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Nr 126

Av fru Olsson, Elvy, och froken Pehrsson, om bdttre mdéjligheter

till rorelsetrdning foér dldringar och rorelsehindrade.
(Lika lydande med motion nr 138 i Andra kammaren)

Handikapputredningen har genom sina undersékningar visat att det finns
behov av omfattande atgirder da det giller att forbéttra varden for de
handikappade. Samhillets atgirder maste i framtiden bli mera aktiva. Det
krdvs en aktiv vard med uppsokande verksamhet for att uppdaga behoven.

Till de atgirder som hittills férsummats hdér rorelsetraningen for de
handikappade. Framfor allt den stora gruppen reumatiker har stort be-
hov av roérelsetrining. Dessutom finns behovet hos manga aldringar, savil
hos dem som vistas i hemmet som hos dem som vistas pa dlderdomshem.

Riksforeningen mot reumatism har gjort betydande insatser. Riksfor-
eningen har framfér allt inriktat sin sjukgymnastiska verksamhet pa lands-
bygdens och de mindre orternas befolkning, som pa grund av avstand har
svarigheter att erhalla regelbunden behandling. Déarfér har man sedan flera
ar tillbaka en verksamhet med ambulerande behandlingsenheter, envar be-
mannad med tva sjukgymnaster och forsedd med en relativt omfattande
utrustning. Behandlingsenheterna stationeras for en tid av 3 4 4 ménader
pa en centralt beldgen mindre plats dér den ena sjukgymnasten upprattar
en fast behandlingsmottagning. Den andra sjukgymnasten behandlar pa-
tienter i hemmen. Allt sker efter likarremiss.

Det arbete som utféres av dessa ambulerande behandlingsenheter ar av
mycket stort viirde. Det kriavs emellertid ytterligare dtgéirder om alla som
har behov av rérelsetrining skall kunna erhalla sidan kontinuerligt. En
stickprovsundersokning utférd av Centerns kvinnoférbund i tre lands-
bygdskommuner, som tidigare presenterats for riksdagen, visar att behovet
av rorelsetrining ar stort.

Det ar angeliiget att mojligheter till rorelsetraning skapas dels for dem
som nu aldrig far nigon sidan, dels f6r dem som nu endast behandlas med
mycket stora tidsmellanrum.

Givetvis dr behandlingen av legitimerad sjukgymnast den bista formen,
vilken skall efterstrivas. Dirutdver behdvs det emellertid enklare rorelse-
traning med utbildad personal under mellanliggande perioder och fér dem
som endast ar i behov av enklare traning. Personal som kan bedriva denna
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form av rorelsetrdning vid kontinuerliga besok bor déarfor utbildas. Aven
om huvudmannaskapet fér denna utbildning skall vara landstingskommu-
nal finner vi det angelédget att statsmakterna genom stimulerande atgirder
medverkar till att den kommer till stand. I flera landsting har ocksa initia-
tiv redan tagits. Statsmakterna bor ocksd utfirda vissa riktlinjer saval for
utbildningen som for verksamheten. Det ir harvid angeliget att kompeten-
sen for den som skall bedriva verksamheten klart slis fast, si att den mera
avancerade rorelsetriningen endast utféres av de hoégre utbildade sjuk-
gymnasterna.
Med hianvisning till det anférda hemstilles,
att riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:t anhalla
om utredning angfende forbittrade mojligheter for &ld-
ringar och rérelsehindrade att erhdlla rérelsetrdning i en-
lighet med vad i motionen anforts.
Stockholm den 20 januari 1970

Elvy Olsson (cp) Maj Pehrsson (cp)

Nr 127

Av herr Sorenson m. fl., om en inventering av rehabiliteringsbeho-

vet, m. m.
(Lika lydande med motion nr 137 i Andra kammaren)

Till vilfidrdssamhillets ideologi hor, att samtliga sjuka medborgare skall
genom samhillets forsorg atnjuta bédsta mojliga sjukvard. Denna vard gil-
ler savil den somatiska som den mentala sidan hos den sjuka ménniskan.
Sambhillet har uppdragit a4t landstingen att vara huvudmén for sjukvérden.

Ett allméint kint bekymmer 4r sjukvéirdens kraftigt 6kande kostnader.
1969 berdknas kostnaden for drift och investeringar till ca 8 miljarder kro-
nor. Medan bruttonationalprodukten okar med ca 4 % per ar okar sjuk-
vardskostnaderna med ca 16 % per ar. Om ingen dndring i sjukvardskost-
nadernas starkt stigande trend sker, si beriknas dessa kostnader mot slutet
av 1980-talet utgéra 16 % av bruttonationalprodukten. '

D4 landstingen 4r sjukvdrdens huvudmén, bestimmer givetvis lands-
tingens sjukvardspolitik i hég grad samhillets kostnader for sjukvarden.
Men riksdagen har huvudansvaret for landets ekonomiska utveckling. Det



