.

Inom ramen for detta program vill vi utan att diarfér féregripa undersok-
ningsresultaten peka pa nagra viktiga mélsittningar:

1. Kraftigare satsning pa forebyggande hilsovard i vid mening.

2. Fortsatt utbyggnad av den 6ppna vérden, déar vi sirskilt vill peka pa be-
hovet av samarbete mellan sjukvard och socialvard, undanréjande av ater-
stdende oldgenhet inom denna genom byggande av flera patienthotell, bittre
transportservice, bittre resurser for hemsjukvard, dir de anhdrigas medver-
kan underlittas genom storre bidrag.

3. Kraftigare satsning pa eftervard med malsittningen att ingen patient
bor fa ldmna ett sjukhus utan att en kontroll gors av att en anpassning till
ett friskt liv kan ske och sker.

Atgéarder for att hiiva bristen pa likare inom den psykiatriska varden.
Okad satsning pa handikappvard och reumatikervird.
. Atgirder for att ytterligare integrera 6ppen och sluten vard.

7. Fler och bittre forbindelseled mellan férebyggande vard, direkt vard

och eftervard, vilken dven innebir att ron fran eftervarden ges bittre moj-

S s o

s

=]



Motion i Forsta kammaren, nr 350 ar 1970 11

lighet att paverka de direkta vérdinsatserna och att rén fran vardomradet i
storre utstrickning far styra planering inom boendemiljon; stadsplaneringen.

8. Fler och biittre forbindelser mellan hillso- och sjukvérdssektorn och
andra vardsektorer som socialvard, kriminalvard etec.

Personalsituationen

Bristen pa personal ir fortfarande betydande for hela hilso- och sjuk-
vardssektorn. Ett nytt program fér likarutbildning och fordelning av li-
kartillskottet fram till 1975 har nyligen beslutats, och intagningen vid me-
dicinska fakulteter har okat. Det dr dock noédviandigt med en fortsatt ut-
byggnad av utbildningen, dven om detta medfdér pafrestningar under en
overgangstid. Nagra siffror kan illustrera den brist pa kvalificerad perso-
nal som finns.

Ca 25 % av provinsiallikartjinsterna har pa senare ar sttt utan fullt
kompetenta innehavare eller vakanta. Andelen vakanta tjinster utan vi-
karie var varen 1969 ca 15 %. Situationen inom den &ppna varden har inte
forbattrats pa senare ar.

Var sjunde likartjinst vid kroppssjukhus och var tredje vid sjukhus for
psykiatrisk vard #dr utan innehavare eller uppehalls av icke leg. likare.
(I Norrbotten varannan respektive tre av fyra.)

Trots en kraftig 6kning av annan hilso- och sjukvardspersonal &n li-
kare under senare ir, finns det fortfarande brist &ven hir. Antalet uppe-
hillna tjinster understeg under 1969 enligt statistiken antalet inrittade
med ca 4 000. Bristen var mest framtridande pa de mer kvalificerade tjins-
terna (sjukskoterskor drygt 1000, underskoterskor drygt 500, sjukgym-
naster 175, arbetsterapeuter 100).

Hirtill kommer att sjukledigheter och annat bortfall forsvarar arbetet.
Den faktiska bristen dr storre da man i viss utstrickning avstar frén att
inritta tjdnster som man inte har mdjligheter att besidtta. Aven om pé vis-
sa hall tillgdngen pa sjukskoéterskor dr god, kriver den nddvindiga ut-
byggnaden av bl. a. foretags- och skolhilsovirden ytterligare personal.

Den brist pa sjukskéterskor som regionalt férekommer dr framst en
foljd av att ett stort antal utbildade sjukskdéterskor avbryter sitt arbete.
Skilen dr framst de besvirliga arbetstiderna, for f4 daghemsplatser, bris-
ten i lonesystem och lonevillkor inklusive deltidstjdnster och i nadgon mén
fortfarande skattesystemets utformning. En reaktivering av dessa utbil-
dade personer iar en viktig uppgift. Men d4 méste man ocksd undanréja
en del av de hinder som nu finns. Biittre karridrmdojligheter maste ocksa
erbjudas intresserade och limpliga personer. Nya utbildningslinjer vid si-
dan av de nuvarande maste finnas till de hogre tjinsterna.

Aven om vi hir beskrivit olika vardformer och vardomraden var for sig,
ir det klart att alla dessa hor samman. Det méaste finnas samarbete mel-
Ian 6ppen och sluten vard si att patienten kommer till den institution som
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har de bista forutsittningarna att behandla honom. Olika kategorier av
vardarbetare miste gemensamt uinyttja varandras kunskap.

