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Nr 88

Av herr Hedlund m. fl., om utredning angdende sjukdomsfére-
byggande dtgdrder.

(Lika lydande med motion nr 70 i Forsta kammaren)

En god folkhilsa ar av grundliggande betydelse fér en sund samhills-
utveckling och forutsitter att effektiva atgirder kontinuerligt vidtas fran
samhillets sida pa bl. a. hilsovardens, sjukvardens och socialvirdens om-
raden. Det ligger darfér i samhillets intresse att med alla medel soka for-
bittra och vidmakthalla medborgarnas fysiska och psykiska hilsotill-
stand och skapa sa goda miljéférhallanden som mojligt.

De successivt okade allménna sjukvards- och socialvirdskostnaderna ar
ett uttryck for de anstringningar som samhéllet under de senaste decen-
nierna gjort for att minska sjukligheten, invaliditeten och dédligheten
och diarmed héja produktionsférméigan och levnadsstandarden. De sam-
manlagda nettokostnaderna péa hélso- och sjukvardens omrade sedan &r
1960 beriknas for statens, landstingens, de landstingsfria stiadernas och
forsidkringskassornas del ha stigit till det tredubbla eller fran ca 2,4 mil-
jarder kr. r 1960 till 7—8 miljarder ar 1968. De totala samhillsutgifterna
for sjukvard och sjukforsakring berdknas enligt statsverkspropositionen
ha stigit fran 5750 milj. kr. ar 1960 till 13 000 milj. kr. ar 1970. Aven
om manga andra férebyggande atgirder foretages fran statens sida &n
som framgar under rubriken Hélsovardsupplysning i statsverksproposi-
tionen, framstir dess anslagssumma om 2,5 milj. kr. som marginell vid
en jamforelse med de totala samhillsutgifterna for sjukvard och sjuk-
forsiakring.

Vért land har per befolkningsenhet det higsta procentuella antalet vard-
platser i Europa. Vardkostnaderna har emellertid stigit kontinuerligt och
uppgar till nara 200 kr. per dygn och véardplats. Denna 6kning uppgar f. n.
till i genomsnitt 15—20 procent per ar och visar ingen tendens att minska.

Nir det giller samhillets direkta och indirekta kostnader for arbetsofor-
maga genom sjukdom, olycksfall och invaliditet ar det inte mdjligt att
kunna ange nagra exakta uppgifter. P4 grundval av forsikringskassornas
redovisning och annat tillgdngligt material kunde antalet sjukpenning-
dagar ar 1967 uppskattas till ca 84 miljoner. Nira en och en halv miljon
medborgare (studerande och pensiondrer) saknar dirtill &nnu sjukpen-
ning. Om den genomsnittliga dagsinkomsten berdknas si lagt som till
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50—60 kr. per person, skulle det aktuella produktionsbortfallet motsvara
omkring 5 miljarder kr. per ar.

Vid en virdering av vart allminna héilsotillstind bor emellertid dven
medriknas fysiska och psykiska indispositioner som inte ger anledning
till sjukanmilan men som 4nd& periodvis kan minska arbetsprestationen
ritt vasentligt hos ett stort antal mianniskor i de produktiva aldersgrup-
perna. Den »dolda» partiella nedsattningen av arbetskapaciteten kan natur-
ligtvis inte direkt mitas eller viarderas. Om man emellertid skulle utgé
fran att ca 5 miljoner vuxna, arbetsféra medborgare av fysiska eller psy-
kiska skil minst en arbetsdag per manad skulle ha arbetsférmégan nedsatt
till 50 procent utan att sjukanmila sig, skulle detta med ovannimnda
genomsnittliga dagsinkomst av 50—60 kr. innebdra ett produktionsbort-
fall av omkring 1,5 miljarder kr. per &r. Med dessa preliminira berak-
ningar skulle man komma upp till ett sammanlagt produktionsbortfall
pa grund av ohilsa av skilda slag av omkring 6—7 miljarder kr. per ar.

Samhillets politik maste i allt stdrre utstrickning syfta till att fore-
bygga psykisk och fysisk ohilsa. Detta var en av huvudteserna i center-
partiets partimotion 1962 angdende en forbittrad social miljé. Hittills har
samhillet i alltfér stor utstrickning fatt inskridnka sig till att i efterhand
reda upp foljdverkningarna och reparera skadorna som uppkommit genom
att teknologin och dess verktyg inte styrts eller ocksa styrts fel.

Den expanderande vérdsektorn har i huvudsak landstingskommunalt
huvudmannaskap. Sjukvardsexpansionen har gjort att landstingskommu-
nerna maste hdja utdebiteringen kraftigt. Detta har i hog utstridckning
drabbat laginkomstgrupperna pa grund av den kommunala beskattningens
proportionalitet.

