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I Blekinge — med den hogsta landstingsskatten i
landet — var den traditionella I6sningen med
stora utbyggnadsplaner av den institutionella
varden knappast realiserbar. Samtidigt som
man var tvingad att mota de 6kade hjalpbehov
som en aldrande befolkning skulle medfora.

Det ar arbetet med denna grannlaga uppgift
som Hans Bergvall, planerings- och organisa-
tionssekreterare vid Blekinge léans landsting och
Lars Larsson, sekreterare vid kommunférbun-
dets lansavdelning i Blekinge redovisar i arti-
keln.

Med Omsesidig respekt for varandras upp-
dragsgivares olika intressen har de medverkat i
att fora fragorna framéat och Blekinge ar nu pa
vag ut ur en mycket besvarlig situation. Tre ars
erfarenheter av ett intensivt utvecklingsarbete
berér manga fragestallningar och bor kunna
vara en inspirationskélla for den som star infor
en liknande situation.

Bakgrund
Av de femérsplaner som landets kommuner och
landsting presenterade 1979—1980 framgick att man
skulle *’bygga servicehus och sjukhem i varenda
buske’’. Detta visade med onskvird tydlighet de
sarskilda enkater som kommunférbundet och lands-
tingsforbundet presenterade i april 1980. De allra
flesta fortroendemén och tjanstemén ville satsa pa
att de aldre skulle kunna bo kvar hemma. Men
planerna sa nagot helt annat. De mesta pengarna
skulle gé till utbyggnad av servicehus och lokala
sjukhem.

Yttersta klokskap i planeringen var att dels an-
vianda koer som planeringsinstrument, dels leva upp
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till socialstyrelsens fyrkantiga rekommendation om
70—75 langvardsplatser per 1000 70-aringar och
dldre.

Planerna i Blekinge ldn — Sveriges tridgard —
utgjorde inga undantag.

Utveckling av dldreomsorgerna i Sveriges trad-
gard

Landstinget faststéllde sin sjukvardsplan ar 1974.
Fyra av lianets fem kommuner antog dldreomsorgs-
planer fore 70-talets utgéng.

Dessa planer togs fram utan nagon verklig sam-
verkan mellan huvudménnen. Visserligen var den
andra huvudmannen representerad pa ’’gisslan-
niva’’.

Vid ingangen av 1980 tog utvecklingen fart. En
sérskild fortroendemannagrupp drog igang med re-
presentanter fran samtliga linets fem kommuner
och landstinget. Gruppens presidium, ordférandena
i forvaltningsutskottet (Gote Bjornsson) respektive
kommunforbundets linsavdelning (Helge Karlsson)
sa foljande till tjanstemédnnen.

’Skriv inte en massa. Ta s& snabbt som mojligt
fram ett forslag till principer for en utveckling av
hemtjansten och hemsjukvéarden i ldnet. Ta fram
basdata kring tjanstekopen under 1979 och utar-
beta ett forslag till schablonavtal. Utgangspunk-
ten ar att fler och sjukare édldre ska kunna vardas
hemma lidngre och battre’’.

Utredningsarbetet

Nar utvecklingen drogs igang i Blekinge ingick det i
forutsittningarna att utvecklingen skulle ske nagor-
lunda parallellt inom linet och att grundprinciperna
for utvecklingen borde vara lika for hela lianet. 1
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Olofstroms kommun/primérvardsomrade hade man
borjat i samarbete med Spri.

Anledningen hartill var foljande:
@ alla invénare i ldnet skulle kunna erbjudas unge-

far samma mdjlighet till vard i hemmet
@ satsningen pa Oppna vardformer skulle innebéra

en visentlig forskjutning av ansvaret och kostna-

derna mellan landstinget och ldnets kommuner,
da fler skulle bo hemma istéllet for pa institutio-
ner.

Utvecklingen bedémdes ge samhéllsekonomiska
vinster pa sa sitt att landstingets kostnader minskar
mer dn vad kommunernas kostnader okar. Lands-
tinget kopplade satsningen pa oppenvard med en
drastisk minskning av sjukhemsutbyggnaden. Detta
bedémdes som nodvindigt icke minst med tanke pa
att Blekinge lidns landsting hade landets hogsta
landstingsskatt.

Darfor var det inte mojligt for landstinget att gora
upp med enskilda kommuner. Hade man gjort det
hade det lett till uppgorelser pé olika villkor mellan
kommunerna. Eftersom landstingets skatteuttag ar
samma for alla invdnare hade detta varit mycket
olyckligt.

