Motion till riksdagen
1989/90:S0425

av Margit Gennser (m)
Vard av svart sjuka anhoriga

Att svart langtidssjuka och deras anhoriga i dagens Sverige méanga ganger
hamnar i en orimligt pressad situation bade ekonomiskt. fysiskt och psykiskt
pa grund av att det inte finns plats inom langvarden. pa sjukhem eller inom
dagsjukvarden omvittnas nastan dagligen i radio. TV och dagspressen. Den
strom av larmrapporter som vi mott under scnare ar skapar dock en risk. att
vi borjar acceptera klandervirda forhallanden som ofrainkomliga.

Att konfronteras dirckt med erfarenheter som en individ. en ménniska.
har gjort ar darfor utomordentligt viktigt. Problemen blir inte avligsna ~
“teoretiska” — utan nira och gripbara. D¢ synpunkter som framfordes i Ra-
dio Malmohus telefonvikteriprogram “Skdnebanken™ angaende vard av
svartsjuk make. s k niarstdendevard maste beaktas ochleda till forandringar.
En rad praktiska svarigheter, inte minst av ekonomisk art. i det tunga arbete
som omvardnaden av en svart sjuk niara anhorig utgor, bor kunna undanro-
jas snabbt.

Problemen

Maénga patienter med bestiende svara skador efter stroke. neurologiska
sjukdomar. olyckshindelser etc kan inte beredas plats inom langvardssjuk-
varden. pasjukhem eller dagcentra. [ det senare fallet kombinerat med hem-
sjukvard. Samtidigt ar vissa avdelningar inom akutsjukvéarden, framforalit
inom medicin och ortopedi. sd hart belastade att man tvingas skriva ut pati-
enter utan att alternativ vard ar ordnad. Detta giller sikerligen i forsta hand
patienter som har anhoriga och som ofta kommer frin goda socio-ekono-
miska forhallanden. For den eller de anhoriga kan trots goda forutsiattningar
belastningen bli betydande. Forst och framst ar det svart for en ovan anhorig
att varda en svart sjuk patient. Hjalp erhalls sannolikt frin hemsjukvarden,
men dven hir dr resurserna. inte minst sommartid. hart belastade.

Dc allt storre personalproblemen inom varden har dessutom skapat akuta
svarigheter av ett nagot annat slag. Med kort varsel kan sjukavdelningar el-
ler dagcentra behova stingas. eftersom man erhallit sa stora personalvakan-
ser att driften inte kan uppritthalias. De anhoriga far da ta over ansvaret
ofta utan forvarning.

Manga anhoriga som stalls i denna situation har eget forvirvsarbete. Ut-
nyttjande av secmesterdagar samt tjanstledighet utan 16n ar utvagar som bru-
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kar nyttjas. Problemen fortplantar sig till den egna arbetsplatsen och den
egna ekonomin kan forsvagas avsevart. Redan den anhdriges sjukdom har
minga ginger kunnat leda till ekonomiska pafrestningar. Att bitterheten
okar med tanke pa de betydande skatter och sjukforsikringsavgifter som er-
lagts under den friska tiden ar helt forklarligt.

Orsakerna

En av orsakerna till belastningen inom langtidsvard och aldreomsorg ér be-
folkningsutvecklingen. Att behoven skulle vaxa nar det galler langtidssjuk-
vird, sjukhem, dagcentra etc har dock varit kdnt under forhallandevis lang
tid. Mycket resurser har ocksa satsats pa utbyggnaden av olika vardresurser.

Mycket av svarigheterna kan i stallet harledas fran en bristande produkti-
vitet inom landsting och kommuner. Denna hédnger 1 h6g grad samman med
en alltfor tung och odverskadlig styrning av varden. Ett planhushallningssys-
tem kan inte, till skillnad fradn ett mera marknadsinriktat system, ge den tata,
innehallsrika men @anda knappa informationen for att pa ett ekonomiskt och
snabbt satt slussa resurser till de omradden, dar de bast behovs. | stallet atgar
alltfor mycket pengar till administration. Detta kan exempelvis belysas med
foljande exempel: I Stockholms lans landsting skulle kostnaderna kunna
dras ned med 100 miljoner kronor om en procent av personalkostnaderna
inom administrationen minskades under ett &r. Sjuk- och omvardnadssek-
torn i vart land ar faktiskt styrd enligt samma principer som de planhushall-
ningsekonomier som nu gar sin upplosning till motes i Osteuropa.