Sjukvarden och socialvirden maste pa sina hall f. n. arbeta under trycket
av en storre efterfrigan pa snabba och effektiva vardinsatser 4n vad de
begrinsade resurserna i friga om personal och material medger. De
oroande direkta och indirekta kostnadstkningarna for var sjukvird och
socialvird och de begransade personella och materiella resurserna pé
dessa omraden gor det darfor nodviandigt att i den framtida planeringen
véasentligt stérre uppméirksamhet &n hittills dgnas at férebyggande hélso-
vardséatgirder, bl.a. i form av en allmian héilsovirdsinformation. For att
dessa atgirder inom rimlig tid skall kunna ge dnskad effekt kriavs en hel
rad samordnade forskningsinsatser, utredningar och administrativa at-
girder m. m. pa bl. a. det medicinska, psykologiska, sociologiska, tekniska
och pedagogiska omréadet. Genom fortldpande analysering och virdering av
véara halsovardsférhallanden i en vidare mening bor insatserna och kost-
naderna for var hilsovard, sjukvard och socialvard lattare kunna avvigas
pa ett saddant sitt att de frimjar uppniendet och vidmakthallandet av en
s& god folkhilsa som mdojligt.

Under senare ar har ett successivt tilltagande intresse fér en allmin
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hilsovardsinformation kunnat férmérkas inom skolvidsendet, dags- och
veckopressen, radio och TV, hilso- och sjukvirden m.m. Inom férut-
varande medicinalstyrelsen och nuvarande socialstyrelsen har hilsoupp-
lysningen &gnats allt stérre uppmérksamhet, bl. a. genom tillkomsten av
en hilsovardsupplysningsdelegation (HVUD), med en hélsoupplysnings-
panel, representerande ett stort antal myndigheter och organ som pa olika
sdtt kan bidra till utvecklingen pa detta omrade. Statens institut fér folk-
hilsan har ocksa bedrivit viss allmin hélsoupplysning som i férsta hand
varit inriktad pa kostfragor. Aven inom linsldkarorganisationen och lands-
tingen har man under senare ar bdrjat planera for en utékad allmén hélso-
upplysning. I detta sammanhang bor ocksd nimnas frivilligorganens
(idrottsrorelsens och de ideella féreningarnas) betydelsefulla arbete for
en battre folkhilsa.

Aven om det redan utrittats mycket pa hilsoupplysningens omrade ge-
nom savil statliga, kommunala som enskilda initiativ, aterstir 4nnu mycket
att gora inom denna form av férebyggande hélsovardsverksamhet. Hélso-
upplysningen méste f4 en visentligt bredare och djupare forankring i
samhillet, och den maste genomfdras kontinuerligt och systematiskt om
den skall kunna ge onskad effekt. Den maste ocksa bli en naturlig och
gemensam angeligenhet for hela vart samhiélle. DA flertalet samhallsfunk-
tioner pa ett eller annat sitt ar starkt beroende av medborgarnas hilso-
tillstdnd, bor det salunda vara ett allmidnt Oonskemal att alla samhills-
organ genom samordnade hilsofrimjande atgirder kan aktivt medverka
till att avlasta sjukvarden och socialvarden s mycket som majligt.

Men 4ven den enskilde medborgaren maste kunna aktivt engageras i ett
samarbete for en sund folkhilsa. Det bor vara en sjalvklar rattighet for
alla medborgare att genom sambhaillets forsorg fa inhadmta goda grund-
liggande kunskaper i personlig hilsovard i en vidare bemirkelse. Genom
en kontinuerlig hélsoupplysning och hilsofostran maste alla medborgare
goras medvetna om att de har ett gemensamt ansvar fér var folkhilsa. De
méiste ocksd pa allt satt fa samhillets stod nidr det giller att sjilva sdka
uppni och bevara en god hélsa. De méste med andra ord fa en hjalp till
sjalvhjalp. Den genomsnittligt goda utbildningsnivian i vart land under-
lattar i hog grad mdjligheterna att kunna etablera ett aktivt samarbete
pa hilsovirdens omrade mellan de enskilda medborgarna och samhillets
olika organ.

Nir det giller ett nedsatt hélsotillstand, pa grund av t.ex. vissa Ovre
luftvigsinfektioner, rubbningar i matsméltningsorganens funktion (i form
av magkatarr eller foérstoppning), fetma, jarnbrist, konsumtion av tobak,
alkohol, vissa ldkemedel och stimulantia, psykosomatiska rubbningar,
stress etc. till f6ljd av mentalhygieniska brister, torde hélsotillstandet
hos ett stort antal medborgare kunna paverkas i gynnsam riktning genom
jamforelsevis enkla informationsatgirder under forutsittning att dessa
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ar sakligt underbyggda och systematiskt genomférda och vederbérande kan
uppfatta dem som vilmotiverade. Detta giller sikerligen i lika hog grad
manga former av rent forebyggande hilsovardsinformation, héri inbegripet
information om f6rsta hjilpen vid t. ex. olycksfall.

