Grinsdragningsproblem mellan primdrkommunal
aldringsvard och langtidssjukvard}inom Stockholm

Bengt Selin

Landstingets langvardsresurser och Stock-
holms aldringsvardsresurser ar otillrackliga.
Nagon mojlighet att bygga i kapp behoven
synes ej foreligga inom narmaste aren. Be-
traffande langtidsvarden saknas ett led i vard-
kedjan, sjukhem med hemliknande miljo och
nar det galler Stockholms kommuns utbygg-
nad av bostadshotell i stéllet for alderdoms-
hem har detta utsatts for kritik. Bengt Selin,
lakare vid placeringssektionen vid Stockholms
socialférvaltning, menar att bostadshotellens
serviceresurser ej racker for att klara primar-
kommunens aldringsvardsuppgifter Vid plane-
ringen och utformningen av nuvarande bo-
stadshotell synes inte tillracklig hansyn ha ta-
gits till det verkliga hjalp- och servicebehovet
hos pensiondrerna i den mest angelagna
delen av kon, menar forfattaren i en artikel
om gransdragningsproblem mellan primaér-
kommunal aldringsvard och langtidssjukvard
inom Stockholm

Andelen idldre i befolkningen Okar som bekant
snabbt i hela riket. Sdrskilt miarkbart dr det bla
i storstaderna. Antalet innevanare 67 ar och
dldre var 1974 i Stockholms stad 108 088, vilket
utgjorde 16,1 % av totalbefolkningen. Motsva-
rande procentuella andel i Stockholms ldn och
hela riket var 10,9 % respektive 12,7 %. 1980
beriknas den procentuella andelen 67-aringar
och idldre vara 20 % i Stockholms stad. Det to-
tala antalet pensiondrer vintas Oka till i borjan
pa 1980-talet, for att ddrefter minska fram till
1990. Bade det relativa och absoluta antalet ald-
ringar i de hogsta aldersgrupperna (> 80 ar)
Okar dock hela tiden successivt. Enligt en pro-
gnosberdkning skulle ar 1990 tex antalet 90-
aringar och ildre i Stockholm uppga — till néra
5 000!

Okade krav pa dldreomsorgen

Denna befolkningsutveckling stiller snabbt dkan-
de krav pa ildre-omsorgen pa alla nivaer. For att
mota kraven maste en kraftig utbyggnad av resur-
serna ske, sirskilt betraffande langtidssjukvard,
oppen sjukvard och hemsjukvérd, servicebostider
etc.

En klar grinsdragning mellan primdrkommu-
nal aldringsvard och landstingets sjukvardsinsat-
ser ar nodviandig for planering, ansvarsfordelning,
resursanviandning och praktiskt handlande pa
filtet.

Tidigare hade fattigvarden att dra forsorg om
den, som pa grund av orkesloshet och langvarig
sjukdom ej kunde klara sig i samhillet. Enligt
riksdagsbeslut 1947 och 1953 borde alderdoms-
hemmen fa karaktir av kommunala inackorde-
ringshem for aldringar och invalider, som ar i be-
hov av omvardnad och tillsyn, men som dock
inte erfordrar vard a sjukvardsinréttning. Som ett
resultat av dessa beslut kan man se en dndring
i 1959 ars sjukhuslag, som innebar att sjukvards-
huvudmannen alades legalt huvudmannaskap for
varden av kroniskt sjuka.

Generella foreskrifter for landsting

I nuvarande sjukvardslag aldgges landstingskom-
mun att ”...for dem som &dr bosatta inom sjuk-
vardsomradet, ombesorja savil oppen som sluten
vard for sjukdom, skada, kroppsfel och barns-

En klar gransdragning mellan primdrkom-
munal aldringsvard och landstingets sjukvards-
insatser dar nodvindig for planering, ansvars-
fordelning, resursanvindning och praktiskt
handlande pa fdltet.




bord, i den man icke annan drager forsorg hir-
om...” Foreskrifterna om vardansvaret ar endast
generella, det finns inga foreskrifter om indivi-
duellt vardansvar.

Kommunens ansvar gentemot individen
Socialhjélpslagen foreskriver ddremot ett ansvar
for kommunen gentemot var och en, som vistas
i kommunen. Nir det géller aldringar och handi-
kappade ar § 1, § 6, § 14 och § 18 av sarskilt
intresse.