Bland de Atgirder som krivs for att inom ramen for ett hilso- och sjuk-
vardspolitiskt program forbittra personalsituationen vill vi nidmna:

a) Utokad reaktivering av utbildad ej yrkesverksam vardpersonal genom
forstiarkt utbyggnad av barntillsyn i anslutning till vardande institutioner.
Fler deltidstjinster samt utokat antal reaktiveringskurser med stéd fran
arbetsmarknadsmyndigheterna. Béttre karridrmdjligheter.

b) Okad omskolningsutbildning fér vardyrken. I samband med utbygg-
naden av vuxenutbildning méaste denna aspekt beaktas. Forstirkta yrkes-
och arbetsformedlande insatser for att stimulera dven mién att soka sig till
vardyrkena.

¢) Vidgad utbildning fér vardyrken. Allt fler ungdomar ér intresserade
av att arbeta inom vérdsektorn. Utbildningsvisendet maste anpassas till
denna efterfrigan. Bittre utbildningsplanering for att skapa en jdmnare
balans mellan skilda hogre utbildningsviigar. Snabbt 6kad utbildning av
sjukgymnaster genom inrittande av en ny sjukgymnastskola. Utvidgning
av hemvardarinneutbildningen.

Utvidgning av psykologutbildning och reformering av utbildningens in-
nehall och organisation.

Utokning av likarutbildningen, varvid mojligheterna att forligga denna
okning till Umead i forsta hand skall undersékas. Prioritering av psykiatri
och socialmedicin.

d) Utbildning av sjukvardsadministratérer pa olika nivder. Kan limp-
ligen ske genom samverkan mellan universitet, tekniska hogskolor och so-
cialhdgskolor.

e) Anstillning av fler tekniker pa sjukhusen som i samarbete med 13-
karna har ansvaret for den tekniskt alltmer komplicerade utrustningen.

f) Fortsatt rationalisering inom vardsektorn si att personal kan fri-
goras for vardande insatser.

En arbetsgrupp bor tillsittas med uppgift att snabbt och systematiskt
fa ett grepp om de viisentligaste flaskhalsarna inom sjukvarden, ringa in
bristsektorerna samt ligga fram forslag till hur man pa kort och lang sikt
kan bekdmpa dem. Arbetsgruppen skall ha mdéjlighet att med experthjilp
gora undersokningar av ldget i olika landsting, arbeta med offentliga ut-
fragningar samt genom nira samarbete med berérda myndigheter fram-
ligga en aktionsplan for personalbristens bekdmpande inom ramen for ett
program for hilso- och sjukvéard.

Kostnadsutveckling, finansiering, huvudmannaskap

Landstingens nettokostnader fér hilso- och sjukvard har under 1960-
talet néra nog sexfaldigats. Okningstakten har i stort sett stegrats fran ar
till ar.
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Utvecklingen dr liknande pé investeringssidan. Landstingens nettoutgif-
ter for investeringar i hélso- och sjukvard har under 1960-talet i det nér-
maste femfaldigats. Aven hir har O6kningstakten stegrats fran ar till ar.
Genom regleringen av sjukhusbyggandet som slog igenom 1967 har lands-
tingens planer direfter dnda inte helt forverkligats.

Vardomradet dr landstingens stora utgiftsomrade. Mer dn 80 % av lands-
tingens samlade utgifter gar till hilso- och sjukvard. Utgiftsstegringen av-
speglas givetvis i landstingsskatten. Denna steg under perioden 1960—1969
fran 4: 38 kr. till 7: 64 kr. Okningen gick betydligt snabbare &n 6kningen
av den primdrkommunala skatten. Kommunalskatten totalt (landsting,
kommun, foérsamling) steg under tiden 1960—1969 fran 14:63 kr. till
20: 22 kr. Med en fortsatt 6kningstakt av detta slag skulle vi inom fem ar
ha en genomsnittlig kommunalskatt p4 mer dn 25 kr.

Socialvardens kostnader har ocksd vixt. Det dr dock svart att beskriva
och kostnadssétta olika insatser och att avgrinsa vad som ér socialvard
och vad som &r overforingar till inkomstsvaga familjer eller enskilda. Pri-
mirkommunernas netloutgifter for den sociala sektorn var 1967 ca 2 160
milj. kr. mot ca 920 milj. kr. 1960.

Kommunalskatten, vari kostnaderna for hélso- och sjukvard alltsa utgor
en stor och vixande del, medfor speciellt for de ligre inkomsitagarna en
hard skattebelastning.

Ansvaret for vird av médnniskor ir for nirvarande uppdelat pa flera hu-
vudmiin. I stort sett svarar landstingen for storre delen av hélso- och sjuk-
vard, kommunerna for aldringsvard och socialvard medan staten svarar
for likarutbildning och forskning, delvis driver universitetssjukhusen samt
bidrar till finansieringen av psykiatrisk vard, hdlsovard m. m. och ger ge-
nerella stéd. Denna fordelning innehaller oklarheter och ér ibland icke
rationell. Fragan om de stigande kommunalskatterna ir en del av hela
skatteproblematiken. En 6versyn av hur kostnaderna skall férdelas mel-
lan stat, landsting och primdrkommun har alltsd konsekvenser for skatte-
systemet och férdelningen av ansvaret for vard.

