Motioner i Andra kammaren, nr 181 dar 1958 13

Nr 181

Av herr Karlsson i Stuvsta m. fl., om upphdvande av den s. k.
kvoteringen vid sjukhusbyggen.

Utvecklingen av landets sjukvardsvisen pagar i mycket langsam takt och
motsvarar inte de mycket entydiga samhilleliga kraven. Den statliga upprust-
ningen av mentalsjukvirden gér framsteg, men de tidigare férsummelserna
var si stora, att hir och var inte ens de virsta och vart samhille ovirdiga
forhallandena dnnu avskaffats. Likarbristen idr skriande. Tjanstelikarvi-
sendet genomlever en svar kris beroende pa likarbristen men ocksid och
inte minst pa de efterblivna och primitiva arbetsforhillandena fér provin-
siallikare. Utan tillskapandet av verkliga sjukvardscentraler med ordent-
liga mottagningslokaler, modern apparatur, skoterske- och bitradesperso-
nal samt mer in en likare torde inte provinsiallikarkrisen kunna avhjilpas
ens vid en avseviirt bittre likartiligang. I friga om den sdvil slutna som
oppna varden vid lasaretten har landstingen och de landstingsfria sti-
derna gjort aktningsvirda insatser, som emellertid i hog grad hammats av
de rigorosa statliga kvoteringsbestimmelserna i friga om sjukhusbyggen
samt den otillrickliga likarutbildningen. Linga vintelistor inte bara vid
lasarett med specialavdelningar utan ocksd vid vanliga kroppssjukhus ir
det vanliga och ofta till och med i fraga om i verkligheten akuta fall. Kro-
nikervarden ar lindrigt uttryckt eftersatt, och de flesta fall vardas i hem-
men eller pA hem, avsedda fér pensionirer.

En verklig upprustning av landets sjukvdrd méiste anses som en synner-
ligen angeligen uppgift, som vil erkidnnes av de flesta men som hittills
stott pa avgorande hinder, fororsakade av statsmakternas politik. De sam-
hilleliga kraven pa sjukvarden framgar bland annat av ovan anférda,
allom bekanta, fakta om det faktiska liget pa sjukvardsomradet. Samtidigt
gor den medicinska forskningen stindiga framsteg, som o6kar forutsitt-
ningarna for effektiv sjukvard och moéjligheterna att aterféra sjuka, dari-
bland handikappade, till férvirvslivet. De foérbittrade materiella férhallan-
dena jimte sjukforsikringen liksom den tekniska utvecklingen och olycks-
fallsfrekvensen 6kar med naturnédvandighet efterfragan pa sjukvard. Sjuk-
vardens utveckling maste komma i takt med samhillsutvecklingen i évrigt
-— att den med olika medel hallits tillbaka forklarar den nuvarande krisen
inom sjukvardsvisendet.
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Vi har for avsikt att i annat sammanhang aterkomma till frigan om
praktiska forslag betriffande avhjilpandet av likarbristen, reorganisering-
en av tjinstelikarvisendet m. m. Vi skall hir begréinsa oss till frigan om ut-
byggnaden av sjukvardsinrittningarna i landstingens och de landstings-
fria stadernas regi.

Den hirdhinta kvoteringen fo6r sjukhusbyggen har diamt upp ett allimer
stegrat utbyggnadsbehov. I en artikel i »Sveriges Landstings Tidskrifts (nr
5/1957) har Landstingsférbundets mangarige ordférande, herr Fast,
framhallit det orimliga i en sjukhusbyggnadskvot av genomsnittligt mindre
an 2 miljoner per landsting, medan det verkliga utbyggnadsbehovet upp-
gar till minst 5 miljoner. Kvoten gar ofta at till nédvindiga forbattringar
och omiandringar av gamla sjukhus. Aven uppférandet av ett hogst van-
ligt normallasarett, for att inte tala om centrallasarett med specialavdel-
ningar, maste delas upp pa flera etapper och ar, som visentligt férdyrar och
komplicerar byggandet. Herr Fast framhaller:

Med den nuvarande tilldelningen av sjukhusbyggnadskvot spolieras alla
langsiktiga planer och berdkningar. Detta betyder att man maste bygga
etappvis, att ritningarna maste omarbetas flera gdnger och att kostnaderna
blir visentligt hégre dn om ett byggnadsprojekt kunde utbyggas i en foljd.

Man kan inte vanta med att uppgéra fullstindiga ritningar intill dess att
byggnadstillstand erhallits. Tiden mellan erhallet byggnadstillstind och
tidpunkten for arbetets igangsattande ar i regel ganska knapp. Det nuva-
rande tillstindet betyder salunda ett byggnadsplottrande hir och dar utan
planmaissighet och till onddigt héga kostnader.

Under senare tid har som bekant vissa littnader i frdga om kvoteringen
genomforts. Av arbetsmarknadsskél har den slopats fér de bida nordligaste
lanen samt Gotland och Blekinge. Hiar och var pa andra hall har tillaggs-
kvot stillts i utsikt. Objekt under 1/2 miljon har frislappts. Glidjen over
dessa nagot forbittrade mojligheter for sjukhusbyggen grumlas av att
landstingen och stider utanfor landsting givetvis inte haft mojlighet att
ekonomiskt och tekniskt planera utifrin de &ndrade foérutsdttningarna.
Aven om viss fondering #gt rum har 4dnda varje landstings budget baserats
pa den traditionellt rigorésa byggkvotstilldelningen. I en tid av stindig
inflation kan inte heller den ekonomiska och tekniska detaljplaneringen
ligga fix och fardig fér langa tider framét.

Med hinsyn till det under hela efterkrigstiden starkt uppdiamda behovet
av sjukhusbyggen och fér att komma ifrdn det rddande plottersystemet
och méjliggora en ekonomisk och teknisk perspektivplanering av sjukhus-
byggandet anser vi att kvoteringen av sjukhusbyggen helt bor slopas. Som
bekant har ett krav harom framférts till regeringen frdn Orebro lins lands-
ting.

Till motiveringen for detta krav hoér ocksd arbetsléshetstendenserna
inom byggnadsindustrien. Den tekniska utvecklingen inom denna industri
och den successivt minskande anvindningen av manuell arbetskraft gor
att arbetslosheten vaxer, trots den nagot ékade bostadsbyggnationen. I stal-
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let for omskolning av byggarbetskraft vore det, ocksd med hinsyn till det
allménna konjunkturliaget, rimligt att sjukhusbyggandet nu éntligen finge

mdojlighet att borja 6vervinna efterslipningen.

Med hinsyn till vad ovan anforts foreslar vi,
att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstiller om

att kvoteringen vid sjukhusbyggen upphives,

Stockholm den 24 januari 1958

Erik Karlsson Gustav Johansson Henning Nilsson
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