Den nya floran av distriktsnamnder och kommundelsnamnder som nu
vaxer fram inom primarkommunerna bor ifragaséttas. Detta innebar endast
mer av politisk/administrativ styrning av verksamheter som bast tillgodoses
av en professionell styrning och som tar hansyn till patienternas’/konsumen-
ternas eller - med en samlingsbeteckning - marknadens behov.

Nagra forandringar som kan goras snabbt

Resurserna till sjuk- och langvard erhélls dels fran sjukforsiakringsavgifter,
dels fran skattemedel, i forsta hand landstingsskatten.

Nar en svart sjuk patient, som enligt den behandlande likarens bedom-
ning bor erhalla 1angtidssjukvard. far plats pa sjukhem eller dagcentrum
kombinerat med hemsjukvard men pa grund av koer hanvisas - dtminstone
temporart — till vdrd med hjalp av anhoriga bor man automatiskt erhalla viss
virdpenning som utbetalas till patienten.

Kostnaden for en vardplats inom langvarden berdknas 1 dag till ca 1 100
kronor. Ca 50 procent av denna kostnad kan klassificeras som rorlig kostnad
bestdende av personalkostnader jamte kostnader for mat, tvatt och medicin.
En del av personalkostnaderna utgor ersattning for arbetsgivaravgifter av
olika slag.

Genom att inte kunna bereda plats till dem som ar berattigade till langtids-
vard beroende pa personalbrist "tjanar” landstinget/kommunen ca 500 kro-
nor per patient och dag. Den sjuke skulle saledes egentligen vara berattigad
till en ersattning mellan 300 och S00 kronor per dag. Detta galler institutions-
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plats. (300 kronor om man riiknar bort de personalkostnader som utgors av

lonebikostnader och beaktar att vardersittningen ir skattefri.)

Man skulle ganska enkelt kunna ordna en rutin, dir ca 300 kronor eller
annan motsvarande rorlig kostnad, som giller 1 aktuell kommun eller lands-
ting och for aktuell vardinsats. utbetalas till de mest vardkriitvande langtids-
sjuka. som pa grund av koer eller oplanerade stiingningar av sjukavdel-
ningar. sjukhem cller dageentra maste vardas av anhoriga. Ettsadant bidrag
skulle ha en rad fordelar:

1. Den anhorige skulle kunna ta tjinstledighet utan 1on eller om arbetsfor-
hallandena skulle Ligga betydande hinder i viigen fa ekonomiska mojlig-
heter att ordna omvardnaden pa annat siitt.

. De budgetansvariga inom distriktsvarden/langvarden skulle fa bira en
viss kKostnad for den bristande servicen, vilket sannolikt pasikt skulle leda
till en mera forutseende planering och ocksa biittre acceptans av enskilda

9

vardalternativ.

3. Redan nu finns det i viss omfattning enskilda vardalternativ framforallci
sodra och viistra Sverige. Smaland och Stockholmsomradet. Dessa skulle
med all sdkerhet utvecklas och fler alternativ skulle viixa fram. I forsta
hand kanske dessa enskilda alternativ skulle inrikta sig pa att ge hjilp i
akuta situationer. men man kan ocksa tinka sig att den sjuke och de anho-
riga anser att man har funnit ett sa bra alternativ att detta bor utgora en
mera permanent losning. Landstingevkommunen far i sd fall en avlast-
ning till lag kostnad vad giller hart anstritngda vardresurser. Den fore-
slagna losningen ar saledes fordelaktig bade for den sjuke. de anhdriga
och det offentliga.

