Social utblick

Birger Stark

Skall servicehusen fa utvecklas till
sjukhem?

Aldreomsorgen genomgar for nirvarande en snabb
forindring. Det dr en foriandring med manga bakom-
liggande motiv och skiftande ingredienser. Bland
motiven ligger uppenbart nya kunskaper om éaldres
behov och mojligheterna att mota dessa behov. Det
finns ocksa ekonomiska skil, diar det ar sa uppen-
bart ekonomiskt fordelaktigt att inte lata dldre mén-
niskor bo pa institution om de kan klara ett eget
boende. Bakomliggande motiv kan ocksa vara en ny
méanniskosyn som innebér att dldre méanniskor inte
ar sa mycket annorlunda dn vi yngre, fransett da att
de ar erfarnare och litet dldre vi andra!

Det delade ansvaret for ildreomsorgen ar lika
gammalt som det funnits gamla manniskor. Fran att
fran borjan ha varit familjens, sliktens, byns ansvar
har samhillsforindringarna lett framt till att samhél-
let i olika tappningar fatt del i detta ansvar. Och nér
samhilllets specialisering utvecklats har detta an-
svar fordelats mellan sociala och medicinska an-
svarsbiarare. Inom dessa grupper kan sedan en
mangfald av underspecialiseringar iakttagas! Men
fortfarande skall man veta att ca 65% av all vard
utfors av anhoriga, sliktingar, grannar och vinner!

Nir vi talar om forindringar inom dldreomradet
ror det sig alltsd om en tredjedel av hela omvard-
nadsarbetet for de dldre. De diskussioner som pagar
inom denna del ror ocksa i stor utstrackning sam-
spelet mellan sociala och medicinska huvudmiin.
Och jag menar att detta ar en viktig diskussion. Det
ror sig om samarbetets forutsattningar och innehall.
om ansvaret och respekten for varandras kunskap
och insatser, om konsekvenser for ansvariga myn-
digheter och forvaltningar.

Pa ett omrade av dldreomsorgen har under senare
tid diskussionen varit séarskilt aktuell. Det ror sig
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om boendet, sirskilt boendet for de dldre som kri-
ver mycket omfattande omvardnadsinsatser. Be-
hovs nagon form av institutionellt boende for dessa
eller kan de bo i den egna bostaden oavsett omvard-
nadsgraden? Blir en sadan bostad, med hénsyn till
utrustning och personalinsatser ett eget “'sjukhem’™
i den egna bostaden? Ar det for sidana insatser som
socialtjansten ar ansvarig enligt socialtjanstlagen?
Finns det inte mojligheter att inom sjukvardens éld-
revardsram utforma vard och omsorg till den grupp
dldre som behover omfattande insatser men med en
god och dndamalsenlig boendekvalitet?

Socialtjiansten skall svara for ett boende for aldre
pa samma villkor som for andra. Detta boende skall
finnas med insatser som tillforsikrar de boende den
omsorg de behover och mojliggora upplevelsen av
storsta mojliga trygghet. Allt detta kan ske genom
att sarskilda servicehus byggs eller att enskilda la-
genheter tillskapas och som kan erbjuda denna om-
sorg, trygghet men ocksa gemenskap med andra.
Om servicehus/serviceliagenheter nu borjar utfor-
mas som tinkta ersittare for goda sjukhem forlorar
de priageln av normala, goda ligenheter for de édldre.
Hela boendet i sadana servicehus kommer att prig-
las av institutionsmiljon. Allt eftersom fler omvard-
nadskrivande kommer att vardas dar kommer en
sadan miljo i boendet att accepteras. Inflyttning av
dldre for ett normalt boende med omsorg och trygg-
het kommer att forsvaras och i stillet kommer ser-
vicehuset att bli en kommunal institution. Nér vi vil
har avvecklat alderdomshemmen kommer vi att ha
en ny typ av kommunala anstalter dir socialtjinsten
star for huset, ar hyresvird, och for socialt stod och
omsorg till hyresgisterna medan landstinget svarar
for sjukvarden. Hela organisationen blir en bland-
ning mellan socialtjinst och sjukvard, déar vars och
ens ansvar suddas ut och dar forutsiattningar for
planering och utveckling av verksamheten forsvi-
ras. Organisationen bryter nimligen mot den grund-
liggande forutsattningen for ett samarbete. Denna
forutsiattning dr att man har klara ansvarsomraden
och dr medveten om vilka dessa ér.

Det finns en risk att det dr ekonomiska dvervi-
ganden fran sjukvardens sida som utgor drivkraften
for denna utveckling. Sjukvarden far bygga sjuk-
hem som ir bostadslanefinansierade, den sjuke be-
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talar sjalv sin sjukhemsplats med KBT och egen
pension till den del som hyran 6verstiger KBT och
kommunens socialtjanst betalar vardbitradenas ar-
bete, vilket utgor ca 70—80 % av personalinsatserna
pa ett "sjukhem’. Med denna utveckling kan man
hamna i ett lage att fa ett antal ’mini-sjukhem’,
dar varje ligenhet har en utrustning som maojliggor
dygnetruntvard och dar erbjuden omsorg dndock
inte kan ge vad den dldre behover!

Alla insatser som gors 1 hemtjanst och hemsjuk-
vard reducerar behovet av sjukhem. Men hur myc-
ket som dn gors i det egna hemmet finns det en
grupp dldre som behover en omvardnadsniva av
dygnet-runt-karaktir. Hur stor denna grupp ar mas-

te analyseras.

Kanske ror det sig om 2—3% av de som ir 75 ar

eller dldre? Dessa skall ej behova vistas pa ett sjuk-
hem med den kvalitet som de flesta har idag. De bor
kunna erbjudas sjukhem med en miljé som liknar ett
hem sa mycket som maojligt. Och dér skall tillgang
finnas till vard och tillsyn dygnet runt, rehabilitering
och olika typer av medicinsk vard som kan krivas.
Om denna kvalitativa goda vard och omsorg kan
bjudas de dldre far de ocksa en verklig valfrihet.
Och detta komplement krivs for att hemtjanst/hem-
sjukvard skall kunna utvecklas ytterligare. Och an-
svaret for denna nya ''sjukhemsmiljo’" dr sjukvard-
ens! Alla forlorar pa att spela bort denna viktiga
lank 1 utvecklingen av en god och differentierad
daldreomsorg.
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Ur innehéllet:

A Gustavsson: Foraldramyter
A Hill, T Rabe: Integration i forskolan

utkommer omkring 10 april
Forhandsbestall garna nu

Ytterligare ett omvardnadsnummer!
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Forskning och omsorger om utvecklings-

S Gustavsson: Manniskosyn och handikapp
M Schang: Flerhandikappad och utvecklingsstord
B Akerstrom: levnadsvillkor for familjer med utvecklingsstorda barn i alder 11—14 ar

K Goransson, G Kylén: Begavningshandikappades verklighetsuppfattning
G Hellberg, L Lindroth: Lindrigt forstandshandikappade och arbete

A-Ch Nilsson-Enbro: Fritiden — nyckeln till social och samhéllelig delaktighet
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