6 Motion i Andra kammaren, nr 210 ar 1969

Nr 210

Av herr Wedén m. fl., angdende samhdllets vdrduppgifter.
(Lika lydande med motion 188 i Forsta kammaren)

1 a. Helhetssyn pd vdrdsektorn

Vi lever i ett samhélle med 6kande resurser men ocksa med nya och vixan-
de risker for att den tekniska utvecklingen sjidlv skapar svarbemistrade hot
mot ménniskans livsmiljo och livsbetingelser. I det gamla sambhiillet var
otryggheten och riidslan for fattigdom och néd en hard realitet for de manga
medborgarna. Genom de ekonomiska och sociala framsteg vart samhille
genomgatt har vi i stor utstrickning kommit till riitta med de mest allvarliga
bristerna. Fortfarande kvarstar emellertid askilliga.

Miljoférstoring, urbanisering, strukturforindringar, utvecklingen av ett
pluralistiskt samhille och pressande arbetstakt gér att minniskan trots
okande fritid, hojd konsumtion och bittre rekreationsmojligheter ofta far
svart att finna sig vil till riatta. Detta kan yttra sig antingen som protest
och revolt eller vixande resignation infér samillets utveckling och krav.
De olika orsakssammanhangen kan ibland vara svara att urskilja. Men det
ar sannolikl alt alkohol- och narkotikamissbruk, kriminalitet och andra be-
teendeavvikelser till betydande del éir f6ljder av denna utveckling. Den 6kan-
de frekvensen av siressjukdomar ar det i stor utstrickning. Stora nya grup-
per av minniskor kommer i en situation da de ar i behov av samhillets
vard och hjilp — nya vardbehov uppstar — samtidigt som vi fortfarande
har Atskilliga grupper i samhiillet som sedan artionden star ohjilpta. Alla
méinniskor 4r beroende av vad samhillet kan géra for att forbattra miljén
och anpassa den (ill minniskan. Omsorgen om miinniskans psykiska och
fysiska hilsa maste vara det priméra.

For att na detta mal kriivs en helhetssyn pa hela vardomradet. Det finns
fortfarande i vart samhiille rester av uppfattningar, som vill betrakta i varje
fall en del vardinstanser som sociala nodfallsutvigar. I andra fall saknas
dnnu de forbindelselinjer mellan och inom olika vardomraden som krivs
for en god integrerad minniskovard. Det ér viktigt att hela vardsektorn ses
som en enhet vid planering och insatser pa olika delomraden. Ingen vard-
gren kan ses isolerad. Insatser pa ett omrade paverkar ofta de andra om-
rddena sivill organisatoriskt som ekonomiskt. Ett totalt program fér sam-
hillets hela vardsektor bor dirfér utformas — ett vdrdprogram. Programmet
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bor innebira en samordning och sammanfatining av och avvigning mellan
delprogram foér samhéllets olika vardgrenar exempelvis sjukvard, socialvard,
kriminalvard etc. Det bor sjilvfallet ocksd tagas i betraktande att olika del-
omraden inom vardsektorn har olika huvudmin och att det diarfér giller
att finna organisatoriska former for samverkan dem emellan for att siikra
en god integrerad ménniskovard. Den diskussion som inletts om vissa huvud-
mannafragor kan hir bilda en uigangspunkt.

1 b. Mdlsdtining utgdende fran en helhetssyn

Vard av ménniskor maste utgd fran varje enskild ménniskas situation.
Individens integritet maste respekteras samtidigt som hennes mojligheter
till gemenskap och aktiv samhillsmedverkan underléttas. Den gamla instill-
ningen att betrakta vardbehévande som passiva »fall» eller »nummer» 6ver-
ensstimmer inte med var syn pa méinniskan. Kunskap om hur de vardade
upplever virdens sitt att fungera bér tillvaratas fér att kunna styra utveck-
lingen mot mer tillfredssidllande former.

