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Nr 699

Av herr Holmberg m. fl, om samordnande dtgirder mot krisférhdl-
landena inom halso- och sjukvarden.

(Lika lydande med motion nr 579 i Férsta kammaren)

Krisen inom vérdyrkena, sirskilt i friga om hilso- och sjukvirden, 4r sedan
lang tid féremal for den offentliga debatten. Diskussionssynpunkter i bokform,
mer eller mindre auktoritativa uttalanden, TV-debatter och otaliga artiklar i
dags- och specialistpress har 4gnats dessa krisférhallanden och frigan om &tgir-
der for att 6vervinna dem. Trots minga fornuftiga delforslag ger totalbilden av
forhallandena ett intryck av villrddighet och planléshet.

Talet om sjukvardskris 4r ingen 6verdrift. Dyrbart inredda sjukhusavdel-
ningar, som maste hallas stingda pé grund av personalbrist, akutsjuka patienter
som kan fi vinta manader pi nddvindiga operationer, dédsfall pa grund av
otillrickliga eller for sent insatta vardatgirder ger en bild av laget. Att det skett
en i olika hénseenden snabb utveckling inom hilso- och sjukvérden under senare
ar, att stat, landsting och vissa primirkommuner gjort omfattande och 6kade
insatser kan inte dolja faktum, att det innu rader stora brister inom hilso- och
sjukvarden i vart land.

Sjukvardskrisen beror inte p& att ansvariga myndigheter inte vet, hur en till-
fredsstéllande hélso- och sjukvérd skulle vara ordnad. Sakkunniga har presterat
en rad ingaende och vildokumenterade utredningar, som berdrt olika omraden
av betydelse for hilso- och sjukvarden. Fér att bara nimna dem frén de gingna
aren av 1960-talet:

Om ldkarbehov och likartillging, SOU 1961: 8; Sjukhus och oppen vird,
SOU 1963: 21; Yrkesmedicinska sjukhusenheter — behov och organisation,
SOU 1963: 46; Biattre aldringsvérd, sjukhem — bostider — hemhjilp, SOU
1964: 5; Mentalsjukvérdslag, SOU 1964 : 40; Social omvardnad av handikap-
pade, SOU 1964: 43; Utredning angdende sjukskoterskeutbildningen, SOU
1964 : 45—46; Samordnad rehabilitering, SOU 1964 : 50—51.

»Berittelse till 1965 ars riksdag om vad i rikets styrelse sig tilldragits ger be-
sked om ytterligare en rad utredningar, som under 1964 slutfort, respektive
under 1965 fortsitter sina uppdrag, bl. a. féljande berérande hilso- och sjuk-
vardsfragor:

1957 ars epileptikerutredning, Utredning av forutsittningarna for en sam-
ordning av de yrkesmedicinska organen inom stockholmsomridet m. m., Kom-
mittén for karolinska sjukhusets fortsatta utbyggande, Kommittén for akade-
miska sjukhusets i Uppsala utbyggande, Karolinska sjukhusets utrustningskom-
mitté, Mentalsjukvardsberedningen, Mentalsjukvardsberedningens personaldele-
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gation, Kroppssjukvérdens statsbidragsutredning, Yrkesskadeutredningen, Sam-
arbetskommittén for behandling av frigan om utbildning av viss sjukvardsper-
sonal, Centrala rehabiliteringsberedningen, 1962 ars utredning angaende sjuk-
skoterskeutbildningen, Utredningen om medicinalvisendets centraladministration
(MCA-utredningen), 1963 é&rs klinikutredning, Lakemedelsfrsorjningsutred-
ningen, Farmaceututbildningskommittén, Utredning rorande vissa medicinska
utbildningsfrigor m. m., 1960 &rs arbetsterapeututredning, Utredning rdrande
sjukgymnastutbildningen etc. etc.

Det saknas silunda inte utredningar, inte heller redan tillgangligt och virde-
fullt utredningsmaterial eller enskilda expertsynpunkter p& hur hilso- och sjuk-
varden borde vara organiserad for att pa tillfredsstillande sitt fylla behovet.
Bristen synes i stillet vara snabba, konkreta &tgirder {or att pa ett fornuftigt sitt
samordna hela komplexet av hilso- och sjukvardsfrigor. Det maste ske fran
foljande utgangspunkter:

Vilka reella resurser har vi, ekonomiskt och personellt?

