Allménna beredningsutskottets utldtande nr 50 dr 1970

Qt

Nr 50

Utlatande i anledning av motioner om en inventering av rehabilite-
ringsbehovet, m. m.

I de likalydande, till allménna beredningsutskottet hdnvisade motionerna I: 127
av herr Sorenson m. fl. och II: 137 av herr Mundebo m. fl. hemstilles att riksdagen
i skrivelse till Kungl. Maj:t matte anhalla

1. att Kungl. Maj:t tar initiativ till en inventering av rehabiliteringsbehovet sddant
det i motionerna antydningsvis beskrivits;

2. att Kungl. Maj:t, om denna inventering verifierar den i motionerna framférda
tanken om vidgad och effektiviserad rehabiliteringsvard som en billigare och biittre
sjukvérd, framldgger forslag som befrdmjar en dylik utveckling.

Motiondrerna framhéller bl. a. att samhéllets sjukvérdskostnader kan beriknas
mot slutet av 1980-talet utgdra 16 procent av bruttonationalprodukten. Det under-
strykes vidare att kostnaderna for akutsjukhusen dr sirskilt hoga. Det #r nodvin-
digt att soka motverka kostnadsutvecklingen. En av ménga vigar att verka for
detta syfte dr en Okad satsning pa rehabiliteringsvarden. De halvfriska patienterna
borde i mycket storre utstrdckning dn vad nu &r fallet 6verforas till rehabiliterings-
avdelningar eller sérskilda rehabiliteringssjukhus. Dessa sjukhus borde ligga i an-
slutning till akutsjukhusen, sa att nddvindiga efterkontroller kunde ske vid akut-
sjukhusen. Detta krédver att rehabiliteringsinriktad personal i tillrécklig omfattning
utbildas: ldkare, sjukskdterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Troligen be-
hovs ocksa en psykoterapeutiskt utbildad kurator. En ménniska som drabbats av
en latt eller svart invalidiserande sjukdom 4r i behov inte bara av somatisk hjilp
utan ocksd av psykisk. Den tillgingliga personalen tycks inte ha tid till Gvers for
ménniskans inre problem, hennes osidkerhet infor sjukdomsférloppet, hennes rédsla,
ibland dngest infor framtiden. Inte bara hennes kropp utan ocks& hennes sjil beho-
ver emellertid ofta reorienteras. Exempel pa sjukdomar, dér rehabiliteringsvard av
sddan art kan vara effektiv, dr benbrott, hjdrtinfarkter och vissa slag av hjirn-
blodningar.

Genom en dylik satsning pa rehabiliteringsvérd torde sjukvardskostnaderna kom-
ma att minska framhéller motiondrerna vidare. Hosten 1969 var kostnaden per
patient och dag pa Karolinska sjukhuset cirka 300 kr. Detta sjukhus hyr biddarna
pd Roda korsets sjukhus for rehabilitering. P4 det senare sjukhuset dr kostnaden
per patient och dag mindre an hilften.

Utskottet har inhdmtat yttrande Gver motionerna fran socialstyrelsen, statens
handikapprad och Svenska landstingsférbundet.

Socialstyrelsen anfor f6ljande.
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Styrelsen har pa olika sitt, bl. a. i sitt principprogram om Oppen vird (1968)
hivdat principen om léigsta effektiva omhindertagandeniva som riktmirke for sjuk-
vardens organisation, Hit hor givetvis effektiva rehabiliteringsresurser for savil slu-
ten som 6ppen vard samt dagvérd. Flera utredningar, Centrala rehabiliteringsbered-
ningen, Socialpolitiska kommittén och Handikappkommittén, har — béde mer all-
mint och med stdd av olika inventeringar — redovisat behovet av olika rehabilite-
ringsresurser for att handikappade skall kunna tillvarataga sin arbetsformdga och
leva ett sd normalt liv som mojligt.

Det finns en relativt omfattande litteratur om olika handikapps utbredning och
svarighetsgrad inom olika populationer. P4 grund av oklarhet kring handikappbe-
greppets innebord ir det dock svart att utnyttja det samlade erfarenhetsmaterialet,
nir det giller uppskattningen av erforderliga rehabiliteringsresurser. Sirskilda be-
hovsundersokningar, som kan tillimpas for hela landet, saknas praktiskt taget
helt, vilket bl. a. CRB framhallit.