Det fran en helhetssyn utgaende vardprogram som vi syftar till kan sche-
matiskt beskrivas som uppbyggt kring de tre funktionerna: férebyggande
vard, direkt vard och eftervard. Férebyggande viard — ett mer egentligt ut-
tryck ar kanske forebyggande atgirder — samt eftervard ar allmént veder-
tagna begrepp. Med direkt vard menar vi atgirder inom filtet mellan den
forebyggande varden och eftervarden. Det omfattar t. ex. den slutna sjuk-
varden och stora delar av den 6ppna hilso- och sjukvarden.

Med denna funktionella uppdelning avser vi givetvis inte att draga nya
grinser inom vardsektorn. Vart mal ar ju i stillet att fa till stand flera for-
bindelselinjer mellan vardsektorns olika delar. Den direkta varden kan sa-
ledes icke ses skild fran den forebyggande. Den sociala varden kréiver en
integrerad syn pa behov och behandling. Man kan inte se en méinniskas
behov av vard enbart ur somatisk eller social eller psykiatrisk synpunkt.
Savil vid genomgangna somatiska eller psykiska sjukdomstillstand som i
samband med och avlosande ett kriminalvardsskede ir eftervarden av stor
betydelse. Det krivs att de som arbetar inom vardsektorn ges en bredare
syn pa vard av minniskor, grundlagd bl. a. genom integrerade former av
vardutbildning. Dérigenom ges mojligheten till fler kontakter mellan olika
kategorier av vardarbetare. Behovet av tvirvetenskapliga forskningsinsatser
viixer. :

For var del tror vi att i framtiden kommer det att krivas att en 6kad tonvikt
lagges framst pa profylaktiska atgérder, hiar bendmnda »férebyggande vard».
Dess resurser ir for niérvarande otillrickliga. En 6kad satsning inom denna
del av vardsektorn kan ldtta trycket pa andra héll inom denna. Det giller
t. ex. hilsovardsupplysning, allmin hilsovard, profylaktisk medicinsk verk-
samhet och tandvird, social kurativ verksamhet, viss socialvard i &vrigt.
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Det giiller ocksa faktorer som ligger utanfér den egentliga vardsektorn, sisom
miljévird m. m. Miljévarden i vid bemiirkelse ér kanske den frimsta fore-
byggande virdformen. Forbittrad naturvard, en bostads- och samhallspla-
nering som biittre svarar mot ménniskors behov, trafikplanering som skyd-
dar méinniskan och en effektiv vard av luft och vatten dr atgirder som ge-
nom att skapa bittre livsbetingelser kan undanrgja vardbehov inom sjilva
vardsektorn.

I kommunerna har hélsovardsndmnden uppgifter av férebyggande karak-
tir. Det géller dven de sociala nimnderna, fiven om socialarbetarnas tid inte
medger tillrickliga insatser av detia slag. Byggnadsnimnden har ocksa lik-
nande uppgifter genom sitt ansvar for samhillets planering, men den domi-
neras ofta av ensidiga expertsynpunkter. Medborgarnas berittigade krav i
miljofragor har dérigenom ofta kommit att bli otillriickligt beaktade.

En okad samordning av de forebyggande atgéirderna pa det kommunala
planet ir énskvird. En sadan kan komma till stind pa olika sitt. Ett kom-
munalt organ kan t.ex. tinkas inrittas med ansvar for de forebyggande
vardfragorna, antingen som sirskild nimnd eller i form av en arbetsgrupp
med representanter fran olika kommunala organ med forebyggande upp-
gifter. Om denna vig inte ter sig framkomlig kan man soka uppna garantier
for att inom den nuvarande organisationens ram effektivare bevakning sker
av de forebyggande funktionerna inom vérdsektorn. Fér att biittre tillgodose
medborgarnas berittigade krav kan remissforfarande nyttjas i storre ut-
strickning. Kommunala enkéiter kan ocksa foretas. Vilken viig som én viljes
-— nagon som hér antytts eller nagon annan — &r det angeldget att reducera
den nuvarande splittringen och ge mdjlighet till stérre medborgarinflytande.

Det dr viktigt att betona den direkta vardens sammanhang med férebyg-
gande och efterviardande insatser. Betydelsefulla ir ocksd sambanden mellan
vardgrenar som socialvard, barna- och ungdomsvird, nykterhetsvard, ald-
ringsvard, kriminalvard, sjukvard och tandvard. Det sistnimnda giller natur-
ligtvis for alla tre funktionerna: forebyggande och direkt vard samt efter-
vard.

