Aldreomsorg i Géteborg

— ett utvecklingsprogram

Karin Lendenius

| Géteborg har man borjat forsoka gora verklig-
het av det man diskuterar i s& manga kom-
muner; att genom olika former av stod lata
gamla méanniskor bo kvar hemma sé lange de
dénskar. Forutom att denna utveckling &r positiv
for de aldre, halveras nastan den expansions-
kostnad som annars skulle uppsta.

En av dem som arbetat fram dessa atgarder
ar Karin Lendenius, planeringssekreterare vid
Goteborgs Socialforvaltning.

Problem och moéjligheter

Goteborg ir sett ur dldreomsorgens perspektiv en
kommun som alla andra. Vi far allt fler dldre och
dartill en allt kirvare ekonomi. Okade behov av
service och vard skall saledes klaras med mindre
pengar. Ett intensivt forsknings- och utvecklingsar-
bete i landet har givit oss béttre kunskaper om de
ildres behov och 6nskemal. Vi har fatt ett nytt
synsitt, som maste omsattas i praktisk verklighet
genom idndrad utformning av samhillets servicein-
satser. Den nya socialtjanstlagen har givit social-
tjansten ett lagfast okat ansvar for de éldres lev-
nadsvillkor. For sjukvardens verksamhet géller den
nya hilso- och sjukvardslagen.

Planeringssituationen 1980

Aldreomsorgen expanderade kraftigt under 1970-
talet i Goteborg. Hemtjénstens serviceniva var vis-
serligen i stort oférindrad, men servicenivan okade
med ca 50 % for boende i servicehus och med 25%
for patienter i langtidssjukvarden. Trots utbyggna-
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den hade vi langa koer, exempelvis fanns 4 000 per-
soner i kon for boende i servicehus. Vira framtids-
planer forutsatte att antalet platser i servicehus och
langtidssjukvard skulle 0ka kraftigt under 1980-ta-
let. Vara berikningar visade att det skulle krivas
avsevirda skattehdjningar for att bibehalla befintlig
serviceniva och serviceutbud. Framtidsdiskussio-
nerna var splittrade och man talade om pensionérs-
explosion och ekonomisk kris. Bade tjanstemén och
politiker saknade en konsekvent uppfattning om hur
den framtida verksamheten skulle inriktas. Samti-
digt okade kraven péa handling genom att ekonomin
blev allt kirvare.

Den ekonomiska situationen blev startskott for
ett omfattande fordndringsarbete i dldreomsorgen.
Vi startade en utvardering av befintliga arbetsme-
toder for att fa ett genomarbetat synsatt infor stéll-
ningstaganden till framtiden.

Plan for utveckling av socialtjanstens aldre-
omsorg

Socialnamnden kunde 1981 faststélla en plan for
socialtjanstens dldreomsorg. Planens atgirder hal-
ler pa att genomforas.

Planen sléar fast att sjalvbestimmande och nor-
malisering skall vara de 6vergripande malen for Go-
teborgs dldreomsorg. Malsiattningen for insatserna i
aldreomsorgen maste alltsa vara att vidga mojlighe-
terna till ordindrt boende. Inneboérden av denna
malsittning ar att behovet av sirskilda boende- och

Den ekonomiska situationen blev startskottet
for ett omfattande fordindringsarbete i dldre-
omsorgen
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vardformer maste ses som ett uttryck for bristande

mojligheter att kunna bo kvar hemma med olika

funktionsnedsittningar. Ett viktigt inslag i vart
planarbete var att identifiera de riskfaktorer som
hittills dventyrat fortsatt ordinart boende. Fakta

fran en studie av ett ars inflyttningar till servicehus i

Goteborg och resultat fran SPRI:s utvecklingsarbe-

ten i Sundsvall och Vetlanda visade pa dessa risk-

faktorer. De viktigaste ar:

— olamplig bostad,

— otrygghet,

— ensamhet och isolering,

— otillracklig hjalp,

— patryckningar fran anhoriga, vardpersonal och
andra.

