Motion till riksdagen
1989/90:S0507

av Karin Israelsson m.fl. (c, m, fp)
Bidrag till enskilda sjukhem for svart sjuka

I Sverige fanns 1987 220 enskilda sjukhem. De hade omkring 7 700 vardplat-
scr eller 7% av det sammanlagda antalet vardplatser i landet. Efter att ha
Okat kraftigt under 1960- och forsta hilften av 1970-talet har antalet platser
under senare ar minskat nagot. Inom de enskilda sjukhemmen bedrivs medi-
cinsk korttidssjukvard (7 % av platserna), kirurgisk korttidsjukvard (2 %).
somatisk langtidssjukvard (22 %). psykiatrisk vard (39 %) och konvalescent-
vard (30 %).

Mycket talar for att kommunerna i framtiden kommer att svara for ¢n vix-
ande del av dldreomsorg och sjukhemsvard. Allt fler dldre viljer sjilva och
far genom stod fran hemsjukvard och hemtjinst mojlighet att bo kvar
hemma. Under de nirmaste aren dkar emellertid gruppen av mycket gamla
(85 ar och édldre) snabbt, varfor 6kade resurser behovs for att hjilpa dessa.

De flesta enskilda sjukhemmen dr sma enheter. Drygt 60 % forfogar over
hogst 25 vardplatser per hem. Omkring 10 % har mer dn 50 vardplatser. Un-
der 1987 intogs 46 000 for vard i samtliga vardformer. Sammanlagd vardtid
var 2 500 000 varddagar — dvs genomsnittligt antal varddagar per intagen
54 4.

[ vissa delar av landet utgor de enskilda sjukhemmen en sedan linge eta-
blerad resurs som sjukvardshuvudménnen tar hinsyn till och anvinder sig
av — detta giller 1 Jonkopings. Stockholms, Kronobergs. Kristianstads lan
samt GGoteborgs. Gotlands och Malmo kommuner. I stora delar av norra och
nordvistra Sverige spelar enskilda sjukhem en obetydlig roll.

Atskilliga enskilda sjukhem skulle ha 6kad mojlighet att utvidga sin verk-
samhet. Dels skulle de 1 6kad utstrickning kunna ta hand om sjuka med stort
behov av regelbunden tillsyn och skotsel, dels skulle de med sin uppbyggda
basorganisation kunna anlitas for hemsjukvard och hemtjinst i kombination
med vixelvard inom sitt geografiska niaromrade. Utokad hemsjukvard,
gruppboende for psykiskt sjuka och senildementa samt vixelvard som inne-
bér att gamla vardas i hemmet och med intervaller tas emot pa rehabilitering
hos de enskilda sjukhemmen.

Mycket finns att vinna pa att stirka denna sektor. Jamfort med de offent-
liga sjukvardshuvudminnens kostnader for motsvarande vard ligger vard-
dagskostnaden i de enskilda alternativen 400—500 kronor ligre. Gamla och
sjuka skulle fa cn storre valfrihet om man i storre delen av landet kunde vilja
mellan offentliga och enskilda alternativ. Aven vardanstallda skulle fa flera



arbetsgivare att vialja mellan — olika sitt att organisera verksamheten skulle
provas mot varandra.

Manga av de enskilda sjukhemmen bedriver enbart vérd for littare sjuk-
domsfall. 1 Jonkopings lin skulle 6vergingen frin institutionsvérd till vérd i
hemmen och eget boende innebira att hiilften av det 30-tal enskilda virdhem
som finns idag forsvinner. [ Stockholms lin finns det enskilda sjukhem med
virdplatser som inte utnyttjas.

Enskilda virdhem som vill gora insatser for att ta hand om svart sjuka och
gamla med stort behov av tillsyn bor kunna fa statsbidrag for ombyggnad,
nybyggnad och upprustning. Dessutom bor riksdagen ta initiativ till att upp-
handlingsregler och efter virdtyngd anpassade varddagstaxor etableras.

Hemstallan

Med hinvisning till det anforda hemstills
1. att riksdagen hos regeringen begir forslag om ett tidsbegriansat
statligt bidrag inom givna budgetramar till enskilda sjukhem for svart
sjuka.
2. att riksdagen hos regeringen begar forslag om infoérande av upp-
handlingsregler och efter virdtyngd anpassade varddagstaxor for en-
skilda sjukhem.
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