Aldringsvard eller sjukvard — var gar skiljelinjen?

Mats Pers

I flertalet fall dr det uppenbart om en aldrings
vardbehov skall rubriceras som aldringsvard eller
som sjukvard. Men det finns ett grinsomrade dir
tillhorigheten dr oklar och som omfattar grovt
uppskattat ca 10 % av de aldringar som behdver
samhillets direkta omvardnad, pa institutioner
eller i hemvard. Det dr denna grupp som vallar
sirskilda problem genom svarigheten att héanfora
vardansvaret till endera huvudmannen, primar-
kommunen eller landstinget. Och det ar aldringar-
na i detta grinsomrade som riskerar att hamna
i ett ingenmansland dir hjilpen drdjer och blir
otillricklig.

Frigan om den skroplige” eller “sjuke” ald-
ringens vardtillhorighet vixer i aktualitet, och
frimst av tva skal:

Det ena dr aldringsgruppernas fortsatta snabba
okning. Enligt senaste siffror kan man salunda
vinta sig att antalet 67-aringar och ildre, som
ar 1970 var 0,94 miljoner, ar 1980 kommer att
uppga till 1,16 miljoner och ar 1990 till 1,27
miljoner. Alltsa fram till ar 1990 en 6kning med
35 % jamfort med 1970 ars siffror. Dessbittre
vintas direfter ingen ytterligare okning.

Baserat pa ett anforande vid socialmedicinsk konfe-
rens i Lund 24 maj 1972.

Att det ar nodvandigt med ett smidigt och for-
troendefullt samarbete mellan landstingskom-
mun och primarkommuner &ar uppenbart. Men
inte bara gransfall vilkas vardansvarstillhérighet
det &r svart att faststélla ar aktuella i detta
samarbete. Det finns ocksd sadana aldringar
som, ehuru ansvarsméssigt klart hemmahérande
hos den ene huvudmannen &andock bor fa sin
vard hos den andre, framhaller nedan Mats
Pers, overlakare vid langvardskliniken, Nynas-
hamns sjukhus.

Och det andra aktualitetsskilet dr delvis en foljd
av det forra. Namligen att samhillets utgifter for
vard av olika slag alltmer nédrmar sig en storlek
som av manga pastas vara omdjlig att bira.

Vardtillhorigheten

Problemet om vardtillhorighet dr ej nytt utan har
diskuterats i manga ar. Bla hade Sveriges lidkar-
forbund “aldringsvard” som debattimne vid sitt
arsmote 1967, varvid just vardtillhorighetsfragan
utgjorde en huvudpunkt. Fran flera hall talades
det varmt for att landstinget skulle overta huvud-
mannaskapet ocksa for den primdrkommunala
aldringsvarden. Erfarenheterna fran landstingsfria
storstider, didr bada vz"ardforfnerna, aldringsvard
och sjukvard, betalades ur samma skattekista var
dir ett vigande argument. Pa goda grunder var-
nades 4 andra sidan for foljderna av en sadan
centralisering av aldringsvarden inom geografiskt
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Farhagorna for ogynnsamma konsekvenser av
ett till landstingen centraliserat huvudmanna-
skap for aldringsvarden har enligt min mening
med ratta bedomts vaga tyngre dn de

uppenbara fordelarna.
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sa stora omraden som hela landsting.

Mina erfarenheter frain Norrkoping, forsta aren
med staden som sjukvardsmissigt fristaende kom-
mun och sedan, fr om 1967 som en del i Ostgota-
landstinget, visar att samarbetsproblemen vid
skilda huvudmannaskap gar att 16sa. Mina erfa-
renheter senaste aret fran Stockholms lin bekrif-
tar detta.

Farhagorna for ogynnsamma konsekvenser av
ett till landstingen centraliserat huvudmannaskap
for aldringsvarden har i den fortsatta debatten
tydligen och enligt min mening med ritta bedomts
viga tyngre dn de uppenbara fordelarna. En foljd
av detta har varit att delegerade fran resp Svenska
kommunforbundet och Svenska landstingsforbun-
det diskuterat Over temat “Samordnad aldrings-
vard—Iangtidsvard” och i slutet av ar 1969 kom-
mit fram med en gemensam promemoria i d@mnet
med riktlinjer for ett gemensamt handlande.

Speciellt i den hir aktuella fragan om grins-
dragningen mellan de vardinsatser som skall be-
traktas som medicinska (landstingskommunala)
resp sociala (primdrkommunala), yttrar man sig
med realistisk forsiktighet, nimligen sa hér: ”Som
det avgorande kriteriet vid valet av vardform
torde dirfor endast kunna uppstillas det vard-
behov som den gamle har, oavsett om orsaken
till detta vardbehov dr att hinfora till sjukdom
eller allmdn dlderssvaghet”.

Att det inte gar att skapa nagra formler, nagon
“tumregel”, som entydigt hinvisar dessa grinsfall
till endera huvudmannens vardansvar, det har nog
alla i denna fOrsamling tillrickliga personliga
erfarenheter for att kunna forsta. Det problemet
sammanhinger delvis med den likaledes olosliga
fragan om var grinsen gar mellan “normalt ald-
rande”, “normal aldersskroplighet” resp “’sjukligt,
patologiskt aldrande”.