Nya insatser i dldreomsorgen maste koncenteras
pa dessa omraden om vi verkligen skall kunna upp-
fylla véra malsattningar. Aldreomsorgsplanen re-
dovisar utifran detta en miangd atgirder som syftar
till att oka forutsittningarna for ordinédrt boende.
Hiir kan bara limnas nagra exempel:

— Samverkan med bostadsformedlingen for att ge
dldre ménniskor 6kade mojligheter till bostads-
byten. Speciella aldreomsorgsremisser,
medfor fortur, borjar tillimpas under 1983. Av
den ovan namnda undersokningen av flyttningar

som

till servicehus framgar att ca 30% av flyttarna
hade *’olamplig bostad’’ som inflyttningsorsak.
— Servicelidgenheter i sméa enheter etableras i det
ordinarie bostadsbestandet. Serviceldgenheterna
ar en utveckling av servicehusen och bygger pa
hemtjinstens resurser. Till betydligt ligre kost-
nader kommer vi i serviceldgenheter att erbjuda i
stort sett samma service som vid servicehusen.
— Forbittringar genomfors inom det kommunala
bostadstilligget for pensionéarer. Bostadstillagget
har for inkomstsvaga pensiondrer en grundlig-
gande betydelse for mojligheten att efterfraga bra
och moderna bostader, exempelvis de servicela-
genheter som etableras. Den ekonomiska situa-
tionen for kommunen gor att ’taket’ for bo-
stadstilligget inte kan tagas bort for alla, men nu
finns forslag om att fr om 1984 kunna arbeta med
ildreomsorgsremisser. Detta innebér att den
verkliga hyreskostnaden géller dvre hyresgrins
for de personer som efter individuell provning
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Mojligheten att stindigt kunna na personal-
kontakt och kinna dygnet-runt-trygghet ar for
manga en nodvindighet for att kunna bo kvar
hemma

bedoms ha ett sa omfattande servicebehov att
bostad i servicehus eller serviceldgenhet ar aktu-
ell.

— Hemtjansten organiseras i lagarbeten med ett
geografiskt definierat omradesansvar. Uppbygg-
naden av lagarbeten pagéar och i borjan av 1984
kommer hela kommunen att omfattas av lagar-
betsformen. Ca 230 arbetslag kommer att svara
for hemtjansten i ca 11000 hushéll. Den lokalt
forankrade och organiserade verksamheten ger
nya mojligheter. Det kan exempelvis gilla olika
kontaktskapande atgarder. Samtidigt skapas for-
utsattningar for ett informellt samarbete med pri-
méirvarden och sjukhusanknuten hemsjukvéard
mfl.

— Uppbyggnad av lokala jourverksamheter till
vilka trygghetslarm fran vanliga bostider kan an-
slutas. Ménga éldre och handikappade har en
starkt uttalad radsla att inte kunna fa hjélp nar sa
behdvs. Mojligheten att stindigt kunna na per-
sonalkontakt och kdnna dygnet-runt-trygghet ar
for manga en nodvindighet for att kunna bo kvar
hemma. Uppbyggnaden av den lokala jourverk-
samheten pagar och kommer under 1983 att om-
fatta ca 350 hushall. Verksamheten beriknas se-
dan vixa med ca 200 hushall per ar.

— Utbyggnad av dagcentraler over hela kom-
munen. Kunskaper om dagcentralernas effekter
saknades 1 stort sett tidigare. En undersokning
fran Goteborg visar att de flesta besoker dagcen-
tralen for mojligheten till kontakter med andra
ménniskor. Var undersokning visar att inte mind-
re an tva tredjedelar av besokarna uppgav sig ha
fatt nya vanner. Antalet dagcentraler 6kar med
ca 4 per ar. Malsattningen ar att ha minst 40
dagcentraler i kommunen vilket nas 1987/1988.
Sammanfattningsvis skall atgirderna motverka

hittillsvarande orsaker till att dldre personer varit

tvingade att flytta hemifran. Ett annat sitt att be-
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Ett exempel pa att tidigare arbetssdtt inte varit
tillrdickligt aktivt var var langa ko’ till ser-
vicehus med 4000 personer

skriva inriktningen ér att Goteborg nu ocksa i van-
liga bostider skall erbjuda sddana tjéanster som tidi-
gare enbart funnits i sarskilda boendeformer.