Patagliga anknytningspunkler finns t. ex. mellan kriminalvard, socialvard
och medicinsk vard. Manga vardbehdvande far nu en begrinsad form av
vard inom nagot av dessa omriden. Nir nagon t. ex. limnar kriminalvirden
tas ofta inte automatiskt en kontakt med socialvirden dven di behov av
detta foreligger.

Att forbittra utsikterna till goda rehabiliteringsresultat dr eftervardens
frimsta uppgift. Detta giiller inom hela sektorn men sérskilt i samband med
kriminalvarden. Betydelsen av goda forbindelselinjer mellan kriminalvard
och socialvard framstar helt klart. En 6kad satsning pa social rehabilitering
ar ndédvindig.

Vardgrenarna, de olika vardformerna, exempelvis 6ppen
och de olika vardfunktionerna forebyggande vard, direkt vard och efter-

sluten vard,
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vard — maste integreras sa att individen inte limnas utan stéd foérriin sam-
hillet gjort sitt {or att fa henne rehabiliterad, medicinskt, psykiskt och
socialt.

1 c¢. Samverkan inom vdrdmiljon

Riitten att i mojligaste man vara med om att forma den omgivning man
lever i bér inte utan tvingande skil franhiindas nagon ménniska. Sjukhus,
psykiatriska sjukhus, alderdomshem, kriminalvardsanstalter m. fl. vardan-
stalter ir fortfarande organiserade pa ett sitt som illa rimmar med vad nu-
tida forskning har kommit fram till, inte i teknisk-medicinskt avseende
men i beteendevetenskapligt. Vi vet numera att méinniskor rehabiliteras
snabbare och siikrare ju mer de blir behandlade som ansvariga och med-
vetna varelser och att de kan fa svarbotliga skador av sjilva anstaltsmiljon
i den man denna i oberittigat hég grad passiviserar dem. Hir fordras inte
bara forskning utan ocksa tillimpning. Det behévs organisationsformer,
som befordrar samarbete, gemensamt ansvarstagande och émsesidig infor-
mation mellan de vardade och deras vardare, liksom mellan personal med
olika utbildning. Experiment i denna riktning behéver uppmuniras, resulta-
ten koordineras och utvirderas, sa att vardinstitulionerna kan dra nytta
av dem sa snabbt och siikert som mdajligt. Problemen har aktualiserats i film
och massmedia. Vi anser det viiseniligt att denna problemstillning i vidare
utstriickning tas upp till debatt och leder fram {ill reella férindringar i rela-
tionerna mellan alla berérda kategorier.

1 d. Forskning och ekonomi i sumband med utformningen av eit vdrdpro-
gram grundat pd en helhetssyn

En utveckling av ett program for hela vardsektorn kriver en forskning
som tar hinsyn till den samlade synen pa vardsektorn. Mycket virdefullt
och nyttigt arbete gors for nirvarande, men en snedbelasining finns inom
hela sektorn. Aven niir det giiller forskningen fror vi att en stark tonvikt
maste liggas pa det forebyggande omradet. Tages begreppet forebyggande
i vid mening maste ocksa framhallas att forskning om livsbetingelsernas
och miljons inverkan pa ménniskorna ir eftersatt. For eftervarden torde
forskning om nya metoder for en sikrare utviirdering av resuliaten av olika
behandlingsformer vara av stor betydelse. Detla géller {iven om socialvards-
sektorn. Ytterligare forskning krivs ocksa om hur minniskan upplever sitt
vardbehov och den vard hon erhaller.

En mer samlad och langsiktig syn som ger stérre utrymme for langtids-
planering dn hittills maste dven ur ekonomisk synvinkel kunna ligga grund
for storre effektivitet och en sikrare angeligenhetsgradering av olika behov.

En 6versyn av finansieringsproblemen maste goras for att dstadkomma
en limpligare fordelning av kostnaderna mellan stat, landsting, kommuner
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och enskilda. En 6versyn av huvudmannaskapet ir ocksd noédvindig, dir
en avvigning gores av var det ar mest dndamalsenligt att forligga en viss
varduppgift.