En utveckling av dldreomsorgerna krédver att
samarbetet mellan kommuner och landsting drivs
pa tva nivaer enligt foljande:
® dels pa den regionala/lansnivan for att ldgga fast

inriktning, grundprinciper far varden och finansi-

ering

® dels pa den lokala nivdn (kommun/priméarvards-
omrade) for utarbetande av detaljerade l9sningar
och genomforande.

Sjilva utredningen som togs fram blev mycket
kortfattad och inneholl foljande:
® 'poesidelen’’ utgjordes av GEM-projektens'

sammanfattning 'Primdrvard och éldreom-

sorger’”’
® viktiga basfakta presenterades

— kostnadsjamforelser:
® kostnaden for en dag pa alderdomshem

motsvarar dagskostnaden for 3—4 timmar

! Gemensamt utredningsarbete av Socialstyrelsen, Kom-
munforbundet, Landstingsforbundet och SPRI (SPRI-rap-
porter s 100—107).
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Kostnaden for en dag pa sjukhem motsvarar
dagkostnaden for 7—8 timmar hemsamarit, 1
timme underskéterska, en kvart om dagen
med distriktsskéterska, bostadstilligg, fard-
tjiinst och fotvard.

hemsamarit, bostadstillagg, fardtjanst och
fotvard
® kostnaden for en dag pa sjukhem motsvarar
dagskostnaden for 7—8 timmar hemsamarit,
1 timme underskoterska, en kvart om dagen
distriktsskoterska,  bostadstillagg,
fardtjanst och fotvard

med

® hemtjinst, hemsjukvard, langvérd och ser-
vicehus/alderdomshem kostade kommuner-
na och landstinget minst 350 mkr/ar
® de 10% av linets 70-aringar och dldre som
vistades pé langvard och servicehus/alder-
domshem tog i ansprak tva tredjedelar av
de 350 mkr
— tjanstekop ar 1979 av hemsjukvard utford av
hemsamarit, lngtidssjuka pa alderdomshem
samt anhorigvardare
® ctt dldreomsorgsavtal innefattande mal, grund-
principer och en ekonomisk éverenskommelse.
Att gora upp pa den regionala nivan gick snabbt.
Forst och framst dr det nodvéndigt att komma over-
ens om mal och inriktning av dldreomsorgerna. Dir-
efter lagger man fast vissa grundprinciper for hur
verksamheten bor organiseras.
Nir dessa saker klarats ut och forankrats gér man
upp om hur kostnaderna ska fordelas mellan huvud-
méannen. Ett “’méste’ ar da att fa en praktisk 16s-

§

MAL

— att 0ka méinniskors maojligheter att bo kvar i eller
Atervinda till den egna bostaden

— att astadkomma ett effektivare utnyttjande av hu-
vudminnens gemensamma resurser och minskning
av behovet av mer kostnadskravande vardformer
1+1=3
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§

MEDEL

— goda bostader

— god fysisk och social miljo och lattillgianglig allméin
och kommersiell service

— en omradesanknuten hemtjénst och nirsjukvérd av
god kvalitet

— att landstinget och kommunen samverkar vid ut-
byggnad och utvecking av sjukvard i hemmet och
social hemtjénst

ning utifran budgetmassiga forhallanden — inte tro
sig om att skipa réttvisa kring vad som ar sjukvard
eller socialtjanst.

Den ekonomiska 6verenskommelsen foregicks av
en diskussion om vilka forandrade krav kommer
utvecklingen av dldreomsorgerna att stilla pa kom-
munerna och landstinget.

pa lang sikt. Landstinget hade en bra forhandlings-
sits, eftersom man tidigare hade finansierat mycket
hemhjélp, men landstinget hade inget intresse av att
kora over kommunerna i den ekonomiska uppgorel-
sen. Overenskommelsen innebir att landstinget till
kommunerna utbetalar ett belopp som motsvarar en
viss procent av kommunens bruttokostnader for so-
cial hemhjalp.

Ar 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990—
% 48 47 46 45 40 35 30 25 20

Forandrade krav pa landstinget:
® minskad belastning av lasaretten
® fortsatt utveckling och utbyggnad av primérvarden
— fler distriktsskoterskor
— fler underskoterskor
— fler allménlédkare, sjukgymnaster och arbetstera-
peuter
— sviktplatser
— mer hjalpmedel
— primérvarden svarar for sjukvéard for boende i
servicehus
® minskad administration
® minskad utbyggnad av sjukhem

Forindrade krav pA kommunen:

® bostadsforsorjningsprogram
— nybyggnad, ombyggnad, sanering
— uppsokande verksamhet

® KBT till flera

® (kade krav pa social hemtjanst
— fler hemsamariter och hemvardsassistenter
— battre utbildning och fortbildning
— hemtjanst dygnet runt

® trygghetslarm

® minskad utbyggnad av servicehus

® minskad administration

Den ekonomiska 6verenskommelsen i Blekinge
ldn utgick ifran att forandringar/férskjutningar av
kostnadsansvar skall vara planeringsbara och ske
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Uppgorelsen ersatter tidigare:

® tjanstekop av hemsjukvard utford av hemsamarit

® ersittning for anstillning av anhorigvardare, som
kommunerna svarar for

® ersattning for langtidssjuka pé alderdomshem

(ELA).

