Mot. 1976/77

731-735
Motion

1976/77: 731

av herrar Svensson i Skara och Leuchovius
om hemsjukvird

Efterfragan pd sjukvird kommer att stiga mycket snabbt. Under den niir-
masta tiodrsperioden beriknas antalet personer i vart land som ir 70 Ar
och dldre 8ka med nirmare 200 000, Dirtill kommer ett betydande antal
handikappade och kroniskt sjuka.

Sjukvardens organisation far inte betraktas som cn ging or alla given
och inte helier den nuvarande fGrdelningen av resurser till sjukvardens olika
huvudgrenar. Vi anscr att man bdr efterstriiva effektivare och samtidigt
personligare vardformer som kan tillgodose det nu ridande och framtida
vardbehovel Skall vi kunna 18sa vardproblemen mdiste alla resurser ut-
nyitjas.

Vardorganisationen méiste utgd [tAn paticnternas behov och hednivas i
decentraliserade vardformer. Darfor ar hemsjukvard ctt bra sidtt att tllvarata
atla vardresurser och samtidigt tillgodose patienternas dnskan om cn per-
sontig och trivsam vard.

Med hemsjukvard avser vi dels vird av anhérig i dennes elier patientens
bostad. dels ock vard utford av virdteam i landstingets regi. Men begreppet
omfattur dven vard pad tvd plan: forst och trimst vard 1 det egna hemmet
och nir detta inte lingre dr majligt, vard i institutioner som liknar hemmilion
t mojligastc midn.

Over huvud taget kommer en decentraliserad sjukvird att skapa hiittre
forhdllanden. Kontinuiteten i vdrden mAiste garanteras, si att patienten i
langt s1orre uistriickning dn som sker nu far 1riMa samma lidkare och personal.
Jimsides med en utbvggd hemsjukvard ir cn samtidig satsning pa distrikis-
och dagsjukvarden angelagen. Den kommer att bli ett virdefullt s16d for
en utbvggd hemsjukvard.

Fér hemsjukvarden i vidare mening dr det angelidgel att ateruppliva det
lidigare “huslikarsystemet”, De boende j ett visst omrdde bor fritt fA viilja
likare, verksam i offentlig eller privat vard. Den likaren skall sedan i frsta
hand kunna anlitas av respektive patienter vid sjukdom eller olvekstall.

Griinsen mellan fandstingens och primirkommunernas ansvar {or om-
sorgen om dldre och handikappade biir av naturliga skil ofta flytande. Den
nuvarande osiikerheten 1 friga om ansvarsfordelningen maste undanrdjas
och en biitire samordning mellian de olika huvudmidnnens verksamhet kom-
ma ull stdnd. Detta forutsiitter pd kort sikt ett mera intimt samarbete metlan
kommunerna och landstingen.

Hemsjukvarden skall givetvis inte crsiitta befintliga vardresurser inom
andra vardformer. Det dr mycket vikuigt att den bestutade utbyvggnaden
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av langtidsy drden fullfolis, Detdr sdledes inte meningen att ndgon institution
skall stiingas genom att hemsjukvarden byvges ut. Tanken dr att hemsjuk-
varden far cn stirre andel Gn hittills @ planeringen av tillkommande vard-
resurser. vilka dd totult kan medge fler vardplatser till en given kostnad.

Skil for utvidgad hemsjukvard

Manga sjukhusvistelser skulle torkortas — eller kanske helt kunna und-
vikas — om patienterna kunde heredas mdjlighet il omsorg och vird i
de egna hemmen och slippa den annorfunda och t6r manga frimmande
miljd som eon aldrig sa viilordnad sjukhusinstitution utgdr. For manga
minniskor dr det lika naturhgl att ta hand om sina gamia/sjuka forildrar,
ett handikappat barn, make/maka med tillsynsbehov ¢te. som att stanna
hemma och ta hand om harnen under de (Brsta levnadsiren.,

[ hemsiukvarden bortfuller en del investeringskostnader. Bostaden och
dess inventarier kan ofte miveket vill anvindas vid bedrivande av sjukvard.
Troligen kan man dven (3 titlgang till sddan arbetskraft som inte stdr till
fBrtogande [or arbete inom institutionsvarden. Majligheterna till deltidsar-
beten bdr vara goda.

Ridfrigning rirande behandlingen av de sjuka i hemmet krdver tillgang
pd sjukskadterskor och likare inom distriktsvirden. Den anhdriga kan dock
sl ofta skota de arbetsuppgifter som inom institutionsvirden frimst utiors
av virdhitridden, En sumtidig satsning pd distrikis- och dagsjukvarden kom-
mer. sem vi tidigare pdpekat. att utgdra ctt bra stéd 4t en utbyvggd hem-
siukvard, liksem aven ¢en saisning pa ett nyil “huskikarsystem™.