Vilka omraden av hilso- och sjukvirdsapparaten maste i forsta hand byggas
ut och/eller reformeras med hinsyn till resurserna?

Vilka sociala faktorer méste beaktas och vilka atgdrder i detta hdnseende vid-
tas i samband med sjukvardskrisen?

Det giller att finna ett radikalt grepp for att bryta den »onda cirkeln» i sjuk-
vardskrisen.

Den otillrickliga 6ppna varden medfor att ménga patienter, som inte skulle
behova sluten vard, i onodan belastar dyra, kliniska vardplatser. Bristen pa en
vilutbyggd apparat for éppen vard — poliklinisk vard, hemsjukvard etc. —
hindrar ett rationellt utnyttjande av sjukhusplatserna.

Bristen pa platser for lingtidssjuka gor att ménga i onddan maste ligga pa
akutsjukplatser.

Bristen p& alderdomshemsplatser och pensionirshemsplatser gor att manga
i onddan maste tas in pa vardhem.

Bostadsbristen gor att manga, som med fordel skulle kunna vardas i hemmet,
méaste tas in pa dlderdomshem och pensiondrshem.

Bristen pd mdjligheter till aktiv, progressiv vard pa sjukhusen, alderdoms-

hemmen och virdhemmen — arbetsterapi, rehabiliteringsverkstader och aktiv
rekreation — forlinger sjukdomstiden och belastningen av tillgdngliga vard-
platser.

Bristen pa atgirder for att f6rebygga vardbehov, frimst i friga om pen-
siondrerna — mdjligheter till heltids-, deltids- och extra arbete och en aktivi-
tetsfrimjande verksamhet i stillet f6r att doma dem till passivitet och vardbehov
— bidrar till 6kad belastning av vardresurserna i samma takt som antalet ald-
ringar okar.

De hir nimnda orsakerna till sjukvardskrisen maste bli foremal for en sam-
ordnad lésning. I stillet for 1 och for sig betydelsefulla detaljutredningar behovs
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en generalplan, en samordning av problemen och en konkret tidsplan for 16s-
ningen av dem med hinsyn till de reella resurserna.

Utan ansprdk pa att presentera firdiga losningar av hir nimnda problem
vill vi anféra foljande synpunkter:

Den underdimensionerade 6ppna vérden bér i férsta hand byggas ut. Likar-
hus och flerldkarstationer utgér monstret, men utbyggnaden maiste ske plan-
massigt. Att — for att anfdra ett konkret exempel — bygga ett stort likarhus pa
central plats i Stockholm i nirheten av ett sjukhus, dir de polikliniska vard-
formerna i stillet bort utbyggas och reformeras, ir ett exempel pa planlosheten
inom hilso- och sjukvarden. Likarforbundets plan pd ett nit av likarcentraler
i privat regi i stérre stader kan med hinsyn till bristférhallandena inte anses anda-
malsenlig. Den bor ersittas med en av de statliga myndigheterna utarbetad riks-
plan for den Sppna vardens ordnande under samhillelig kontroll och ledning.
Det kan, for att citera en i sammanhanget kidnd expert (generaldirektor Richard
Sterner, artikel i AB 3/2 1964 ), inte anses riktigt att vi skall ha »fina likarhus
utan namnvird kobildning for dem som inte dr sa svart sjuka eller har det gott
ekonomiskt stillt. Och polikliniker med kobildning och jiktade likare for dem
som har det simst stillts.

Den 6ppna varden bor silunda systematiskt utbyggas i samhillelig regi. Det
forutsitter att myndigheterna gor lakartjansterna attraktiva, savél i friga om
loner som arbetstid, avlastning av rutinarbete o. d.

En andra, visentlig fraga ar att pa redan befintliga sjukhus, vardhem och
alderdomshem skapa forutsittningar fér en modern, aktiv vard. Det forut-
satter generosare investeringar, 6kad utbildning av arbetsterapeuter, sjukgym-
naster och Gvrig personal for rehabilitering.