Kostnaderna for vard kommer sannolikt att fortsidtta att stiga. For det
talar bl. a.: Antalet aldringar véxer och dérmed behovet av &ldrings- och
sjukvard, den teknisk-medicinska utvecklingen skapar méojligheter att
framgangsrikt behandla allt fler sjukdomar och skador samtidigt som den
tekniska utrustningen blir alltmer komplicerad och dyrbar, lonestegring-
en for vardanstillda kan vintas fortsitta och kanske viktigast — det finns
fortfarande brister inom delar av vardsektorn.

Aven om dessa skil och fler dértill talar fér att vardkostnaderna kom-
mer att stiga, finns det mojligheter att genom omorganisation, rationalise-
ring och bittre planering atminstone bromsa kostnadsstegringen. Genom
hiilsovirdsupplysning och stérre satsning pa forebyggande vird kan fram-
tida behov av social- eller sjukvard undvikas. Genom samordning av social-
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vardens och sjukvirdens resurser kan man na samma méal. Om man in-
rittar 6ppna och halvéppna vardavdelningar, patienthotell etc., kan pa-
tienter behandlas inom mindre kostnadskrivande vardformer. Rehabilite-
ring kan ersitta kontantunderstod inom socialvarden. Atskilligt kan spa-
ras in genom en bitire planering av sjukhusbyggen ete. Inom véardinstitu-
tionerna kan bittre planering och rationalisering leda till att personalen
anviinds till sidant de har blivit utbildade for. Rationaliseringarna bor
dven ta sikte pa att nedbringa vintetiden pa polikliniker etc. som fran sam-
hiillsekonomisk synpunkt dr mycket kostsamma genom att ménniskor far
vinta i koerna med betydande produktionsbortfall som fo6ljd.

I juni 1969 tillkallades pa Kungl. Maj:ts bemyndigande en expertkom-
mitté med uppgift att utreda vissa fragor roérande sjukvirdskosinaderna,
innefattande en samhillsekonomisk analys av sjukvardskostnadernas fi-
nansiering. Fragornas vikt gor dock att utredningsdirektiven bor vidgas till
att gilla dven utredning och forslag till alternativa former for finansiering-
en av de langsiktiga kostnadsokningarna for hilso- och sjukvéird. Utred-
ningen bor ges en parlamentarisk férankring.

IV. Huvudmannafragor

Sedan ngra ar tillbaka pagar en utveckling mot att landstingen far okat
ansvar for vard i vidare bemiirkelse. Ett led i denna riktning var landsting-
ens overtagande av den psykiatriska virden.

Atskilliga varduppgifter faller dock under statligt eller primiarkommu-
nalt huvudmannaskap. Staten anslar bl. a. pengar till linslikarvisendet och
linsnykterhetsndmnderna, svarar for driften av centrala laboratorier samt
bidrar till hilsoundersokningar och folktandvérd.

Staten bidrar vidare med stora summor till andra sociala &ndamél som
social hemhjilp, barntillsyn, ungdomsvard, nykterhetsvard, rehabiliterings-
verksamhet, arbetarskydd och arbetsmedicin, stod till barnfamiljer, folk-
pension och arbetsmarknadsatgérder.

Kommunernas nettoutgifter for sociala dndamal faller i huvudsak pa
aldringsvard, folkpensionskostnader, barna- och ungdomsvérd och social-
hjalp.

Inom en rad omraden, vard av narkotika- och alkoholskadade, men édven
inom t. ex. barnavard, har savil stat och landsting som primirkommunen
ansvar. Behovet av socialhjilp hiinger ofta samman med psykiska eller so-
matiska sjukdomar. Det finns alltsd en rad skiirningspunkter mellan de
olika huvudmiinnens omraden, och det dr problematiskt att avgora vilken
huvudman som Eimpligast bor ha ansvaret for olika verksamhetsfilt. Det
delade huvadmannaskapet medfor 1dtt att grupper av vardbehévande kom-
mer i klim, dd ansvarsfordelningen olika huvudmén emellan kan vara
oklar. Speciellt nidr det giller aldringsvard blir denna ansvarsférdelning
mellan primirkommun och landsting besvirlig. Kommunerna svarar for
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aldringsvard i oppen vard (hemsamariter etc.) och pa alderdomshem. Det
ir i det enskilda fallet ofta svart att avgoéra niar behov av sjukvard fore-
ligger och ansvaret for den sjuke alltsa overgar till landstinget. Bristen pé
langvardsplatser ér fortfarande stor pa sina hall trots att utbyggnaden prio-
riteras. Pafrestningarna pa den kommunala aldringsvarden har dirfor pa
manga hall varit stora. De dldre har givetvis ritt att kriva trygghet for en
fullgod vardservice nir vitaliteten avtar och sjukdomar kommer och detta
oavsett bostadsort.

