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Nr 642
Av herr Asp m. fl.,, om vidgad rdtt till statslan till sjukhem.

Enligt Kungl. Maj:ts kungorelse den 29 maj 1964 (nr 411) ma lands-
tingskommun och stad som ej tillhor landstingskommun kunna erhélla
statslan till byggande av sjukhem f6r lAngvarigt kroppssjuka och littskotta
psykiskt sjuka, vilka behover vard under avsevird tid. Dylikt lan till byg-
gande av sjukhem utgar enligt ndmnda kungorelse till nybyggnad samt
om- och tillbyggnad, vilken dr att anse som likvirdig med nybyggnad, un-
der forutsittning dels att byggnaden é&r fristdende eller sammanbyggd med
annan vardinrittning, dels att sjukhemmet forses med erforderliga diag-
nostiserings- och behandlingsresurser samt planeras och utrustas si att
det far en hemliknande miljo, dels att sjukhemmets vardplatser utgor ett
nettotillskott till vardplatsantalet vid sjukvirdshuvudmannens sjukhem
for varden av langvarigt kroppssjuka och liattskotta psykiskt sjuka och
dels att byggnadsarbetena paborjats under viss tid.

Ifrdgavarande lan, som ir rénte- och amorteringsfritt under fem ar fran
den dag da lanet blivit i sin helhet utbetalat, utgir med det belopp som
motsvarar verkliga kostnaden for byggnadsarbetena, dock med hogst 30 000
kronor for varje vardplats, som utgor ett nettotillskott till vardplatsantalet.
Vidare har foreskrivits att lanet skall aterbetalas genom amorteringar un-
der hogst tjugofem ar samt att ridnta, motsvarande gillande normalrinta
for lan fran statens utlaningsfonder, skall erliggas under amorteringstiden.

Bestimmelserna om statslan for byggande av sjukhem har enligt propo-
sitionen i #drendet tillkommit for att ge sjukvirdshuvudminnen ekono-
miska mojligheter och stimulera dem till en skyndsam utbyggnad av bl. a.
langtidssjukvarden. Med en sddan méilsiattning synes det oss dirfér inkon-
sekvent, att erhallande av statslan begrénsats till byggande av enbart sjuk-
hem. De praktiska oligenheterna av en sidan begrinsning vill vi askadlig-
gora med foljande exempel.

- Inom Giévleborgs ldn &r langtidssjukvarden organisatoriskt sett uppdelad
i tre regioner med en lasarettsansluten klinik i vardera Givle, Bollnis och
Hudiksvall. P4 vardera kliniken finnes anstiilld bl. a. en 6verlikare, vilken
tillika tjédnstgér som centralintagningslikare for langtidssjukvarden inom
respektive region. Varje 6verlikare har salunda tillgang till savil lasaretts-
anslutna klinikplatser, dir en mera kvalificerad vard kan limnas, som
platser pa perifera sjukhem. Denna organisation av 1angtidssjukvarden far
ses som ett uttryck for landstingets syfte att med hénsyn till linets befolk-
ningsstruktur och geografiska férhéallanden i 6vrigt soka tillgodose behovet
av kvalificerad langtidssjukvard pa flera platser inom linet samtidigt som
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en langt gdende differentiering av langtidsvardsklientelet inom varje region
i mojligaste man efterstrivats. Det torde darfor med en sddan organisation
ligga i sakens natur att ett relativt stort antal langtidsvardsplatser uppforts
i anslutning till lasarett, dar kvalificerade medicinska och terapeutiska re-
surser finnes.

I anledning av att landstinget sokt statsldn till uppforande av langtids-
vardsplatser vid bl. a. Hudiksvalls lasarett har medicinalstyrelsen férkla-
rat, att statslan endast kan utgd till 26 av 104 nybyggda och som netto-
tillskott ansedda platser, enir aterstoden enligt styrelsens mening vore att
betrakta som klinikplatser, for vilka statslan icke kan ifrigakomma enligt
gillande forfattning. Samtliga dessa langtidsvardplatser dr emellertid in-
rymda i samma byggnad, som ar fristdende men sammanbunden med lasa-
rettet i ovrigt genom kulvert. Detta exempel torde enligt vir mening ge
vid handen att grinsen mellan klinikplatser och sjukhemsplatser ofta #r
flytande och att det i praktiken icke dr mojligt att alla gnger gora nagon
atskillnad mellan dem. De villkor, som i kungorelsen uppstillts fér erhél-
lande av statslan till byggande av sjukhem, torde i lika om icke i hogre
grad gilla dven for klinikplatser, vilkas diagnostiserings- och behandlings-
resurser regelmissigt dr av battre kvalitet &n sjukhemmens. Den omstian-
digheten att en sjukvardshuvudman planerar och utrustar vissa platser
for en mera kvalificerad langtidsvard bor enligt var uppfattning icke be-
traktas som en nackdel vid bedomningen av ritten att erhalla statslin.
Med anledning hirav anser vi, att statslan bor utga till byggande av alla
slag av vardplatser for langvarigt kroppssjuka, antingen dessa dr att be-
trakta som klinikplatser eller sjukhemsplatser. Enahanda synpunkter torde
for ovrigt kunna anliggas dven pa platser for liattskotta psykiskt sjuka.

Under dberopande av det ovan anférda hemstiiller vi,

att riksdagen matte besluta om siddan #ndring i Kungl.
Maj:ts kungorelse den 29 maj 1964 om statslan till sjuk-
hem (nr 411), att dylikt l&n kan utgi till landstingskom-
mun och stad som ej tillhor landstingskommun till byg-
gande av platser for langvarigt kroppssjuka och littskotia
psykiskt sjuka sd att motionens syfte tillgodoses, samt

att vederborande utskott métte utarbeta hirfor erfor-
derligt forslag till &ndring av forfattningstexten.
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