2 a. Hdlso- och sjukvdrd

De allménna principer f6r utformningen av sambhillets vardsektor som
skisserats ovan bor i relevanta delar tillimpas fdven inom delomradet hilso-
och sjukvard. Vi behandlar hir det somatiska avsnittet av detta delomrade.
I en annan motion lar vi upp nagra problem inom den psykiska vardens
avsnitt.

Malsédttningen inom hiilso- och sjukvardsomradet ir densamma som inom
hela vardsektorn. Den medicinska, vetenskapliga och tekniska utvecklingen
ir visserligen avgorande foér hélso- och sjukvardens utformning, men fér-
denskull far man inte asidositta den personliga omvardnaden. Varden maste
dven hir utga fran den enskilda méanniskans situation.

Den snabba kostnadsstegringen inom hélso- och sjukvardsomradet kom-
mer sannolikt att fortsitta. Utvecklingen pa forskningssidan skapar méjlig-
heter som under varje sirskild tidsperiod inte alla kan infrias pa grund av
begrinsade ekonomiska och personella tillgangar. Detta har lett till svara
avviagningsproblem. Denna situation kan vintas besta. Nagot tak fér utveck-
lingen inom hilso- och sjukvardsomradet kan knappast skonjas.

Avvigningar maste alltsa goras. Det ir angeldget att betona att detta bor
ske efter genomtinkta och medvetna viirderingar. Avgérandena bor inte
traffas mer eller mindre slumpmaissigt eller pa sa sétt att en tvangssituation
vixer fram, dir nagon egentlig valmojlighet inte lingre finns. Det maste
t. ex. vara en politisk fraga att tillse att stérre omsorg dgnas at glesbygds-
befolkning, aldringar och handikappade m. fl. inom nu eftersatta omraden.
Alt dessa avvigningar ir svara ir klart. De maste bl. a. goras mellan s&
svarjimforbara faktorer som forskning, den hogkvalificerade progressiva
varden och det allmiinna vardbehovet. Desto mer angeléget dr det att utforma
ett sjukvardspolitiskt program som en del av ett pa en helhetssyn grundat
program for hela vardsektorn.

2 b. Forskning och ekonomi

Ett oversiktligt hilso- och sjukvardspolitiskt program ér en stor uppgift.
Den masle givetvis l6sas under nira samverkan med sjukvardens huvudméin
och deras gemensamma organ. Det som frin statens sida i férsta hand kan
goras dr att hjilpa till med att snabbt tfa fram underlag fér bedomningar av
angeligenhetsgraden hos sjukvardens olika behov.

I det foregéende har vi framhallit behovet av forskning foér att fa fram
nya metoder att miita vardens effekt och effektivitet sa att det skall bli
mindre svart att fastligga malsittningar och grunder fér en réttvis resurs-
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fordelning. Hir stiller vi ocksia forvintningar pa sjukvardens och social-
vardens planerings- och rationaliseringsinstitut (SPRI) i dess pagaende ar-
bete, for vilket staten hor kunna stilia storre resurser till forfogande.

Det dr angeldget att fi en sikrare bild av den fortsatta utvecklingen och
vilka krav den stiller pa ekonomi och personalbehov. Aven forbittring av
sjukvardsadministrationen i vid bemiirkelse dr angeligen. I avsnitt 1 har vi
understrukit behovet av 6kade forskningsinsatser i forsta hand foér det fore-
byggande men iven for del eftervardande ledel inom vardsektorn i dess hel-
het. Detta giiller ocksa hilso- och sjukvardsomradet.

Om viktiga avviigningar kan underlillas genom atgiirder av hir skisserat
slag uppstar bitire forutsittningar for en mer optimal fordelning av resur-
serna. Vi har exempelvis dinda fram till nu haft en internationellt sett mycket
hog medicinsk och teknisk-medicinsk nivd och ett stort antal vérdplatser
inom sluten vard men lag likartithet och ett 14gt antal likarbesok per indi-
vid samt stor personalbrist inom vissa omréden. Med ett genomarbetat hilso-
och sjukvardspolitiskt program kan man ldtiare undvika de flaskhalsar som
i viss utstrickning snedvridit var vardutbyggnad.