Det ricker inte att bara arbeta med forbattringar
av serviceutbudet. En strukturférandring inom
ildreomsorgen forutsitter ocksa nya arbetsformer.
Personal och pensionirer maste tillsammans analy-
sera hjilpbehovet. Olika delproblem maste identifi-
eras for att man skall kunna undanrgja sadana bris-
ter antingen i den fysiska eller sociala miljon eller i
samhillets vard- och serviceinsatser, som dventyrar
fortsatt ordiniart boende. Det innebér att innan flytt-
ning till en mera resurskrivande omvardnad aktua-
liseras méste alternativa sitt att 16sa de individuella
vard- och servicebehoven systematiskt provas. Ett
exempel pa att tidigare arbetssitt inte varit tillrack-
ligt aktivt var var langa "’ko” till servicehus med
4000 personer. Efter en systematisk genomgang
minskade kon till ca 200 personer. Ett vil fungeran-
de kosystem och en beslutsdelegation pa rétt niva ar
forutsittningar for en rationell anviandning av en
dyr resurs. Vi forbereder nu en Overflyttning av
beslutsdelegationen for boende i servicehus till vara
geografiska distrikt.

Det ar viktigt att det tidigare beskrivna arbetssat-
tet 'att prova alternativ’’ inte blir en uppgift for
specialist’ for sig. Medverkan behovs ofta

varje "’
frin manga intressenter, exempelvis personal fran
hemtjinst och sjukvard. Detta stéller i sin tur krav
pa en fungerande lokal samverkan mellan berdrda
huvudmén och handliggare. En forutsattning for en
sadan samverkan mellan socialtjanst och sjukvard
ar ett gemensamt synsitt och kunskap om varand-
ras verksamheter. I Goteborg bedrivs sedan 1982 en
forvaltningsgemensam utbildning for att fa till stand
ett bittre samarbete och resursutnyttjande. Utbild-
ningen har framtagits och genomférs av SPRI och
Svenska Kommunforbundet.

Aldreomsorgsplanen innehéller ett antal tgéirder
~som avser den befintliga verksamheten. Normali-
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sering och sjalvbestimmande ar malet ocksa for
verksamheten vid servicehus. Detta stéller krav pa
verksamhetsutveckling och miljoforbittring. Det
handlar om att ifrdgasitta gamla rutiner och arbets-
metoder, att efterstridva en 6kad anpassning av vard
och service efter de faktiska behoven samt att oka
de boendes valfrihet och medverkan. Genom att
olika personalgrupper hjélps at kan ofta arbetsinne-
hallet utvidgas och exempelvis kan schemaforbitt-
ringar astadkommas utan resurstillskott. I vissa fall
har det tom varit mojligt att minska personalbe-
manningen. Befintliga servicehus blir basresurser
for den samlade dldreomsorgen i ndromradet.

Det ar svart att i forviag kvantifiera vilken effekt
véra atgirder kommer att fa for behovet av platser i
servicehus. For att fa resultat kravs ett brett genom-
forande av planens atgarder. Genomforandet far ses
som en ’'paketlosning’’. Vi har gjort den bedom-
ningen att det med hittills planerade atgirder kom-
mer att bli mojligt att undvika var fjarde flyttning till
servicehus. Detta innebér att vara nu befintliga
platser i servicehus under 6verblickbar tid tacker
behovet. Den sammanlagda effekten av véra atgir-
der ir att dagens serviceniva bibehdlls, dock sker i
enlighet med var malsittning en reell forskjutning
mot insatser i 6ppen vard. Den dndrade inriktningen
av dldreomsorgen innebdr i ekonomiska termer att
det erforderliga resurstillskottet for en utbyggnad
pga idldredkningen kan minskas. Vara berikningar
slutar pa drygt halva kostnaden. D& har vi ocksa
riaknat in de kostnader som sjilva forandringen av
verksamhetsinriktningen medfor (utbildningsinsat-
ser mm). Diarmed far vi en realistisk mojlighet att
klara 1980-talets dldreomsorg dven i en Karv ekono-
mi.