Som viktigaste orsak till sjukvardskrisen anférs personalbristen, bristen pa
lakare, sjukskoterskor, sjukvardsbitriden och annan vardpersonal. Arbetskrafts-
tillgangen nodvindiggor hir en rationell prévning av hur resurserna fordelas.
Hur bor tillgéingliga lakarkrafter fordelas i 6ppen respektive sluten vard? I vad
man kan mindre kvalificerat vardarbete och rutingéromal avlastas den kvali-
ficerade personalen? A andra sidan: Hur kan utbildningsmdjligheterna tkas?
Att manga kvalificerade sbkande varje ar avvisas vid olika liroanstalter for
hilso- och sjukvard dr med hinsyn till personalbristen ett absurt forhillande.

Jamsides med dkade utbildningsméjligheter bér rationalisering av utbildningen
provas. Aldern for intrdde till sjukskoterskeskolor och andra utbildningsanstalter
bor anpassas till avgangsaldern fran grundskolan. Utbildningen bér differen-
tieras och ddrmed ocksa for vissa personalkategorier kunna avkortas. Samtidigt
bor utbildningsgangen ordnas s&, att en kontinuerlig vidareutbildning méjliggér
for exempelvis sjukvardsbitraden att bli skoterskor och att skoterskor kan ut-
bilda sig till ldkare.

Fragan om personalrekryteringen, sirskilt di det giller bitriden och sko-
terskor, dr i hogsta grad en fraga om arbets- och 16neforhallanden. Lonsammare
villkor for redan utbildad sjukvardspersonal, som av olika anledningar inte har
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kvar sitt yrke, bittre reglerad arbetstid och inte minst béttre ordnade bostadsfor-
hallanden skulle snabbt kunna leda till att personalkrisen avtog.

En annan visentlig friga, som vi i detta sammanhang vill berra, giller
ambularsvisendet. Enligt uppgift skulle mellan 10 och 20 procent av dem
som omkommer vid trafikolyckor kunna riddas till liv och hdlsa, om det fanns
en god ambulansorganisation med majligheter att ge de skadade vard pa olycks-
platsen och inte forst sedan de kommit till sjukhusen. Det uppges att 10 4 20
procent inte dor av de adragna skadorna utan av andningshinder under den
tillfalliga medvetsloshet de befinner sig i och som skulle vara litta att avhjilpa.
Detta innebdar — som anfordes i en debatt i Stockholms stadsfullmiktige (dr
J- Takman 7/12 1964) — att mellan 100 och 200 personer dr alldeles i onédan
pa grund av en daligt utvecklad sjukvardsapparat. »Det 4r med andra ord det-
samma som en ingelholmskatastrof varannan eller var tredje manad som
passerar helt obemarkt.»

Frigan om en f6rbittring av ambulansorganisationen bor prévas i samband
med ordnandet av huvudmannaskapet i denna fraga.

Hir anforda synpunkter berér frigor, som handldgges av olika myndigheter.
For att 16sa hilso- och sjukvérdskrisen krivs atgirder, som inte endast berdr
sjukvirdsmyndigheterna utan ocksd de myndigheter, som sysslar med utbild-
nings-, bostads-, &ldrings- och arbetskraftsproblemen. En samordning dr ndd-
vindig. P4 grundval av redan gjorda utredningar och kinda fakta och med
hinsyn till befintliga resurser — varvid snalande med ekonomiska insatser inte
far forekomma — bor enligt var mening en generalplan utarbetas for att
snabbast mdjligt 6vervinna krisen. Négon eller nagra med funktionen ystark
man 2 la Hoérjel» borde anfértros uppdraget att summera krisférhallandena,
erfarenheter och utredningsresultat och foresla konkreta dtgérder enligt en be-
stimd tidsplan i syfte att skapa tillfredsstillande foérhallanden pa hilso- och
sjukvirdens omride. En sidan plan bor vara firdig att foreliggas 1966 ars
riksdag.

Med anledning av vad hir anforts foreslar vi,

att riksdagen i skrivelse till regeringen begir tillsittandet av
en utredningsman med fullmakt att samordna olika atgarder
och att till 1966 ars riksdag framligga en generalplan for att
komma till ritta med krisforhallandena inom hilso- och sjuk-
varden.

Stockholm i januari 1965
Helmer Holmberg

Gustav Lorentzon Gunvor Ryding C. H. Hermansson