En malmedveten och samordnad hilsoupplysning och hilsofostran maste
vara anpassad till olika alders- och yrkesgruppers speciella férutsittningar
och behov. Den maste likasad baseras pa goda kunskaper om sambandet
mellan orsak och verkan nir det giller olika grader av hilsa och ohilsa
liksom om lémpligaste sittet att formedla dessa kunskaper till allméinhe-
ten. Vi har emellertid &nnu i manga hinseenden otillrickliga kunskaper
for att kunna bedriva en saklig och effektiv hilsoupplysning pa alla om-
rdden som vi skulle 6nska. Vi behéver diarfor kade forskningsinsatser pa
medicinska, socialmedicinska, sociologiska, psykologiska och manga andra
omraden.

Vi vet annu alltfor litet om de olika medborgargruppernas kunskaper
pa hilsovardens olika omridden och om de faktorer som paverkar véra
levnadsvanor i ena eller andra riktningen. Vi vet inte heller vad en kon-
tinuerlig, metodisk och bred hilsoupplysning pa lingre sikt ger fér effek-
ter for sjukvirdens och socialvirdens del eller fér samhallet i 6vrigt.
Vi méste veta mera om pa vad satt hilsoupplysningen bist kan paverka
medborgarnas attityder och beteenden i 6nskad riktning. Psykologiska och
motivationsfraimjande faktorer i 6vrigt spelar sidkerligen en betydelsefull
roll nir det giller att stimulera till levnadsvanor med en mera hilsovinlig
inriktning. Erfarenheterna av hittillsvarande upplysningsverksamhet i
kostfragor, tobaksfragor, alkoholfragor och trafiksikerhetsfragor m.m.
bor hir kunna tjéna till god vigledning.

Hilsoupplysningen méste syfta till att ge 6kade kunskaper pa en hel rad
omriden av visentlig betydelse for den enskilda méinniskan, sisom t. ex.
om personlig hygien, sjuk- och olycksfallsvard (foérsta hjalpen), forgift-
ningar, kostfragor, likemedel och stimulantia, mentalhygien, arbetsmiljg,
vila, motion och fritidsverksamhet. Halsoupplysningen maste i forsta hand
bedrivas inom samhillsfunktioner som har en nyckelstéillning nir det géller
att l1att kunna na och péverka den enskilda ménniskan, nidmligen i famil-
jen, i skolan, i militartjinsten, i arbetslivet, inom hélsovéarden, sjukvarden,
socialvarden och genom massmedierna. Men dven andra verksamhetsom-
raden har hir stor betydelse, t. ex. idrottsrorelsen och friluftslivet i ovrigt,
naturvirden, frivilligorganens verksamhet m.m. Det &r n6dvandigt att
nyckelpersoner inom hér nidmnda samhaéllsfunktioner — forildrar, lirare,
personal och arbetsledare, likare, tandlidkare, sjukskoterskor, journalister,
ovrig mediapersonal, ungdomsledare m. fl. — stimuleras till en positiv
attityd till den personliga hilsovardens stora betydelse och pa si satt
aktivt kan medverka inom hélsoupplysningen.

Nir det giller att pi bista sitt kunna planera, organisera, samordna,
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integrera och genomféra en effektiv och langsiktig hilsoupplysning inom
de olika samhallsfunktionerna pa alla nivder méste en hel rad frigor nér-
mare klarliggas, studeras och utredas. Det géller bl. a. mdjligheterna till
en kartliggning av informationsbehovet inom sambhillets olika verksam-
hetsomraden, prioriteringen av informationsverksamheten alltefter det ak-
tuella informationsbehovet och tillgingliga informationsresurser, insam-
lingen av nédvindigt informationsunderlag, initieringen och genomféran-
det av viktiga medicinska och andra forskningsprojekt av visentlig bety-
delse for halsoupplysningen, informationens utformning med hinsyn till
olika alders- och yrkesgruppers forutsittningar och behov, framstillningen
och distributionen av erforderligt informationsmaterial samt slutligen en
virdering av informationsresultatet. Olika kostnadsfragor sammanhingan-
de med en kontinuerlig och samordnad héilsoupplysning méste ocks& ut-
redas, liksom fragan om hur hilsoupplysningsverksamheten bést bor for-
delas pa och samordnas mellan statliga, kommunala och andra organ pi
olika samhillsnivaer. En parlamentarisk kommitté bor fa i uppgift att
skyndsamt verkstilla utredning av fragorna angdende hilsoupplysning och
ovriga sjukdoms- och skadeforebyggande atgirder for att forbattra folk-
hilsan.

Med hiinvisning till det anférda hemstélles,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte anhalla att
en parlamentariskt sammansatt kommitté ges i uppdrag att
kartligga mdjligheterna till sjukdomsférebyggande atgiarder
som kan avlasta sjukvard och socialvard, varvid kommittén
bl. a. bor

a. kartligga behovet av och férutsittningarna for en sam-
ordnad och systematiskt genomférd allmidn héalsoupplysning
och hilsofostran;

b. framligga forslag angdende héilsoupplysningens inne-
hall, utformning och organisation, allt i syfte att skapa bittre
forutsiattningar for en aktiv medverkan fran alla samhaills-
organs och alla medborgares sida for att forbéttra folkhilsan.

Stockholm den 20 januari 1970
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