I avvaktan pa att effektiva miitmetoder kan foreligga borde beriikningar
av overslagstyp goras, dir hiinsyn tas dven till de indirekta kostnaderna for
de vardbehovande och deras nirmaste omgivning.

Om atgiirder av hiir skisserad typ genomfores kan mojligheterna for lands-
tingen att genom sin arliga budget pa ett mer effeklivt siitt styra den fram-
tida utbyggnaden bli storre. Ikonomiska langtidsprognoser kommer i storre
utstriickning att uppriittas och leda till praktiskt forverkligande genom upp-
rittande av langtidsbudgeter. Programbudgeter kan — efter diskussion av
olika alternativ — uppriiltas.

En bedémning méste fiven goras av hur finansieringsfragorna skall 16sas,
inklusive avviigningen av kostnaderna mellan stat och kommun och av de
dndringar i sjukférsikringen som kan komma att behovas.

I detta sammanhang vill vi iven niimna att rationaliseringsvinster av be-
tydande matt alltjimt torde kunna goras vid sjukhusbyggande. Ett vidgat
samarbete mellan huvudméinnen med livligare utnyttjande av varandras
erfarenheter dr onskvirt. Okad standardisering, modulsystem etc. kan leda
till ligre kostnader utan att dirfor utrustningsstandarden blir simre.

Byggandet av ett modellsjukhus, vilket tidigare foreslagits av folkpartiet,
ir fortfarande lika onskvért.

2 ¢. Patienten dr en mviinniska, ¢j ett rationaliseringsobjekt

Rationaliseringen av arbetel inom sjukvarden far dock inte ske pa sadant
siitt, att minniskan-patienten upplever sig sjilv som ett led i en arbetspro-
cess. Tendenser i denna olyckliga riklning finns utan tvivel. En personlig
omvardnad om den enskilde palienten maste komplettera en perfekt teknisk-
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medicinsk vard. For de virdbehdvande dr detta inte endast en ménsklig
riittighet, som tillkommer dem under pressande férhallanden, utan ocksa
nagot som bidrar till ett snabbare tillfrisknande.

For personalen dr méjligheterna till en mer individuell vard av patienterna
en viktig faktor for arbetsglidje och trivsel. De studier t.ex. som nyligen
gjorts av Brita Asplund pi uppdrag av Svensk sjukskoterskeforening bestyr-
ker detta antagande. De tekniska framstegen maste utnyttjas dven for att ge
storre utrymme at samverkan och samtal mellan patienter och vardpersonal.

2 d. Denintegrerade hdlso- och sjukvdrden

Principerna for en integrerad vard med stirre samordning av funktioner-
na {érebyggande vard, direkt vard och eftervard som skisserats ovan har i
mycket hog grad sin tillimpning pa hilso- och sjukvirdens omrade.

Hélsovardsupplysning dr av primir betydelse. En ékad satsning bér ske
pa hilsovardsupplysning i vid bemirkelse. Hir vill vi sirskilt peka pa be-
tydelsen av att upplysningen verkligen gar ut i kommunerna. Ett lokalt
organ, liknande det som ovan nimnts som ett exempel pa en instans lamplig
fér samordnade uppgifter pa det lokala planet, kan naturligtvis fa ansvaret
dven for dessa uppgifter. Andra organisationsformer kan ocksa tiinkas. En
anknytning boér sikras till linets arbetsgrupp fér hilsovardsupplysning. En
for hela riket samordnad information med vissa lokala variationer bor kun-
na foérmedlas bl. a. via regionalradion.

En 6kad satsning bor ske pa upplysning om riskerna av bruket av narko-
tika. I en annan motion till arets riksdag foreslar vi hur denna information
bor utformas. Tobakens och alkoholens skadeverkningar bor dven uppmérk-
sammas. Tandvirdsprofylaxens betydelse bor framhallas och tandlikarnas
deltagande i arbetet vid barnavardscentralerna understddjas. Skolhilsovar-
den, inte minst den psykiska, ir en mycket viktig uppgift. Kosten &r en vik-
tig faktor fér den enskildes hillsa. De moderna rénen pa kostomridet méste
féras ut i vidare kretsar och informationer om kost- och niringslira inten-
sifieras.