Vard i hemmiljo

F. n. uttbrs huvaddelen av hemsjukvarden av anhériga. Vi tror emellertid
inte att man ) ldngre sk kan rikna med en fonsatt Skning av anho-
rigvirden. [ stillet bar mun satsa mer pd att utveckla vardteam. Dessa vard-
team skall da besta av icke-stationédra grupper. innehdllunde likare, di-
striktsskdterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator, hemsjukvirdare
samt administraty personal, vilka svarar for varden av ett antal pstienter.
Férsioksverksamhet med denna madell har pd flera hall 1 landet uppfattats
mycket positivt - inte bara av patienter utan iiven av den berorda personalen.

En viktig torutsiittning 16r verksamheten dr samhiillets s18d till anho-
righdrdarna. Vi anser att sArdersatiningen 1!l anhdérigvardare skall hajas
och kunna vara pensionsgrundiande och medge sociala formaner. Former
av anstillning bor ocksd dverviigas. Dessutom bdr huvudminnen i storre
utstriickning erbjuda service i form av avbyiare. virdredskap. distribuzion
av flirdiglagad mat ete. [ sammanhanget bor aktiv hjilp ges il bosiadshyie
tll for sjukvard mera impliga bostider.
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Institutionell hemsjukvéird — "*bostadssjukhem'

[ en situation didr hemsjukvard inte lingre kan bedrivas i patieniens eget
hem bor dverflytining ske till en institution som ir s& lik hemmiljén som
mdjligt. Man kan bendmna sidana institutioner “bostadssjukhem™,

Griinsfallen inom landstingens och kemmunernas omsorgsomriden bor
hir métas. Fran huvodmannaskapssynpunkt innebir detta administrativa
problem, som enligt var uppfattning dock méaste dverbryggas (Gr patienternas
biista.

En dylik institution skulle kunna avlasta akutsjukvarden samtidigt som
langvirdspatienterna ges plats 1 en miljd som bittre anknyter till den invanda
hemmiljon. Dirigenom kan nuvarande lasarettsinstitution eller motsvarande
bli renodlade sjukhus f6r enbart vdrdintensiva sjuka.

Genom denna dverlGring av patienter med mindre virdbehov, exempelvis
vissa grupper av 1angtidssjuka, patienter for rehabilitering, vissa dldre med
behov av virdservice och atlmiin tillsyn, till ett “bostadssjukhem™ kan akut-
sjukvardens inrittningar bittre disponeras for sina egentliga sjukvérds-
uppgifter. Mellan akutsjukvarden och de foreslagna “bostadssjukhemmen”™
méiste en kontinuerlig kontaktverksamhet uppriitthdllas for bedémning av
andringar i patienternas vardbehov: akuta behov av vérd skall — ndr skil
foreligger — ske pd lasarett fOr dem som vistas pd “bostadssjukhemmen’”.

“Bostadssjukhemmen’™ bor utlformas {or ett flexibelt utnyttjande av eut
storre antal manniskor. Detta bor bl. a. innebdra ett integrerat “"miniatyr-
samhille™ for savil “friska™ som “'sjuka’. Flexibiliteten bor ligga bade i
ligenhetsstorlcken [Or dem som inte ir sdngliggande och i andelen “sjuk-
rum” 6r boende med visst virdbehov. Ligenheterna grupperas omkring
gemensamma servicefunklioner for sdvil hilso- och sjukvard som social-,
kulturell- och fritidsservice {rAn kommunens sida. [ntegreringen av olika
kategorier med vixlande grad av service- och vardbehov boér dven stricka
sig utanfor "bostadssjukhemmets™ egentliga omride och frimst ingd i den
organisation som har att svara 6r hemsjukvard i patienternas hem pi det
siitt som tidigare beskrivits i denna motion.

En stor fordel med en lgsning av det slag som hilr skisserats ar att den
enskilde vardsdkandes hem kan hallas intakt. Vissa mobler och andra privata
tilthdrigheter kan med fordel finnas i “bostadssjukhemmens™ ldgenheter.
Det egna hemmet skingras inte, och den enskilde riskerar inte att hamna
i en situation dir den ena instansen hinvisar till den andra utan att besked
kan limnas om var vard i forsta hand kan erhallas. Losningen innebir.
om den kan [Orverkligas, en orgarntisation och eti odelar ansvar [0r verksam-
heten.
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TFeknikens bidrag till en biittre omsorg i hemmet om dldre, sjuka och han-
dikappade