En mera genomgripande, vetenskapligt upplagd undersokning av rehabiliterings-
behovet pagar sedan 1969 inom Stockholms lidns landstingsomrade (REBUS). Ut-
redningen #r upplagd som ett samarbete mellan socialmedicinska institutionen vid
karolinska institutet och ett flertal organ och medicinska institutioner som pa
olika sitt ir engagerade i rehabiliteringsprocessen. Undersdkningen berdr en popu-
lation som #r representativ for hela landets befolkning och omfattar ingdende soma-
tisk och psykiatrisk undersokning samt olika utredningar och laboratorieprov pa
varje enskild individ, som ingar i undersokningsmaterialet.

P& detta sitt avser man att fi en uppfattning om antalet personer med behov
av medicinsk, social och yrkesinriktad rehabilitering och en uppskattning av vilka
resurser som behovs for sddan rehabilitering.

Socialstyrelsen framhaller avslutningsvis att resultatet av den ndmnda utred-
ningen kan forviintas ge svar pa de i motionerna berdrda fragorna och att styrelsen
darfor inte kan tillstyrka bifall till motionerna.

Statens handikapprad anfor att man inom den samlade handikapprorelsen sedan
ménga ar framhallit vikten av en utbyggd rehabiliteringsvird. Rehabilitering &r
dock ett begrepp som inrymmer inte bara medicinsk vard utan omfattar samtliga
atgirder for organisation eller reorganisation av tillvaron for den sjuke eller handi-
kappade. Sdlunda ingér i rehabiliteringen t. ex. samhillsplanering, bostadsétgérder,
fardtjinst och handikappbilism, tekniska hjilpmedel, arbete-sysselsittning, stod &t
kulturell verksamhet samt stimulerande fritids- och rekreationsverksamhet. Rehabi-
literingen byggs ut pa aila fronter men enligt nuvarande planer kommer det att ta
lang tid innan de personer som redan i dag har ett rehabiliteringsbehov kan fa
detta tillfredsstillt. Som exempel pa brister ndmns att rehabiliteringskliniker finns
endast i 11 landstingsomréden respektive stider utanfor landsting. Enligt uppgift
fran MS-forbundet finns vidare for gruppen handikappade med neurologiska skador
eller sjukdomar endast fem neurologiska rehabiliteringskliniker for hela landet och
ingen enda i Norrland. D4 idr att mérka att enbart de MS-sjuka utgdr ca 12 000,
varav atminstone 5 000 behover en aktiv trining omfattande 4—12 veckor per 4r.
Rehabiliteringen av flerhandikappade, t. ex. dovblinda, blinda med rorelsehinder,
utvecklingsstorda med kroppsliga handikapp etc., dr mycket illa tillgodosedd. I
fraga om de utvecklingsstorda med dubbelhandikapp véntar man sig visserligen
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en forbittring, som redan pdborjats sedan landstingen vertagit det visentliga an-
svaret for dessa grupper fran staten men det tar synbarligen tid innan dessa for-
vintningar mera allmént blir infriade. For de 6ver 600 kinda dovblinda finns pé
De blindas forening en specialkonsulent, i huvudsak finansierad med allmédnna
medel, men hon hinner inte med mycket mer dn att registrera dem, konstatera att
méanga av dem 4r felplacerade t. ex. pa mentalsjukhus, soka upp dem, ge dem litet
uppmuntran osv., men systematisk habilitering har bara pabdrjats i nagra fa fall.
For blinda med rorelsehinder har man knappast ens kommit sa langt.
Handikappradet anfor vidare.