Ett utvidgat samarbete mellan huvudménnen skulle mojliggora bespa-
ringar, mer rationell anvindning av personal och resurser. Genom lands-
tings- och kommunférbunden har tagits initiativ till samarbetsformer men
med vissa svarigheter. En overflyttning av ansvaret for aldringsvarden till
landstingen diskuteras. Det finns skél savil for som emot en sidan re-
form.

For en overflyttning till landstingen talar framst att landstingen har
storre mojligheter att differentiera virden och effektivt utbilda och anvéan-
da personal. En god vardservice skulle kunna garanteras de dldre oavselt
bostadsort. For bibehallande av primarkommunens ansvar talar framst
sambandet mellan aldringsvard och annan social vird. Om den slutna ald-
ringsvarden oOvertas av landstingen, medfoér det problem d& annan verk-
samhet inom &aldringsvarden — foérebyggande och uppsékande vard — har
stark anknytning till andra primirkommunala verksamhetsfilt. En o6ver-
flyttning av den slutna aldringsvarden kan skapa samordningsproblem lik-
nande de nuvarande.

Splittringen kan givetvis motverkas genom bittre samarbete mellan
primirkommun och landsting. P4 nfigra hill har man byggt dlderdoms-
hem och vardhem i omedelbar nérhet till varandra och kan da utnyttja per-
sonal och en del anlaggningar gemensamt.

Genom kommunférbundens medverkan paboérjas inom kort overligg-
ningar mellan landstingen och kommunférbundets ldnsavdelningar om
samplanering och samordning av social och medicinsk aldringsvard i hu-
vudsaklig overensstimmelse med de riktlinjer som redovisats i en prome-
moria utarbetad pa uppdrag av styrelserna fér Svenska kommunférbundet
och Svenska landstingsférbundet. Den samordning som kan komma till
stdnd pa detta sétt d&r mycket virdefull, och erfarenheterna av verksamheten
bor avvaktas innan slutlig stidllning kan tas till forandringar i huvudman-
naskap pa detta omréde.

Sedan nigon tid pagar diskussioner om ett overflyttande av ansvaret for
delar av varden av alkoholskadade till landstingen. Vid den Oversyn av
huvudmannafragorna som maste bli en f6ljd av diskussionerna om kost-
nadsférdelningen och dirmed sammanhingande omliggning av vardfinan-
sieringen bhor det allvarligt 6verviigas att lita landstingen fi hela ansvaret
for varden av alkoholskadade.
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Nir det giller ungdomsvardsskolornas stillning évervigs denna inom so-
cialutredningen, dér dven fragan, om dessa institutioner skall foéras over
till annan huvudman, tas upp. Det dr angeliget att frigan om ungdoms-
vardsskolornas och vardanstalternas for alkoholmissbrukare stillning
snabbt aktualiseras.

Vi forutsiitter att denna diskussion om kompetensfordelningen beaktas
vid Kungl. Maj:ts utformning av direktiven till den av civilministern avi-
serade linsberedningen.

Med héanvisning till vad som ovan anfoérts hemstiller vi,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t anhéaller

att ett program byggt pa undersokningar rérande nuva-
rande bristomraden, uppskattningar om kommande vérd-
behov, kostnadsberikningar for olika ambitionsnivier och
finansieringen av dessa matte utformas for samhaéllets
hilso- och sjukvard, varvid 6kad vikt bor liggas vid en
helhetssyn pa vard, samordning mellan socialvird och hil-
so- och sjukvard och en prioritering goéras av forebyggan-
de vard och eftervard i enlighet med vad i motionen an-
fors,

att som forberedelse for arbetet med ett hilso- och sjuk-
vardspolitiskt program forslag till atgirder for att undan-
roja alltjimt forekommande personalbrist inom vissa per-
sonalkategorier framligges,

att sjukvardskostnadsutredningen fir sina direktiv vid-
gade till att efter paborjade erforderliga kostnadsunder-
sokningar lamna forslag till olika alternativ for den fram-
tida vardfinansieringen samt att utredningen hérfor ges
en parlamentarisk forankring, samt

att i ovrigt beaktas vad i motionen anférs.

Stockholm den 27 januari 1970

Gunnar Helén (fp) Olle Dahlén (fp) Ruth Hamrin-Thorell (fp)
Axel Andersson (fp) Stig Stefanson (fp) Eric Peterson (fp)

KUNGL. BOKTR. STHLM 1970