Néar man ar 6verens om mal, grundprinciper och
ekonomi kan man ge sig in i ett utvecklingsarbete
utan att alla 6vriga fragor ir 16sta i forvig. Man far i
stillet ta problemen efter hand som de kommer.
Foljande problem att 16sa under resan redovisades
innan beslut fattades:

— statsbidrag for social hemtjinst

— rutiner for att erhalla ersittning fran forsikrings-
kassan

— tumregler for insatser

— avgifter for hemtjianst

— arbetsfordelning priméarvard — socialvard

— organisation:

gemensam distriktsindelning

etablerande av omradesgrupper

etablerande av vardplaneringsgrupper

fordndra beslutsfattandet

rutiner for vardplanering
— utbildning:

omradesgrupper

Ndir man dr overens om mal, grundprinciper
och ekonomi kan man ge sig in i ett utveck-
lingsarbete utan att alla évriga fragor dr lésta
i forvig.
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vardplaneringsgrupper
fortroendevalda
— personalbehov
— information till vardtagare och anhoriga
— hemtjinstens innehall
— utvirdering av avtalets konsekvenser

— priméirvardens insatser pa servicehus
— socialvardens insatser pa sjukhem
— trygghetslarm
— jour
— institutionsplatserna
Skulle alla dessa problem ha knéckts forst hade
utvecklingen aldrig kommit igang.
Fore utgangen av 1981 hade landstinget och samt-
liga kommuner i ldnet fattat principbeslut och skri-
vit pa ett gemensamt dldreomsorgsavtal.
Parallellt med utarbetandet av principer och avtal
arbetade landstinget in konsekvenserna harav i fem-
arsplan samt i budget. Verkstilligheten kunde pé-
borjas redan i borjan av ar 1981. Fortroendemédnnen
har mycket snabbt haft modet att ligga om kursen
pa skutan. I landstingets planering har féljande
“hint:
® sex planerade sjukhem blev tvé
‘@ antalet distriktsskoterskor utokas fran 1 pa 3000
invanare till 1 pa 2000 invanare
e till varje distriktsskoterska knyts en undersko-
terska

® fler likare, sjukgymnaster och arbetsterapeuter i
primérvarden

® mer pengar till hjalpmedel

Forutsattningar for utveckling
Foljande forutsittningar ar viktiga for att gora det
majligt for fler och sjukare att stanna kvar hemma:

utveckling lokalt hand i hand:

Inom varje kommun/primirvardsomrade maste
bigge huvudminnen i samrad “’pumpa upp eller
pumpa ner’’ sina verksamheter. Den ena huvud-
mannen ska tex inte bygga ut dygnet-runt-tillsyn
om inte den andra huvudmannen tanker gora sam-
ma sak. Hemsamariter, underskoterska och di-
striktsskoterska inom ett eller tva distriktsskoters-
keomraden bildar en omradesgrupp som svarar for
omsorger i sitt omrade. Inom varje kommun/pri-
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All utveckling friligger successivt nya pro-
blem som maste tacklas.

mirvardsomrade finns minst en gemensam vard-
planeringsgrupp.

gemensam distriktsindelning :

Varje kommun ir ett primarvardsomrade, vilket
kan underuppdelas i enlighet med eventuella social-
vardsdistrikt. Socialvarden bor ha gemensamma di-
strikt for barnomsorg, vard och behandling samt
dldreomsorg. I avvaktan hirpd anpassas socialvar-
dens aldreomsorger till primarvardens distriktssko-
terskedistrikt.

primdrvdrden i egen organisation:

Inom primarvardsomridet organiseras primarvar-
den i en rak linjeorganisation. Primérvarden maste
svara for foljande, vilket av hivd riaknats till lang-
vardens revir

— hemsjukvard

— sjukhem

— dagvard

— hjalpmedel

hemtjinst och hemsjukvard dygnet runt:

Det ar forst i detta lige som social- och primérvar-
den kan erbjuda ett verkligt alternativ till institu-
tionsvard. Hirigenom kan dldre méanniskor och an-
horiga kanna trygghet.