De eftersatta behov, som hir bara exemplifierats, avser inte bara resurser pa
specialkliniker utan i hog grad ocksd medicinska, sociala och pedagogiska om-
sorger i Oppna former, som kan tillgodose kraven pa integrering och normalisering
och dessutom — inte minst vad giller vard av psykiskt sjuka — verksamt fore-
bygga behov av sluten vird. Ménga personer, som dr féremal for langtidsvard pé
t. ex. vardhem eller psykiatriska kliniker, ibland dven personer i somatisk langtids-
véird, skulle bl. a. genom ADL-trdning kunna 6vergd till mera 6ppna omsorgsfor-
mer eller till ett relativt oberoende liv men personalen har ofta inte tid for sddant
arbete. Det ligger i sakens natur att mera Oppna omsorgsformer, som minskar
trycket pa sluten vard och Oppnar vidgen till normalisering och integrering upp-
fattas som sirskilt tillfredsstdllande av manga handikappade och langtidssjuka.
Hiér sammanfaller salunda de handikappades intressen i hog grad med samhillets
intresse av att begrdnsa efterfrdgan pa dyrbar vard.

Av det foregaende framgar salunda, att problemet dr méngfasetterat. Den av
motiondrerna foreslagna inventeringen av rehabiliteringsbehovet hos den grupp som
f. n. vardas pa akutsjukhus beror bara en del av detta problem. Det dr mojligt att
dven en sddan delundersokning kan gora nytta, men det dr dock si att rehabilite-
ringsbehovet behover studeras fran fler och vidare utgangspunkter. D& blir det
emellertid dnnu mer uppenbart, att det inte kan bli friga om att en gang for alla
fastsld vad som &r det »totala rehabiliteringsbehovet> utan snarare om att fort-
I6pande soka kartligga olika rehabiliterings- och habiliteringsbehov, som ir otill-
rickligt tillgodosedda, och anvidnda en sddan fortiopande kartliggning sasom
grund for en »rullande» planering. Den av motiondrerna foreslagna mer begriansade
inventeringen kan mahénda betraktas sasom ett led i ett sddant kartldggningsarbete,
men fraga dr om man inte genom en siddan begrdnsning av inventeringen forsum-
mar att rikta uppmérksamheten pa andra dn medicinska aspekter av problematiken.
Till det viktiga i all modern habilitering och rehabilitering hor ndmligen att det
maste till ett »tvdrvetenskapligt> samarbete, som syftar till en integrering av medi-
cinska, sociala, pedagogiska och andra element i arbetet.

Radet forklarar sig hysa sympatier for motiondrernas forslag men ifragasitter
om inte hela inventeringsproblematiken forst bor studeras genom exempelvis han-
dikapputredningen.

Landstingsforbundet anfor i huvudsak foljande.

Sedan flera ar pdgir savil inom centrala instanser som hos sjukvardshuvud-
ménnen ett intensivt utrednings- och planeringsarbete i anslutning till den av mo-
tiondrerna aktualiserade problematiken. Ett uttryck hérfor dr exempelvis princi-
pen om vard pa ldgsta effektiva omhéndertagandenivé, vilken ocksd fatt uttryck i
bl. a. socialstyrelsens principprogram for Oppen sjukvard. I detta program har
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behandlats mdjligheterna att effektivisera den Oppna varden i avsikt att avlasta
den slutna vardens resurser. Det av motiondrerna efterlysta alternativet till specia-
liserad akutsjukvard utgor efter- och langtidssjukvarden, som alltefter individuella
behov dr differentierad pa olika sitt: 1angtidsvardskliniker, sjuk- och konvalescent-
hem, dagvardsenheter, hemsjukvard. Inom dessa vardformer finns resurser for
bl. a. sjukgymnastik, rorelse- och arbetsterapi. Den egentliga rehabiliteringsvarden,
avsedd for de mera komplicerade fallen, sker inom medicinska och neurologiska
rehabiliteringsavdelningar, som knappast dr mindre kostnadskrdvande men behover
andra resurser dn akutsjukvarden, exempelvis psykologer samt personal for funk-
tionsprovning och arbetsledning.