Aven nir aldringen har en odiskutabel sjukdom,
tex kvarstaende handikapp efter ett larbenshals-
brott, collumfraktur, finns ofta problemet &dnda
kvar. Nidmligen i fraga om hur mycket av veder-
borandes vardbehov som ir att hinfora till sjuk-
domen och hur mycket till “aldern” som sadan

Att det dr en nodvindighet med ett smidigt och
fortroendefullt samarbete mellan landstingskom-
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mun och primdarkommuner &r uppenbart redan av
det sagda. Men inte bara dessa grinsfall vilkas
vardansvarstillhorighet det ar svart att faststilla
ar aktuella i detta samarbete. Det idr angeliget att
paminna om att det finns ocksa sadana aldringar
som, ehuru ansvarsmissigt klart hemmahorande
hos den ene huvudmannen dndock bor fa sin vard
hos den andre.

Kvalificerad hemsjukvéard pa alderdomshem
Salunda har det under de senaste aren allt ivrigare
talats och planerats for tillskapandet av resurser
for dven relativt kvalificerad hemsjukvard i den
sjukes egen bostad, med dagliga besok av under-
skoterskor, med besok av sjukgymnaster, arbets-
terapeuter och ldkare. Samtidigt understryks det
med allt storre eftertryck att dagens alderdoms-
hem inte lingre far betraktas som en asyl utan
som en alternativ boendeform for aldringen, en
hans reguljira bostad. Och konsekvensen maste da
rimligtvis ocksa vara den att dven den kvalifice-
rade hemsjukvardens resurser skall fa komma in
till den sjuke i hans bostad pa alderdomshemmet,
forstas forutsatt att denna vard bedoms vara ade-
kvat i det aktuella liget. Men da blir det ett
sjukvardshuvudmannens vardansvar som kommer
in under alderdomshemmets tak.

For sikerhets skull vill jag ha utsagt att min
pladering for att i vissa fall sjuka aldringar skall
fa vardas pa alderdomshem, inte far uppfattas som
ett argument for ett Overforande av vardansvaret
for de “sjuka” fran landsting och pa primirkom-
munen. Sjilvklart dr ocksa att i den man det
pa ett alderdomshem ges sadan sjukvard som an-
nars skulle kriva tex sjukhemsvard, sa skall
primdarkommunen ha en fullgod ekonomisk gott-
gorelse, och detta oavsett om det giller alderdoms-
hem med sirskild sjukavdelning eller ej.

Jag vill understryka att det ofta dr mycket ange-
laget att en aldring inte flyttas mer &dn absolut
nodvindigt mellan olika vardinstitutioner eller
avdelningar. Ombytet av miljo och da inte minst
forlusten av vilkdnd vardpersonal i utbyte mot
helt okidnd sadan, utgor en stressfaktor som ej
sillan kan utlosa bekymmersamma omtocknings-
tillstand och depressioner. En i och for sig lovvird
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Staten bidrar med 35 % av kostnaderna for
kommunernas hemsamariter i aldringsvard.
Men for daldringsvarden pa alderdomshemmen
utgdr inget bidrag. Detta dr inkonsekvent och
bor dandras.
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ambition att “strukturera patientbeliggningen” el-
ler att fa “hog genomstromning” som indicium
pé en institutions vardeffektivitet far aldrig tillatas
viga tyngre dn rimliga medminskliga hinsyn.

God langvardsorganisation underlattar

Ett gott samarbete mellan huvudminnen i de hir
fragorna underlidttas bla av en god langvardsor-
ganisation dir langvardslikarna ocksa har tillsyn
over alderdomshem. Inte
minst mina erfarenheter fran E-lin talar starkt for
indamalsenligheten av ett sadant arrangemang. Jag
vet att Malmohus ldns landsting dnnu saknar myc-
ket av ldkarresurser inom detta omrade, och jag
kan endast rekommendera att luckorna fyllas sna-

upptagningsomradets

rast och generost.

Tre kardinalfel
Innan jag slutar hir, i forhoppning att fa

tillfalle att aterkomma i den foljande debatten,
vill jag kasta fram tre korta synpunkter med
direkt anknytning till vara gemensamma vardpro-

blem. Niamligen:

For det forsta. — Staten bidrar med 35 % av
kostnaderna for kommunernas hemsamariter i ald-
ringsvard. Men for aldringsvarden pa alderdoms-
hemmen utgar inte bidrag. Detta dr inkonsekvent
och bor iindras, inte minst med tanke pa avfolk-
ningskommuners oerhorda kostnader for aldrings-
vard.

For det andra. — Det talas mycket om att man
skall ha mdojlighet till meningsfull sysselsiittning
dven efter pensionsaldern. Och sannolikt utgor
just mojligheten att med olika aktiviteter sa linge
som mojligt behalla andlig och fysisk vitalitet det
enda som i hogre grad skulle kunna minska ner
aldringarnas vardkonsumtion. Men a andra sidan
driver dagens status- och rationaliseringsgalna sam-
hille alltfler till fortidspension i ett utslitet skick
som tidigt gor dem till vardnadstagare. Det &r
en trend som maste motarbetas och vindas.

For det tredje. — Platsbristen inom langtids-
och aldringsvard accentueras varje sommar pa ett
krisartat sitt, som ocksa ger storande efterdy-
ningar lang tid av aret. Den koncentrerade “in-
dustrisemestern” dr den frimsta orsaken till att
sa blivit fallet. Sprid semestrarna igen!

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta prome-
nadviagar — hog och torr barrskogsluft —
sjukgymnastik — massage — bad.

Lakare: Med. Dr G. Smdrs.

Nyhyttan

Kurort och enskilt sjukhem

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjirt- och blodtryckssjukdo-
mar, reumatiska dkommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom
rumsbestallningen. Tel. 0587/604 00.

Postadress: FACK 65, 710 32 JARNBOAS.