Denna redovisning har frimst omfattat social-
tjanstens utvecklingsarbete. Det ar sjalvklart att en
bra dldreomsorg ocksa forutsitter verksamhetsut-
veckling inom andra omraden och ett aktivt samar-
bete mellan berérda huvudmin och forvaltningar.
Olika forvaltningsgemensamma projekt pagar och
var malsattning ar att 1984 ha en samordnad utveck-
lingsplan som omfattar dldreomsorgen inom savél
socialtjansten som sjukvarden.
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Planens genomférande

Socialtjinsten har i tva ar arbetat med att genomfo-
ra den nya inriktningen av dldreomsorgen. For att
garantera att planen ocksa skulle bli verklighet, in-
fordes en speciell genomforandeorganisation.
Planen har sa langt som maojligt brutits ner i konkre-
ta atgirder och for varje atgard har utsetts en ansva-
rig person. For att fullt ut kunna utnyttja socialfor-
valtningens starkt decentraliserade organisation
och samtidigt garantera ett genomslag i hela kom-
munen, har principen varit att ett geografiskt di-
strikt ocksd samordnar en viss atgéard for hela kom-
munen.

Olika invindningar har naturligtvis rests mot vara
atgiarder. Ménga av synpunkterna har handlat om
det pa kort sikt patagligaste inslaget att inga fler
servicehus planeras. Man har hidvdat att planen ér
ett uttryck for social nedrustning, att planen innebér
risktagning eftersom de alternativa atgéirderna inte
finns utan haller pa att byggas ut, att kostnadskalky-
lerna maste vara fel och att planen bygger pa en
dvertro pa gamla manniskors énskemal att bo kvar
hemma. Fastighetsdgare har varit obenédgna att ta
pa sig det okade ansvaret for de dldres boende. Mot
trygghetslarmen har anforts att det finns risker for
att mansklig kontakt ersitts av teknik. Invdandning-
arna har minskat med tiden och malsittningen om
en aldreomsorg som battre svarar mot de éldres
behov och oOnskemal fortsitter att viga tungt.
Planen och dess genomforande dr ocksa forankrad
hos penisondrsorganisationerna.

Sammanfattningsvis dr genomférandet pa god
vig. Det pagar ett brett upplagt arbete i socialfor-
valtningen, men det ar fortfarande manga uppgifter
som ligger framfor oss.

Uppfoljning

All planering maste foljas upp. Vi maste vara ly-
horda for signaler som kan innebira behov av juste-
ringar. Detta géller ocksa var dldreomsorgsplan och

All planering maste foljas upp. Vi maste vara
Iyhorda for signaler som kan innebdra behov
av justeringar

det dr ndgra fragor som fatt okad tyngd eller tillkom-
mit.