Fragan om olika vardformer star for niirvarande i blickpunkten. Behovet
av integration bor sirskilt starkt framhdllas vad giller psykiatrisk och soma-
tisk vard, 6ppen och sluten vard. Hemvarden har manga fordelar. Den stiil-
ler dock stora krav pa den virdades omgivning. Bidrag kan visserligen utga
till den som hjilper den sjuke men ersittningen ir 1ag. Detta dr ett omrade
dir staten kan ga in och ge stod till bétire ersitiningar. Inte minst fran
patienternas synpunkt bér ju maélsittningen vara att de inte bryts loss
ur sin milj6 annat &n da vardbehovet ir av sadan karaktir att sjukhusresur-
ser oundgéngligen krivs. Denna vardform iir ocksa billigare fér samhillet
liksom halvéppen vard pa dagsjukhus eller patienthotell.

Vi har en besvirande brist pi likare inom den 6ppna varden, dir nu
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likarbehovet kommer att kraftigt 6kas. Man maste hir finna atgirder som
kan i tillracklig grad dka tillgangen pa personal till dessa tjdnster. Den 6ppna
varden utanfor tétorter medfor for berdrd personal sérskilt stora pafrest-
ningar i form av alltfor kraftig arbetsbelastning, oménskliga jourférhallan-
den, langa resor etc. Man maste hiir gora insatser for att fa dessa tjénster
mer attraktiva.

Utbyggnad av den Oppna varden innebir vissa arbetslittnader inom den
slutna varden. Det maste dock framhallas att de rationaliseringsvinster, som
kan uppnas genom en Overflyttning av vard till den 6ppna sektorn, i viss
utstriickning begrinsas genom oligenheter for patienterna i form av fler
resor, vintetider, hogre kostnader, mer arbete for friska familjemedlemmar.
En del av dessa brister kan undanréjas genom légre avgifter for patienten.
Nu idr den dppna varden betydligt dyrare {6r patienten genom de hogre taxor
som tillimpas. En o&verarbetning av sjukférsiikringsbestimmelserna fram-
star som angeléigen. Det borde vidare vara mojligt att undanréja en del av
de olidgenheter 6ppen vard innebér for patienten genom att organisera regel-
bundna kostnadsfria transporter till likarstationer, inritta fler patienthotell
etc. i anslutning till vardcentralerna.

Inom socialstyrelsen utarbetas f. n. planer for en reformering och utbygg-
nad av den 6ppna vardens organisation. En sadan utbyggnad bor utformas
efter olika linjer beroende pa bl. a. befolkningstidthet. Medan det i titorter
forefaller rimligt med vardcentraler och fler likarstationer med de fordelar
deita kan ge i form av specialisering, béttre arbetsférhallanden, tillgang till
laboratorier etc. kan en motsvarande organisation knappast passa in i gles-
bygd, da restiden fér patienterna med dess medicinska féljder blir otilifreds-
stillande. Man kan hir vara tvungen att 6ka likartdtheten med ett bibehal-
lande av enlidkarstationer. Med en utbyggnad av transportorganisationen bor
behovet av laboratorieresurser tillfredsstiillande kunna tillgodoses.

De s. k. halvéppna vardformerna, dagsjukhus- och nattsjukhusvird, bor
fa okad omfattning. For att detta skall kunna ske maste de forsikringstek-
niska fragorna losas; sjukpenning erhalles exempelvis i regel inte vid dag-
sjukhusvird, eftersom patienten inte vardas pa sjukhuset under natten.

I detta sammanhang bor dven femdagarsvardens virde framhallas. Patien-
ten vardas fem dagar under veckan och hemskrives saledes under lordag
och sondag. Denna vardform underldttar naturligtvis personalrekryteringen.

Dir sa kan ske bor en differentiering goras av sjukvarden inom sjukhuset
mellan intensiv- och ldtivard med eventuella mellanformer och »blandade»
avdelningar inrittas bade i fraga om sjukdomsbild och kon.