Enligt § 18 aldgges kommun att anordna och
driva hem for aldringar och andra personer,
vilka @r i behov av vard och tillsyn, som icke
eljest tillgodoses. Som praktisk definition pa al-
derdomshemmens sjukvardande verksamhet ac-
cepterade 1957 davarande departementschefen
ett uttalande: ’Alderdomshemmen skall inte be-
hova lamna aktiv sjukvard, men maste atminstone
kunna lamna séddan sjukvard, som kan betecknas
som god hemsjukvard.” Nagra vidare definitioner
av alderdomshemmens uppgifter har inte gjorts
av statsmakterna.

Utbyggnad av resurserna

De senaste 10-tal aren har en kraftig utbyggnad
av langtidssjukvéardsresurserna skett hir i landet,
vilket medfort att alderdomshemmen sa sméning-
om kunnat avlastas de tyngsta och mest vardkra-
vande fallen.

Stockholms kommun. Ansvar for sjukvarden
Stockholms kommun hade fore storlandstingets
tillkomst 1971 ansvaret inte bara for socialvarden
utan dven for sjukvarden. Under 50- och 60-
talet blev bristen pa vardresurser for aldringar
och langvarigt sjuka allt mer patringande. De
samst stdallda dvs de langvarigt sjuka och hog-
gradigt funktionsnedsatta maste givetvis forst och
framst tas om hand. For att mota de okande be-
hoven tillskapade och drev bade sjukvardsstyrel-
sen och socialnamnden institutioner for vard av
langvarigt sjuka. Socialnamndens egna sjukhem
sammanbyggdes till stor del med alderdomshem,
s k geriatriska enheter. Inom dessa enheter kun-
de pensiondrerna flyttas allt eftersom deras vard-
behov forandrades.
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Ar 1970 forfogade socialforvaltningen Over ca
2750 langvardsplatser, sjukvardsforvaltningen
over ca 2300 platser, sammanlagda antalet vard-
platser var dock otillrackligt. Socialvardens priori-
tering av resurser for langtidssjukvard hade med-
fort att byggandet av alderdomshem blivit efter-
satt. Vid storlandstingets tillkomst 1/1 1971 Over-
lamnade socialnamnden sina langvardsplatser till
sjukvardshuvudmannen. Antalet alderdomshems-
platser var vid denna tidpunkt bara ca 1200 (ca
1,5 % av antalet innevanare 70 ar och dldre).

Dessutom hade socialforvaltningen 3 322 lagen-
heter i pensiondrshem eller pensionarshotell, samt
en vil utbyggd hemtjinstorganisation (140 hem-
vardsassistenter, 7 800 hemvardsbitraden,
hjalpta personer ca 20 000).

Da Stockholms kommun hade huvudmanna-

antal

ansvaret for bade sjukvard och socialvard fanns
ingen besvirande griansdragningsproblematik mel-
lan de bada forvaltningarna. Efter storlandstingets
tillkomst har emellertid griansdragningen mellan
socialvard och sjukvard blivit alltmer nodvéndig.
Av tidigare i olika sammanhang gjorda och publi-
cerade utredningar har framgatt svarigheterna att
dra en i praktiken hallbar grins mellan aldrings-
vard och aldringssjukvard. Fran sjukvardens sida
har man i huvudsak pladerat for att fall, som re-
gelmaissigt forutsatter tung sjukvard och/eller fore-
komsten av mera sjukvardskunnig personal, tillhor
sjukvardssektorn.

Social service for hemvard och hemsjukvard
Till aldringar och handikappade, som behover
stodatgarder for att klara sig hemma, limnar pri-
markommunen social service. Exempel pa sadan
service dr hemtjdnstverksamheten, genom vilken
hjalp ges att skota bostad, mathallning, inte allt-
for omfattande personlig omvardnad, viss aktive-
ring etc. Andra kommunala aktiviteter ar fritids-
verksamhet, tillhandahallande av moderna #nda-
malsenliga bostader, vid behov handikappanpas-
sade.

