Aldringsvardsplanering i Skane

Percy Nordqvist

En sirskild planeringskommitté fran Skanes tre
sjukvardsmin: Kristianstads och Malmdohus ldn
samt Malmo stad har startat utarbetandet av en
gemensam sjukvardsplan for Skane. Kommittén
bestar av representativa sjukvardsadministratorer
frin de tre parterna och den har till hjilp en
expertgrupp ocksa bestiende av administratorer
samt ett sekretariat forlagt till Skanes Regions-
planeinstitut i Lund.

P& grundval av en tidigare utredning om beho-
vet av langtidsvard konstaterar kommittén att det
finns starka skal for att aldringsvardens nuvaran-
de och framtida standard &dr av vitalt intresse
vid sjukvardsplanering. Savil sjukvardsbehovets
fordelning som dess omfattning paverkas starkt
av denna grupp. Det forsta betinkandet som kom-
mittén redovisar ar darfor en analys av bak-
grunds- och behovsfaktorer for landskapets ald-
ringsvard. (Aldringsvardens lige i Skane 1966/
1967, Skanes Regionsplaneinstitut i Lund 1967,
stencil.) Stencilen bestar huvudsakligen av vid
skrivbordet hopsamlade statistiska uppgifter —
tabeller, kartor och nagra oversiktliga figurer samt
kortare deskreptiva forklaringar till dessa. Fol-
jande av intresse kan namnas:

I Skdne har okningen av aldringar mellan 1960
—65 uppgatt till 12.000 personer eller 11 %.
Det dr samma Okning som for landet i sin helhet.
Man kan forvinta att aldringsantalet i Skane kom-
mer att arligen oka med 3.000 personer fram till
borjan av 1980. Ett stort problem &r att aldring-
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Docent Percy Nordqvist vid vardcentralen
vid Vasa sjukhus i Goteborg refererar har ett
betankande om &ldringsvardens lage i Skane
— och konstaterar samtidigt hur svarlost
problemet ar att i planeringen pa ratt satt
organisera samarbete mellan administratorer-
na och de som direkt arbetar med sjuka man-
niskor.

arnas procentuella andel av totalbefolkningen re-
dan nu varierar mycket kraftigt inom landska-
pets olika delar: en ldagre andel aldringar i in-
dustriomradena och en mycket hog (17—20 %)
i de egentliga landskommunerna. Under 1980-
talets borjan berdknar man att 1/3 av befolk-
ningen i flertalet gleskommuner &r aldringar.
Betriaffande bostadsforhallandena, bodde 1960
2/3 aldringar i bostider med vatten och/eller av-
lopp som enda bekvidmlighet. Endast de expansiva
tatortskommunerna hade néagorlunda acceptabla
bostadsforhallanden for sina aldringar. Kommit-
tén har ocksa funnit en mycket stor skillnad
mellan olika kommuners formaga och vilja att
genom byggande av pensiondrsbostider och andra
atgirder forbattra aldringarnas daliga bostadsfor-
hallande. Det ar inte bara brist pa ekonomiska
eller administrativa resurser som har verkat him-
mande, ocksd instdllningen till problemet hos
innevanare har i

kommunernas hog grad in-

fluerat.

Stora vardstandardskillnader inom lénet

Skane forefaller vara rikligt forsett med sma,
gamla alderdomshem. Hir finnes dock klar skill-
nad mellan Malmohus ldn och Kristianstads ldan
i s& matto att sistnamnda ldn har en klart battre
alderdomshemsstandard dn det forra. Malmo stad
ar speciellt daligt tillgodosett i fraga om alder-
domshem, Nar man gor berdkningar enligt Social-
styrelsens schabloner betrdaffande vardplatsbeho-




vet pa alderdomshemmen saknar Skane 2.810
vardplatser varav inte mindre dn hilften faller pa
Malmo stad. Om man prognostiserar framat med
hinsyn till det okande antalet aldringar som kan
forvantas, kan man ridkna med att Skédne maste
fordubbla sitt vardplatsantal till 1980. Betriffan-
de den Oppna aldringsvarden med hemhjdlp &r
denna vil utbyggd i MalmO men har inte natt
upp till riksmedeltalet i Skéne i Ovrigt. I nidra
1/3 av Skanes kommuner ar aldringsvardssitua-
tionen relativt otillfredsstillande med lag tillgang
pa vardplatser och ett lagt utnyttjande av hem-
hjélp. Betriffande langtidssjukvarden har Malmo-
hus ldn lagt tyngdpunkten pa vard- och sjukhem
medan man i Kristianstads ldn i forsta hand soker
stodja den langtidssjuka med hemsjukvardsbidrag.
Om man tar hinsyn till savdl vard pa sjukhem
som hemsjukvardsbidrag erhéller i bada ldnen
c:a 60 aldringar per 1.000 stod fran landstingen
till langtidssjukvard. Man visar vidare att det &ar
stora variationer i kommunernas nettokostnader
for aldringsvarden. Utflyttningskommunerna har
for ndarvarande med nagra fa undantag den ldgsta
kostnaden for sin aldringsvard per produktiv in-
nevanare. Detta beror huvudsakligen pa lag vard-
standard. Om dessa kommuner till 1980 genom-
for beraknad standardhdjning blir kostnaden tre
ganger hogre per produktiv innevanare vid denna
tid.

Till stencilen var i det exemplar referenten
erhallit fogat en redogorelse for den gemensamma
sjukvardsplaneringen i Skadne. Man ndmner att
planeringens syfte dr en totalplan for sjukvardens
omfattning och organisation.

Vem skall planera?

Planen, som skall omspidnna en tidsperiod fram
till 1990—2000, ar synnerligen ambitios. I slut-
ligt skick kommer den att omfatta analys av bak-
grunds- och behovsfaktorer, principiella Overvi-
ganden och handlingsprogram med forslag till at-
girder och konsekvenser. Med stor sannolikhet
kommer planeringsarbetet att halla atskilliga indi-
vider sysselsatta under lang tid framat. Som en-
kel arbetare pa faltet kan dock inte referenten
undga reflektionerna att de nyttigaste uppgifterna

kommittén behover for sitt stdllningstagande kan
den bara fa fran folk, som direkt arbetar med
sjuka méanniskor. Tar man bort dessa fran sin
varduppgift och anlitar dem i utredningsarbetet,
ar det risk att de forlorar sin formaga att gora
reell nytta pa den tid det tar att skola om dem
till planerarens roll. Liter man & andra sidan
de personer som praktiskt kdnner de reella pro-
blemen, enbart anlitas som radgivare at plane-
rare och administratorer, ar det inte alls sdkert
att de bada grupperna forstar varandras sprak.
Praktikens folk saknar ocksa tid att sjdlva leta
fram och bjuda ut de uppgifter som planerarna
nodvindigtvis behover. De svarar mest pa fragor,
och det ar inte alls sdkert att fragorna som stills,
ir de ratta. En dylik kittersk fundering dr be-
rattigad ndar man ldser att i planen maste orga-
nisationsprinciperna diskuteras och fastlaggas i
stort sett utan hinsyn till nuvarande forhallanden
i fraga om personalstruktur, avtalsforhallanden
och befintliga anliggningar”.

Vi och vdr hilsa”
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fysikalisk-dietisk kuranstalt enskilt
sjuk- och konvalescenthem
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