Ett betydande och engagerat arbete utférs av hemvardarinnor och anho-
riga till vardbehovande. Staten bér i stérre omfattning fn nu prioritera
denna vardform genom stéd till utbildning av hemvardarinnor och under-
litta deras arbete genom att limna bidrag till fordon etc. I glesbygden ér
resor mellan de vardbehévande nu onédigt tidskrivande.
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En storre satsning pa eftervarden krévs inte minst ur en samhillsekono-
misk synvinkel. Nu slutar varden i allméinhet di patienten lamnar sjuk-
huset. Didrmed 4r vardbehovet ofla inte tillfredsstéllt. Patienten kan behéva
kurativ hjilp, han kan ha ekonomiska problem, det kan vara svart att efter
en lang tids bortovaro fran sin hemmiljé stillas infor problem som accen-
tueras speciellt efter vard av psykisk art. Ett stort behov av psykoterapeutisk
vard foreligger i manga fall saviil under vardperioden som under perioden
nirmast efter. Inrittandet av fler behandlingshem {6r eftervard 4r en tink-
bar losning {or ateranpassning av vissa sjuka till ett normalt samhillsliv.
Behovet av terapi, roérelsetriining, arbetstrining iir mycket stort. Trafikens
offer har en mycket besvirlig vig med praktisk och psykologisk anpassning
till i manga fall nya arbetsuppgifter.

Atskilliga grupper av virdbehévande har i stor utstrickning eftersatts.
Virden av sjuka aldringar dr t. ex. nu i alltfor hog grad ett problem genom
splittringen av huvudmannaskapet. Langtidssjuka och handikappade kriver
ocksa en ntvidgning av den Oppna varden. De handikappades problem tas
upp i en sirskild motion. Det ér av slorsta vikt atl de handikappades och
de langtidssjukas problem beaktas vid utformningen av det sjukvardspoli-
tiska programmet,

2 e. Glesbygdsproblem

Manga av de sjukvardsproblem som hir diskuterats dr speciellt stora i
glesbygden. Den statistik vi har visar med stor tydlighet att gleshygdens be-
folkning har den sidmsta kontakten i landet med mdjligheterna att fa vard.
Samtidigt vet man atl glesbygdshefolkningens sammansitining pa grund av
utfiytiningen skiljer sig fran den i riket i 6vrigt foreliggande. De mest vardbe-
hovande stannar kvar. Andelen handikappade ir stérre in i andra omraden
av landet. Bristen pa vardpersonal skirper diarfor ofta svarigheterna i gles-
bygderna. Hiinsynen till glesbygdsbefolkningen maste vara en viktig priori-
teringsgrund i ett vardpolitiskt program. Det innebir bl. a. att man vid sidan
av utbyggnad av nya vardcentraler i glesbygd dven maste bibehdlla ett till-
riickligt antal enliikarslalioner. Glesbygdskommittén bor fa i uppgift att stu-
dera transportproblem i samband med vardbehovet.

2 {. Persondal och utbildningsfrdagor

Den kanske mest besviirande flaskhalsen i utvecklingen mot en forbattrad
sjukvard dr personalsituationen.

Utvecklingen och bristsituationen maste snabbare in nu styra utbildnings-
sidan. Detta kan ske genom alt man exempelvis vart femte ar gér en nog-
grann undersdkning oOver tillgédnglig personal, utbildningstillskott och det
viintade personalbehovet inom olika kategorier.

Pa utbildningssidan vore det prakiiskt med en viss integration av exem-
pelvis likar-, psykolog- och socionomutbildningen. I den framtida vardsitua-
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tionen kriivs vidgat samarbete mellan dessa och andra kategorier och detta
underlittas om man i stérre utstrickning har samma referensramar. Detta
har i viss méin redan provats i Umea.