Denna verksamhet kan vil skiljas fran sjuk-
vardshuvudmannens hemsjukvardsinsatser genom
distriktsldkare, distriktsskoterskor, sjukgymnaster
och hemsjukvardare. Hos flertalet vardbehovande




En strikt tolkning av definitionerna for hem-
vard och hemsjukvard skulle medfora att
vardare fran bada forvaltningarna maste
kopplas in.

personer i hemmet behovs bade hemvardande och
hemsjukvardande insatser. En strikt tolkning av
definitionerna for hemvérd och hemsjukvard skul-
le medfora att vardare fran bada forvaltningarna
maste kopplas in. Fordelningen av arbetsuppgif-
terna mellan de bada vardarna skulle bli proble-
matisk. — Var gar grinsen mellan viss och mer
omfattande personlig omvardnad? Man maste
ocksa ha klart for sig att manga #ldre och skrop-
liga vardbehdvande personer har varierande hem-
sjukvardsbehov, som hastigt skiftar frdn ena da-
gen till den andra. En uppdelning av de hemvar-
dande och hemsjukvardande insatserna i hemmen
pa tva olika organisationer maste vara opraktiskt
och orationellt.

En 16sning pa problemen skulle vara att i sam-
arbete mellan sociala service-centraler och medi-
cinska vardcentraler skapades en gemensam per-
sonalpool for alla vardinsatser i hemmen under
enhetlig arbetsdelning. Ddrigenom skulle persona-
len kunna utnyttjas effektivare allt efter utbild-
ningsniva. Naturligtvis borde det da ocksa finnas
ett ndra samarbete mellan ledningen for denna
hemvéardande verksamhet och respektive lang-
vardsblocks intagningscentraler, sa att de mest
vardkriavande fallen i forsta hand placeras i lang-
tidsvarden.

Forsoksverksamhet i Stockholm

En forsoksverksamhet skall starta inom Matteus
forsamling, dar hemtjanst star for all hemvards-
personal och didr landstinget ger ersidttning for
det antal timmar, som anses utgdra hemsjukvard
(i stort sett enligt det sk ”Viarmdoavtalet”). En
fast uppdelning av kostnaderna for hemvérden
och hemsjukvarden mellan forvaltningarna borde
administrativt medfoéra en betydande forenkling
och dirmed vore grinsdragning i de individuella
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fallen Overflodig. Nar det giller arbetet pa filtet
kvarstar dock oldgenheter med dubbel arbetsled-
ning. Det dr nodvindigt med smidigt samarbete
mellan distriktsskoterskor och hemvérdsassisten-
ter. En foljd av samordningen hemvard-hemsjuk-
vard blir givetvis att de mest omfattande vérd-
behoven prioriteras, vilket om personalbrist rader,
kan medfora mindre utrymme for de rent sociala
hemhjilpsinsatserna.

Bada forvaltningarna har koer av sokande till
langtidssjukvard respektive alderdomshem eller
bostadshotell. Storleken och sammansattningen
av dessa koer paverkar planeringen av kvantita-
tiv utbyggnad och utformning av dessa resurser.
Som bekant har Stockholms socialndmnd pa se-
nare ar avstatt fran att bygga traditionella alder-
domshem utan i stillet satsat pa sk bostads-
hotell, som innebar eget boende i kompletta bo-
stider med relativt omfattande service-mojlighe-
ter. Landstingets utbyggnad av langtidsvarden har
koncentrerats till anldggningar med bla kvalifi-
cerade resurser for behandling och rehabilitering.

Vid bedomningen vilken forvaltning, som skall
ta hand om en vardsokande person, stilles gréins-
dragningsproblematiken verkligen pa sin spets.
Skall aldringsvardsresurser
racka for att klara detta omhidndertagande eller
foreligger indikation for langtidssjukvard?

primarkommunens

Definition av begreppet sjukvard
Vad innefattas i begreppet sjukvard?

En flora av mangtydiga och obestimda uttryck
har anvints i olika utredningar och andra sam-
manhang: “aktiv sjukvard”, “aktiva medicinska
insatser”, “behov av stindig medicinsk omvérd-
nad”. Ett verkligt dunkelt och diffust uttryck till-
kom pa 50-talet: “god hemsjukvard”, vilket &l-
derdomshemmen skulle tillhandahélla. Méanga in-
skrianker sjukvardsbegreppet till medicinska é&t-
giarder for diagnostik, terapi, rehabilitering och
tung omvardnad. Det talas om ”behov av per-
sonlig omvardnad kontra behov av medicinsk om-
vardnad”.

Den personliga omvardnaden, tillsynen och
overvakningen, som en hoggradig funktionsned-
sdttning motiverar, dr en integrerad del av sjuk-
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Ett verkligt dunkelt och diffust uttryck tillkom
pa 50-talet: ’god hemsjukvard”, vilket alder-
domshemmen skulle tillhandahalla.

varden och utgor pa institutioner for langtidssjuk-
vard oftast den dominerande delen av vard-
arbetet.