Under senare &r har gjorts en medveten satsning pd langtidsvard skild fran
akutvarden, vilket skett genom bl. a. statliga 1an till sjukhemsbyggen samt priori-
terad tilldelning av ldkarkrafter till denna sektor. Avdelningar eller kliniker for
avancerad medicinsk och neurologisk rehabilitering finns inrédttade vid 11 storre
sjukhus. Planering for ytterligare utbyggnad sker inom 22 landstingsomréden. Den-
na utbyggnad #r dock relativt 1angsam till f6ljd av dels hoga investeringskostnader,
dels knapphet pa kvalificerad personal, sdsom ldkare, sjukgymnaster och terapeuter.
Tillgang pa personal #r helt avhingig de resurser staten stiller till forfogande inom
utbildningssektorn. Hos flertalet sjukvardshuvudmin pagar ett intensivt arbete med
skapande eller reviderande av sjukvardsplaner i syfte att erhélla en optimal sjuk-
vardsorganisation. Det kan i detta sammanhang fortjina nédmnas, att statens och
sjukvardshuvudminnens gemensamma planeringsinstitut, Spri, tillsammans med
Ostergotlands lidns landsting bearbetar en bred filtundersokning av patienter i
oppen och sluten vard samt att en stdrre patientundersokning pagéar inom Stock-
holms l4n for att utrona rehabiliteringsbehovet. Fran dessa undersokningar kan man
forvinta planeringsunderlag av den typ, motiondrerna avser. Inom socialstyrelsen
pagér ocksa utrednings- och planeringsarbete for en utbyggnad och omstrukturering
av rehabiliteringsverksamheten.

Landstingsférbundet finner med hénvisning till det anférda att &tgdrder i motio-
nernas syfte redan vidtagits av sjukvardshuvudminnen och av socialstyrelsen. For-
bundet avstyrker motionerna.

Utskottet

Motiondrerna hemstiller om en inventering av rehabiliteringsbehovet och om
atgdrder som kan foranledas hdrav. Det betonas sirskilt att en mera malmedveten
inriktning pé rehabiliteringsvard kan avlasta varden vid akutsjukhusen betydande
kostnader.

Inom Stockholms ldn pagar en genomgripande, vetenskapligt upplagd undersok-
ning av rehabiliteringsbehovet. Resultaten av undersokningen anses bli representati-
va for hela landet. Underlag f6r planering kan vidare forvéntas framkomma genom
en filtundersokning betriffande patienter i 6ppen och sluten vard som nu bearbetas
av sjukvérdens och socialviardens planerings- och rationaliseringsinstitut (SPRI)
i samverkan med Ostergétlands 1dns landsting. Behovet av resurser for en effektivi-
serad rehabiliteringsvard uppmérksammas vidare, férutom av sjukvardens huvud-
min, socialstyrelsen och statens handikapprad, av ett antal statliga utredningar —
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centrala rehabiliteringsberedningen, socialpolitiska kommittén och handikapput-
redningen.

Utskottet finner for egen del de av motionérerna upptagna problemen beaktans-
virda. Sévitt utskottet kunnat bedoma bor emellertid den pa olika hall pigéende
verksamheten kunna leda till ett sddant klarldggande av rehabiliteringsbehoven
som motiondrerna efterlyser och som kan ge underlag f6r den fortsatta utvecklingen
av rehabiliteringsvarden. Utskottet anser sig darfér bora hemstilla

att de likalydande motionerna I: 127 och II: 137 inte m4 for-
anleda nigon riksdagens atgird.

Stockholm den 27 oktober 1970

Pa allmidnna beredningsutskottets vignar:

EINAR LARSSON

Ndrvarande:

frin forsta kammaren: herrar Eric Peterson (fp), Axel Kristiansson (cp),
Helge Karlsson (s), Kilsmo* (fp), Karl Gustav Pettersson (s), frken Stenberg (m),
herrar Ernst Olsson* (cp), Hansson (s), fru Landberg* (s) och fru Florén-Winther

(m);

frdin andra kammaren: herrar Larsson i Borrby (cp), Nilsson i Bistekille (m),
fru Ekroth (s), herrar Johansson i Simrishamn (s), Johansson i Skérstad (cp), Wik-
lund i Hérndsand (s), Andersson i Orebro (fp), fru Frankel (fp), fru Asbrink* (s),
herrar Hdll (s) och Gadd (s).

* Ej ndrvarande vid utlatandets justering.

1% — Bihang till riksdagens protokoll 1970. 11 saml. Nr 49—S55