I samband dirmed vill vi upprepa vara krav fran 1968 om ytterligare
okning av utbildningskapaciteten for likare. Vi har, som ovan framhallits,
i Sverige relativt sett firre likare &n de flesta andra utvecklade linder.
Manga likartjinster dr vakanta eller tillsatta med icke legitimerade likare.
Effekten av den planerade uibyggnaden av den 6ppna varden blir helt be-
roende av om man lyckas skapa okad utbildningskapacitet. Det &r riktigt
att den okning av antalet utbildningsplatser som #gt rum under senare ir
dnnu inte hunnit paverka utbudet av likare, men vi hivdar att denna ékade
utbildningskapacitet inte ricker till for att méta den snabba behovsékningen.
Den utékade forskningsinsats vi foreslar i motionen stiller dven den krav
pa utbyggd medicinsk grundutbildning. Vi vill framhalla att en viig att mins-
ka den besvirliga likarbristen i Norrland ar att bygga ut utbildningskapa-
citeten i Umea — i Norrland utbildad personal tycks nimligen i stor ut-
striickning stanna kvar i denna landsdel efter avslutad utbildning.

Brist rdader f. n. pa sjukviardsadministratérer. Iitt vidgat samarbete mellan
socialhégskolor, samhillsvetenskapliga, ekonomiska och medicinska fakul-
teter kunde hir leda till goda resultat. Det finns utan tvivel behov av en
sarskild utbildningslinje fér vardadministratérer dven med inrikining pa
rationalisering av ruliner inom hilso- och sjukvarden.

Ett fortsatt arbete foér att underliitta personalrekrytering och -reaktivering
bor bedrivas samtidigt med inriittandet av tjéinster fér service-, kontors- och
teknisk personal som kan avlasta vardpersonalen viss arbetsbhorda.

Med hinvisning till vad som ovan anférts hemstiller vi,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t

I. anhaller
1. ait ett program matte utformas fér samhaéllets vard-
sektor diir 6kad vikt ladggs vid forebyggande och efter-
vardande insatser och déir helhetssyn, integration och
samverkan inom vardmiljén dr malsitiningar i enlighet
med vad i1 motionen anforts,
2. att en utredning tillsétts for en 6versyn av den fore-
byggande vardens lokala organisation med beaktande
av vad som i motionen anfoérts;

I1. ger till kinna vad i motionen anforts
1. att 6kad vikt vid hilso- och sjukviardens utformning
bor fiastas vid den personliga omvardnaden av den sjuke,
2. att staten bor stilla storre resurser till férfogande
for sjukvardens och socialvardens planerings- och ratio-
naliseringsinstitut (SPRI),
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3. att byggandet av modellsjukhus bor paskyndas,

4. att forbittrad ersiittning hor utga fran statens sida
till personer som i hemvird hjilper den sjuke,

5. alt en Overarbeining av gillande {orfattningar pa
hillso- och sjukvardsomradet sker si att bl. a. inrdttan-
de av fler patienthotell samt dagvird, femdagarsvard,
annan deltidsvard och regelbundna kostnadsfria trans-
porter till likarstationer inte férsvaras eller forsenas av
forsikringstekniska skl utan tvirtom den éppna och
halvoppna varden kan goras mer formanlig fin nu for
patienterna,

6. att stodet till utbildning av hemvardarinnor byggs
ut,

7. att hemvardarinnornas arbete underlittas och sti-
muleras bl. a. genom bidrag till fordon,

8. att eftervarden stirks t. ex. genom inritiande av fler
behandlingshem for eftervird,

9. att glesbygdskommittén far i uppdrag att siirskilt
studera {ransporlproblem i samband med viardbehoven,
10. alt viss integration av exempelvis likar-, psykolog-
och socionomutbildningen i framtiden #r onskvird;

1IL. begir att forslag foreligges riksdagen om
1. en ytterligare Okning av utbildningskapaciteten i
fraga om likare sa att erforderligt antal likare kommer
att finnas for att mota ett forutsebart snabbt viixande
vardbehov,
2. en snar utbyggnad av utbildningskapaciteten i Umea
for att minska den besviirliga likarbristen i Norrland.

Stockholm den 23 januari 1969
Sven Weden (fp) Ingemar Mundebo (fp) Cecilia Nettelbrandt (fp)

Thorvald Kdllstad (fp) Sven Antby (fp) Elias Jénsson (fp)

i Ingemarsgarden
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