I griansdragningsproblematiken ar det egentligen
meningslost att definiera sjukvardsbegreppet. Be-
hovet av omvardnad, tillsyn och 6vervakning obe-
roende av orsak ar avgorande. I ”Socialstyrelsen
redovisar: Utvecklingstendenser inom den sociala
aldringsvarden” finns en sammanfattande och
praktiskt tillimpbar beskrivning av de bada hu-
vudminnens vardskyldighet:

”Primdrkommunal vardskyldighet:

Aldringar och handikappade med sadan fysisk
eller psykisk funktionsnedsittning att de behover
hjalp med hemmets skotsel, inte alltfor omfattande
hjalp och handledning for att klara den dagliga
livsforingen, viss tillsyn och aktiverande atgir-
der m m.

Sjukvardshuvudmannens vardskyldighet:

Aldringar och handikappade med sjukdom eller
fysisk och psykisk funktionsnedsittning av sadan
art att de behover kvalificerad medicinsk vard och/
eller betydande och frekvent hjilp med personlig
omvardnad och daglig livsforing eller kontinuerlig
eller nastan kontinuerlig overvakning och tillsyn.”

Redan nu har bade sjukvarden och aldrings-
varden svara personalrekryteringsproblem, som
kan forvintas oka i framtiden da en allt storre
del av tillgdnglig manlig och kvinnlig arbetskraft
behovs for vardande uppgifter. Personalen maste
saledes utnyttjas sa effektivt som mojligt. Néar
kan ett omvéardnadsbehov kombinerat med eget
boende klaras med rimlig personalinsats? Nar dr
det mest rationellt och personalbesparande att ta
hand om den vardbehdvande i sjukhemsmiljo?
Svaret pa dessa fragor anger griansen mellan ald-
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ringsvarden och langtidssjukvarden.

For att ratt kunna besvara fragorna fordras
egentligen arbetstidsstudier och studier av arbets-
miljo i samrad med vardande personal, vardbitra-
den, underskoterskor, sjukskoterskor, arbetstera-
peuter etc. Diskussioner och samrad mellan de
bada huvudmiénnen dr nodviandig for att komma
fram till gemensamma normer for omhinderta-
gande indikationer.

I nuldget varierar griansdragningsnormerna na-
got mellan de olika forvaltningsomradenas lang-
vardsblock och de Gverensstaimmer inte alltid helt
med de normer, som tillimpas vid socialférvalt-
ningens placeringssektion. Det finns i kderna ett
antal gransfall, ddar varken alderdomshemmens
eller bostadshotellens resurser anses ricka for
adekvat omhindertagande, men dar langvards-
blocket ej anser indikation for langtidsvard fore-
ligga. Aven om langtidsvardsindikationen accep-
teras, kan den vardsokande pa grund av den
harda konkurrensen ej fa en plats pa sjukhem.
Dessa fall utgores ofta av patienter med psykisk
insufficiens, senila demenser. Svarigheterna kan
accentueras av att det dven finns praktiska grians-
dragningsproblem mellan langtidssjukvard och
psykiatrisk vard; tveksamhet kan uppstd vem som
skall ta hand om patienten. Enda mdgjligheten att
klara omvardnadsbehovet kan bli ©kade hem-
hjdlpsinsatser i hemmet. Kostnaderna for hel-
dygnshjédlp dar ungefdr dubbelt sa stor som kost-
naden for en plats pa langtidsvardssjukhus. Om
omedelbart placeringsbehov foreligger p g a brist
pa hemtjédnstpersonal eller sociala komplikationer,
tex forlust av bostaden, kan placering pa alder-
domshem eller bostadshotell framtvingas, trots
att den vardsokande dir ej far adekvat omhin-
dertagande och vard. Dessa problem &r svarbe-
mastrade. Det vore dock orimligt om socialndmn-
den ater skulle bygga institutioner for dessa grins-
fall, i form av sjukhem for huvudsakligen person-
lig omvardnad.

Nir det géller gransdragning grundat pa omfatt-
ningen av det personliga omvardnads- och tillsyns-
behovet har foljande schematiskt uppstillda nor-
mer tillampats vid socialforvaltningens placerings-
sektion.