4. Distriktsskoterskorna har till uppgift att gora hembesok hos patienter som
vardas av anhoriga i hemmet och foranstalta om eventuell handikappan-
passning av bostad samt beslut om s k hemsjukvardsbidrag ete. | det nu
diskuterade sammanhanget giller distriktsskoterskans bedomning i prin-
cip tva grupper av patienter, dels sadana som redan éir bedomda som svirt
kroniska fall vid utskrivning fran akutsjukhus. dcels patienter som vistas
hemma och som successivt forsimras pa grund av sjukdom eller alder-
domssvaghet. Genom att de som skrivs ut fran akutsjukvarden med be-
domt stort vardbchov crhaller automatiskt bidrag om vardplats inte kan
beredas, kan distriktsskoterskornas arbete planeras bittre med kortare
handlaggningstider som foljd. Dessviirre ir det i praktiken ofta sa att
handlaggningstiden ir mycket lang. Tva till tre manader ér inte ovanligt.
EEn manad ansces vara en tidsutdrikt att striva mot.

Finns det da inga invandningar mot ett sadant har system? Skapar det inte
svara kontrollproblem och blir det inte onodigt dyrt?

Kontrollproblemen ér latta att 16sa. Likarbedomning gors niir patienten
lamnar akutklinik. Finns inte vardplats utanordnar distriktssjukvarden vard-
bidraget. Samtidigt bevakas mojligheterna att bereda vardplats. Den anhé-
rige till den vardberattigade patienten har till uppgift att rapportera vilka los-
ningar som valts och om dessa kan tiinkas bli permanenta.

Samma typ av rutiner bor kunna anviindas i samband med oplancrade
stangnimgar av sjukavdelningar och dageentra for svart langvardssjuka.

L-tt problem kan uppkomma. Detiir bidragets hojd. For niirvarande upp-
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gar hemsjukvardsbidraget till hogst 1,5 basbelopp. Hemsjukvardsbidraget
brukar dock 1 de flesta fall kombineras med betydande kommunala och
landstingskommunala insatser i form av fardtjanst och vard pa dagcentral.
Har maste noggrannare analyser goras i kommunerna/landstingen for att
finna lampliga och jamforbara nivaer.

{nvandningar kan komma att det foreslagna systemet blir orimligt dyrt.
Detta ar riktigt om koer medvetet anviands for att undanhalla de svarast
sjuka vard, men i sa fall ar det viktigt att lata "problemet bli synligt”. Da
maste de ansvariga politikerna bade pa riksplanet och pé lokal niva gora om-
prioriteringar. Det ar faktiskt s att de allra svarast sjuka och deras anhoriga
maste fi stdd och hjalp. De maste ga fore andra mindre behjartansvirda
kommunala uppgifter. Den 10sning som foreslas innebar dessutom att de an-
horiga fortfarande maste satsa bade pengar och arbete for att hjalpa exem-
pelvis en svart sjuk make. Detta dr inget att sdga om, men vi kan inte ha ett
fordelningssystem, dar en grupp far "allt” och en annan lika hart drabbad far
"intet”. Ett sadant system luckrar upp det som brukar betecknas som en
"god samhillsmoral™. Med det hir foreslagna systemet skapas daremot im-
pulser, sa att familjen, niarstaende, grannar, arbetsgivare och alla andra "av
god vilja™ far chans att hjalpa till att klara upp en pressad situation.

Dessutom tillkommer en "dold” samhillskostnad som skulle falla bort.
Den beaktas ofta inte. De anhoriga maste ofta sjukskrivas pa grund av den
fysiska och psykiska belastning som den daligt fungerande omvardnaden ger
upphov till. Kostnaderna for 1anga sjukskrivningar fororsakade av alltfor
stor belastning p& anhoriga bor ocksa riknas in i sammanhanget.