For att klara ambitionen att minska andelen per-
soner i siarskilda boende- och vardformer har boen-
defragorna en central betydelse. Exempel pa atgér-
der som redan ar aktuella ar att 6ka de dldres moj-
ligheter att fa bra bostader, att forbéttra bostadssto-
det och att etablera serviceldgenheter i sma enheter
runt om i kommunen. Speciella svarigheter uppstar
dock i diskussionerna om serviceldgenheternas till-
géinglighet. Hissar dr nodvéndiga for att servicela-
genheterna skall bli en effektiv resurs i dldreomsor-
gen. Vid nybyggnad géiller speciella hisskrav men
for ombyggnader finns dispensmdjligheter. Gote-
borgs bostadsplanering omfattar till dvervigande
delen ombyggnad av gamla hus, vilket medfor att
serviceldgenheterna skall inrymmas i1 fastigheter
som kan renoveras utan hiss. Den stora svarigheten
ligger i finansieringen av hissarna. Fastighetsigarna
ar obenigna att ta pa sig den dkade kostnaden och
hyresgéstforeningen vill inte att medlemmarna skall
belastas med hogre kostnader pga okad tillgiang-
lighet. Det finns tom ansprak pa att socialforvalt-
ningen skall bekosta hissinstallationerna. Hissfinan-
siering ar en fraga som maste fa hog prioritet i
samhillets omfattande stod till byggande och
boende. Detta ir en fraga som formodligen inte kan
losas pa den kommunala nivén.

En omprovning av ett inslag i dldreomsorgs-
planen utgors av vara pagaende diskussioner om
anvindningen av néagra av de dldsta fd dlderdoms-
hemmen. [ dldreomsorgsplanen forutsatte vi att
dessa anldaggningar skulle utgora en resurs under
ytterligare en tid inom socialtjanstens arbetsomra-
de. Vi forutser nu okade svarigheter att utnyttja
anlaggningarna. Bostadsstandarden motsvarar inte
socialtjanstens krav pa normalisering och jamlikhet
i boendet. En ombyggnad av dessa dlderdomshem
sa att de narmar sig servicehusens kvalitet skulle
leda till hoga kostnader. Samtidigt kan vi konstatera
att dagens langtidssjukvard i hog utstriackning dr
priglad av akutsjukvardens miljo med stor andel
flerpersonsrum i stora anldggningar. Det dr angeli-
get att socialtjdnstens vérderingssystem ocksa pa-
verkar langtidssjukvarden, diar normalisering och
sjalvbestimmande maste vara barande principer.
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Det dr angeliget att socialtjanstens vdirde-
yingssystem ocksd paverkar langtidssjukvar-
len, diir normalisering och sjialvbestimmande
mndste vara bérande principer

Sjukvardsforvaltningen arbetar for narvarande med
blika atgirder for att oka platsantalet i langtidssjuk-
varden. Tillsammans med sjukvarden overvéger vi
bn alternativ anviandning av de gamla alderdoms-
hemmen. Detta skulle vara ett sétt att dels forbéttra
platssituationen dels ge 6kade mojligheter till privat
ivsrum ocksé inom langtidssjukvarden. En sadan
nriktning forutsatter naturligtvis vissa komplette-
Fingar i form av bemanning och utrustning.

Var dldreomsorgsplanering har hittills varit inrik-
tad mot att beskriva vad som skall goras. Det ér
hngeliget att vi ocksa dgnar stor uppmérksamhet at
hur vi skall arbeta. Var verksamhet maste uppfyllas
hv en serviceanda som bittre tillgodoser de enskilda
pensionidrernas behov och 6nskemal. Vi maste ar-
beta med nya metoder for att fanga in forandringar i

Vi maste arbeta med nya metoder for att
fanga in fordandringar i efterfragan. Hdr har
den kommunala verksamheten sikert en del
att lira av néringslivet

efterfragan. Har har den kommunala verksamheten
sidkert en del att lira av naringslivet. Vi maste ocksa
vara uppmirksamma pa de privata initiativ som ar
aktuella inom dldreomsorgen. Vi vet exempelvis att
ett principprogram for ett kooperativt alternativ
inom éldreboendet har utarbetats pa central niva
mellan HSB och PRO. Det dr viktigt att tidigt borja
samarbeta sa att dessa insatser kan komplettera
samhillets dldreomsorg. Den enskildes valfrihet far
sedan avgora i vilken form servicebehoven skall
tillgodoses.

Sammanfattningsvis ar vi som arbetar med éldre-
omsorgen i Goteborg optimistiska infor framtiden.
Det gér att erbjuda en béttre dldreomsorg dven i en
ekonomisk Kris!
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