I nuldget varierar gransdragningsnormerna
ndgot mellan de olika forvaltningsomradenas
langvardsblock och de overensstimmer inte
alltid med socialforvaltningens normer.

Till sjukvardshuvudmannens omrdade bor hora:
1. Patienter som &r sangliggande eller som har
sd stora rorelsesvarigheter att de endast kan
forflyttas med hjédlp av annan person.

Patienter som regelbundet behdver omfattande
hjalp med en eller flera ADL-funktioner, t ex
toilettbesok, av- och péakladning, hygien, mat-
ning etc samt hjdlp p g a inkontinens.

[

3. Patienter med psykiska fordndringar, senil-
demenser, som
a) trots handledning och pastotning ej klarar

sina ADL-funktioner.

b) dr desorienterade till rum och ej hittar
inom lokalerna, dr nattoroliga, har tendens
att avvika, dr sa oberdkneliga och omoti-
verade i sitt agerande att de fordrar till-
syn och Overvakning stor del av dygnet.

c) ar patagligt avvikande i sitt beteende, sto-
rande for medgaster och grannar.

4. Patienter i behov av nattvak, under forutsitt-
ning detta ej kan ersittas av passiv tillsyn (till-
géang till larm-knapp) eller ett fatal aktiva till-
synstillfdllen pa natten.

Med primirkommunens vardresurser

kan omhindertagas aldringar och handikappade,
som i stort sett sjdalva klarar sin personliga skot-
sel. Rorelsehindrade personer kan behdva viss
hjalp med klddsel och hygien, men bor kunna
forflytta sig sjalva med hjalpmedel, t ex overflytt-
ning sang—rullstol, samt sjdlvstandigt klara toilett-
besok. Urinkateter och urininkontinens, som kan
skotas med blojor, ar inget hinder. Ej heller &r
det nagot hinder for ldtta senildemenser med nér-
minnesrubbningar och tidsdesorientering, som be-
hover lite handledning och paminnelse for att
skota sin ADL, som dr lugna och stillsamma och
kan limnas ensamma langa stunder och saledes
ej krdver standig passning och dvervakning.

Otillrackliga vardresurser

Landstingets langvardsresurser och Stockholms
aldringsvardsresurser &ar otillrackliga och néagon
mojlighet att bygga ikapp behoven synes ej fore-
ligga inom ndarmaste aren. Betraffande langtids-
varden saknas ett led i vardkedjan, sjukhem med
hemliknande miljo diar vardinnehallet domineras
av personlig omvardnad, overvakning och tillsyn,
men diar behovet av medicinska insatser ar ringa.
Ett sirskilt problem dr hur omhiéndertagandet och
varden skall ordnas for senildemenser, dar indika-
tion for omhéndertagande enligt L. SP V saknas.
Det finns, trots allt tal om integrering, oldgenheter
att blanda dessa med psykiskt klara langtidssjuka.
Trots att de i hemmen kan bli tungskotta och
mycket personalkrivande, synes langvardsbloc-
kens placeringscentraler ha svart att kunna priori-
tera dem i konkurrensen till platser pa langvards-
sjukhusen.

Stockholms utbyggnad av bostadshotell i stéllet
for alderdomshem har utsatts for kritik. Ricker
da bostadshotellens service-resurser for att klara
primdarkommunens aldringsvardsuppgifter? Enligt
forf s asikt dr svaret nej! Inte med nuvarande
serviceniva och personaltithet.

Vid planeringen och utformningen av nuva-
rande bostadshotell synes inte tillrdcklig hidnsyn
ha tagits till det verkliga hjédlp- och servicebeho-
vet hos pensiondrerna i den mest angeligna delen
av kon. Som en kompromiss tillkom de s k kom-
primerade enheterna inom bostadshotellen, dir
servicenivdn motsvarar alderdomshemmen med
helinackordering. De komprimerade bostdderna ar
relativt fa och det ar otdnkbart att hyresgisterna
vid okande hjidlpbehov skall flytta fran vanliga
bostadshotell-bostdder till komprimerade ldgen-
heter. Det enda riktiga &r naturligtvis att denna
s k “komprimerade service” bygges ut over hela
bostadshotellet. Skillnaden jamfort med traditio-
nellt alderdomshem #r da att pensiondren ar mer
fri och oberoende och allt efter sitt behov och
onskemal kan utnyttja mer eller mindre service,
t ex fran helinackordering till enstaka maltider
i restauranten.
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