Det problem som berorts ovan skall ges sina praktiska 10sning pa lands-
tingskommunal/primarkommunal niva. Staten som dels ansvarar for sjukfor-
siakringen och ytterst for beskattningsratten bor dock se till att de aligganden
som det allmédnna iklatt sig far en ndgorlunda rattvis fordelning. Alla patien-
ter maste ha en viss vardgaranti. Denna kan utformas pa det satt som beskri-
vits ovan och lagfastas. Patientens “"begriansade vardgaranti”™ skulle pressa
fram battre planering och béttre rutiner inom den offentliga varden, efter-
som misslyckandena skulle "kénnas” i de ansvarigas budgetar. Vidare skulle
enskilda alternativ fa storre mojligheter att utvecklas och bli ekonomiskt
livskraftiga samtidigt som de inom den politiskt styrda offentliga varden mer
och mer skulle uppfatta de enskilda alternativen som en avlastning och hjalp.

De nu foreslagna I0sningarna far framforallt ses som ett medel att minska
svara problem pa kort sikt. Pa langre sikt behovs betydligt mera genomgri-
pande forandringar.

De langsiktiga 6sningarna

Mera langsiktiga 10sningar av de nu behandlade problemen méste bygga pa
forsakringar i stdllet for pd kommunal/landstingskommunal styrning via
Dagmarsystemet i enlighet med vad som bland annat anforts i den moderata
partimotionen av Carl Bildt m f1 Battre valfard.

Forsakringslosningar kommer att luckra upp de kommunala monopolen.
Detta innebir att en marknad kan véixa fram med en rad alternativ, dvs en
fortsdttning pa den utveckling som en vardgaranti av ovan diskuterad modell
skulle initiera.
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Frin konsumentvarumarknaderna vet vi att de mest vakna konsumen-
terna kommer att ikldda sig rollen av “pionjirkonsumenter™ och att det ér
de som forst finner nya effektivare 10sningar. Det som giller varumarknaden
giller naturligtvis ocksd service och omvardnad. Det ir sidkerligen sa att de
som manbrukar kalla pionjirkonsumenter kinnetecknas av genomsnittligen
bittre ekonomi och bittre kunskaper. Det dr darfor de utfor en visentlig roll
pa marknaden. De kan ta risken att prova det oprovade. De bra losningarna
borjar direfter imiteras och sprider sig till allt fler konsumenter. Naturligtvis
fungerar de nu beskrivha mekanismerna bade nir det giller varor, personlig
service och ocksa omvardnad.

Vid kommunala monopol kan diremot den nu beskrivna “utprovningsme-
kanismen™ inte utnyttjas. | stdllet anvinder “pionjirkonsumenten” sin
energi att om mojligt utverka favorer i de kommunala kderna pa de svagastes
bekostnad. Detta kan — paradoxalt nog — leda till att anhoriga till de minst
sjuka patienterna lidttast kan forcera koer.

Vid ett mera diversifierat utbud av sjukvard och omvardnad kommer be-
lastningen pa langvard. dldreomsorg m m att litta. Detta innebir att de sva-
gaste kommer att fa littare att fa fullgod service.

Motstandare till att den offentliga varden skulle fa konkurrens fran en-
skilda alternativ brukar hivda att den offentliga varden enbart kommer att
fa ansvaret for de allra tyngsta patienterna och dérfor halla en ligre vardkva-
litet.Detta stimmer inte eller behdver atminstone inte stimma!

Betalningen fran forsikringssystemet kommer att vara densamma for
samma vird. Forsikringssystemets ersittning till vardgivarna for olika vard
och service bor ta hinsyn till vardtyngd och andra kostnadsdrivande fakto-
rer. Hiar kan ocksa finnas utrymme for en social dimension.

Slutsatsen blir sdledes att forsiakringslosningar och konkurrens pd vard-
omradet i lingden framforallt gynnar de grupper som i dag brukar betecknas
som “svaga”.

Hemstillan

Med hinvisning till det anforda hemstills

att riksdagen begir att regeringen snarast ligger fram forslag om
kommunernas/landstingskommunernas skyldighet att stilla upp med
en begriansad vardgaranti for svart langtidssjuka i enlighet med vad i
motionen anforts,

{att riksdagen begir att regeringen ligger fram forslag om en allmin
obligatorisk sjukvardsforsikring i enlighet med vad i motionen
anforts.!]

Stockholm den 18 januari 1990

Margit Gennser (m)
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