De som inte har standigt sédllskap av ndgon annan, har ett {rdn alla syn-
punkiter stort. berittigat behov av kommunikation med omvirlden. | be-
tydande utstriickning tillgodoses det behovet med konventionella faciliteter
som TV, radio och telefon. Men kommunikationsbehovet ligger ocksd pd
ett annat plan. Ensamboende minniskor med sparsamt umginge l&per risk
att stdllas utan hjdlp om de insjuknar eller skadar sig | hemmet och inte
forméir pAkalla omgivningens uppmirksamhet. Dessa risker dkar sjilviallet
med 6kande dlder, vid vidsentligt nedsatt rorelseformaga och vid sjukdom.
Att didre och handikappade, i forsta hand de som ir ensamboende, borde
fA sina hem utrustade med s. k. passiva larmsystem, anser vi sjdlvklan.
Sidana system larmar forutbestimd larmmottagare. 1. ex. larmcentral, om
normal aktivitet uteblir 1 den bostad. dir larmanordningen dr monterad.
Den ensamboende kan ocksd i fullt betryggande utstrickning utldsa larmet
pé koventionellt sitt (aktivt). Televerket fGrfogar redan nu over denna "pas-
siv-larm-tekntk™, men hittills har inte sdrskilt manga anordningar monterats.
Vi vill pastd att detta beror pd att man frdn verkets sida inte sdrskilt aktivt
marknadsfor tekniken i friga. Vi anser att en sddan marknads(oring mdste
finnas med inom ramen [6r en utbyggd hemsjukvard. En storre produktion
skulle medge ligre kostnader och dessutom frimja sysselsidttningen. Men
framfor allt skulle sikert alla huvudmiin (8r virden av ildre. sjuka och
handikappade & upp ogonen {or och utnyvitja en sddan maojtighet till okad
siikerhet [Gr alla dem som har behov dirav.

Spdlvfallet maste det utredas vilka (Brutsdttningar det finns fGr att
dstadkomma det exempel pd lisming som i denna motion endast har kunnat
skisseras i sina enkta huvuddrag. Men vi anser trots detta det viirdefullt
att tillfora den fonsatta diskussionen dessa synpunkter som et bidrag till
arbetet med att utveckla hemsjukvarden. Oavsett vilken 16sning som man
slutligen viljer. miste man dock mera aktivt verka [6r en bittre dsning
av huvudmannaskapsfrigorna och ansvarsfordelningen mellan landsting och
primdrkommuner.

Riktlinjer for den fortsatta utvecklingen

Vi vill [Gresld foljande riktlinjer (6r den fortsatta utvecklingen av hem-
sjukvarden:

1. Kiren av hemsjukvardare skall utdkas. Dessa bor vara utbildade och
huvuddelen vara anstillda av landstinget eller den primidrkommunata hem-
yidnstorganisationen.

2. Anhorig skall ocksd kunna anstillas som virdare och fi lamplig. an-
passad utbildning.

3. Den som vardar ndgon anhdorig maste ges mojlighet till semester. Hu-
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vudminnen skall kunna ullhandahdla avbytare eller ordna vardplats fGr
kortare tid.

4, Hemsjukvardsbidragen bdr hojas och bidragen bor goras ATP-grun-
dande.

5. Patienten skal! ges (Grtur vid behov av institutionsvardens stbrre re-
surser. Eut antal vardplatser bor dirfor prioriteras helt och hallet for dem
som vardas i hemmiljo.

6. Huvudmiinnen bdr vidta digirder i syfie att ge den som vardar en
patient i hemmet Skade mojligheter att soka rdd under vardtiden hos di-
striktsskdterska eller ldkare.

7. Utforliga rekommendationer skall utfirdas (6r tillimpning vid rid-
givning till patienter for val av vardform. Onskemal om att fa tillbringa
sina sista dagar 1 det egna hemmet bor sirskilt beaktas,

8. De privatpraktiserande likarna bor ingd i systemet med vird | hem-
miljé, sd att den enskilde patientens fria val av likare trvggas.

9. Ett system med “orts”-sjukvardare bér provas ¢ anslutning till verk-
samheten vid virdcentralerna.

10. En samtidig utbygenad av distrikts- och dagsjukvdrden skall géras
for aw stédja en utbyged hemsjukvérd. “Huslikaresystemet™ skall dterupp-
livas i modern form.

11. Fortsatt utredningsverksamhet skall bedrivas. Forutsittningarna for
att dstadkomma en organisation med “bostadssjukhem’™ bor klarliggas, lik-
som mdojligheterna att bedriva sddan verksamhet i samarbete mellan lands-
tingen och primdrkommunerna och mdjligheterna till en samordning av
resp. huvudmiins verksamhet. Problemen med ansvarslordelningen méste
undanrdjas.

12. Passiva larmsystem med mojligheter dven till aktiv larmutlésning
bér utnyttjas i ensamboende ildres, sjukas och handikappades hem i syfte
ail Oka sidkerheten, och dessa system bér dven med fordel kunna utnyttjas
vid sddan institutionell vard som bdr bedrivas i1 vad ovan benimnts “bo-
stadssjukhem™.

Hemstillan

Aberopande vad som i motionen anforts hemstills
att riksdagen ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om
utvidgade mojligheter till vard i hemmiljd.

Stockholm den 25 januari 1977

STEN SVENSSON (m} KARL LEUCHOVIUS (m)
i Skara