forum for problemlosning:

All utveckling friligger successivt nya problem som
méste tacklas. Vid sidan av de formella kommun-
och landstingsorganisationerna maste det fran bor-
jan finnas lokala och regionala forum fér problem-
16sning. 1 Blekinge finns det ett lokalt LAKO'-or-
gan i varje kommun/primérvardsomriade. Vardera
huvudman har utsett en tjansteman som lokal >’mo-
tor” for utvecklingen av dldreomsorgerna. Dessa
arbetar hand i hand med verkstillighetsfragor.
Deras forslag presenteras i det lokala LAKO-orga-
net fore beslut i berord driftsstyrelse (socialndmnd
och distriktsstyrelse). Regionalt svarar regionala
LAKO for samordningen. Dess presidium (forvalt-
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ningsutskottets och liansavdelningens ordférande)
samrader regelbundet
tjanstemén (fran landstingets kansli respektive ldns-

med regionalt ansvariga

avdelningen). Dessa senare samlar regelbundet de
lokala for erfarenhetsutbyte och
problemldsning.

Det ar viktigt med ett bra samspel mellan lokal
och regional niva. Inledningsvis fanns det pa en del

motorerna’’

hall i primérvarden en riadsla for att 16sningar skulle
ldggas pa uppifran. Man var ocksé i nagot fall radd
for att onskemalet om en nagorlunda parallell ut-
veckling i ldnet skulle bromsa upp utvecklingen for
de som kommit langst. Nu fungerar dessa i stillet
som draghjalp for andra kommuner/primirvardsom-
raden. I Blekinge har stort utrymme getts for lokal
utveckling. Detta ar viktigt dels for att fa anpass-
ning till lokala behov och férutsittningar, dels for
att fa ett lokalt engagemang i utvecklingsarbetet.

samverkan med linssjukvdrden:
Lanssjukvérden ska ga primirvarden tillhanda med

handledning, konsultation och behandling nér pri-,

marvarden inte riacker. Om primirvarden ska ta
dver en patient som vardas inom lianssjukvarden, s&
maste den individuella vardplaneringen for den pati-
enten pa ett tidigt stadium géras upp med berord
distriktsskoterska.

samverkan med pensiondirsorganisationerna:

Samarbetet med pensionirsorganisationerna har
varit fantastiskt. PRO,? den stora organisationen
som i Blekinge har varannan pensionir som med-
lem, har lagt ner ett stort arbete. Alla kurser och
konferenser som PRO-distriktet anordnat sedan
1981 har mer eller mindre dgnats att fora ut och
diskutera de nya idéerna. PRO-distriktet fick under
forra aret ett extra landstingsanslag for detta. Till
nagra av kurserna har inbjudits fackliga foretridare
for kommunalarbetareférbundet. Hérigenom har

' LAKO = Samarbetsorgan for kommun och landsting.
2 PRO = Pensionirernas Riksorganisation.
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I Blekinge har stort utrymme getts for loka
utveckling. Detta dr viktigt dels for att fi an-
passning till lokala behov och forutsdttningar,
dels for att fa ett lokalt engagemang i utveck-
lingsarbetet.

manga problem kring kompetens (hemsamarit-un-
derskoterska) samt insatser av frivilliga organisatio-
ner kunnat undvikas.

Resultat hitintills

Spri har i ett sérskilt projekt i Olofstroms kommun/

primarvardsomrade redovisat vad tva ars foriand-

ringsarbete har inneburit, nimligen

® att fler sjuka kan vardas hemma

® att sjukhemmet inte behdver bli sista anhalten for
langtidssjuka

® att kderna till sluten langtidsvard kan elimineras

® att det finns alternativ till en fortsatt utékning av
institutionsplatser.

Manga har menat att enbart tillkomsten av avtalet
om dldreomsorgerna har dampat trycket pa dyrare
vardformer. Handléggare, patienter, anhoriga tycks
ha stéllt in sig pa att i storre utstrickning prova vard
i hemmet.

En sarskild utvérdering av avtalets konsekvenser
ska vara genomford under 1984.

Slutord
Utveckling ér som att vandra i fjéllen. Nere i bjork-
skogen ser Du bara den nirmaste toppen. Det ir
fuktigt, sankt och mycket mygg. Nir Du star pa
toppen dr alla besvir glomda. Vinden svalkar, den
vidunderliga utsikten doljer de kommande strapat-
serna. Nere i dalen &r det lika jobbigt igen.

I Blekinge har vi kommit 6ver den férsta toppen.
Manga jobbiga, hirliga upplevelser vintar.
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