Principer i aldringsvard

Av t. f. professor Jan Beskow, Umea.

I det omfattande sociala nydaningsarbete som i
allt snabbare tempo pagar i vart land tenderar
greppet om miljoproblemen att bli alltmer totalt.
Dessa problem har linge diskuterats utifrin de
mest tringande behoven, som vigts mot alltid
knappa resurser. S& sméningom har man lyckats
utrensa de mest idgonfallande missforhallandena
for att nu formulera fridgan pa ett nytt sitt: Hur
skall miljon utformas for att passa de minniskor,
som dir ska uppehdlla sig, utformas sa att sjuk-
dom forebyggs och att foljderna av sjukdom blir
de minsta mojliga. Detta giller industrin lika vl
som vardomraden, det giller dven aldringsvarden.

Nigra principer har framstatt som sirskilt va-
sentliga vid detta grepp pa miljoproblemen och de
skall hir tillimpas p& aldringsvard. Principerna
kan anses sjilvklara, men stills icke dess mindre
ofta under debatt, framfor allt nar det giller kon-
kreta individuella fall. De har fatt stod av veten-
skap och i praktisk minniskovard och dr darfor
omojliga att negligera.

Sjalvbestammandeprincipen

Att fa rada Over sig sjalv, att fa fatta sina egna
beslut 4r nagot centralt i minskligt liv, niara for-
bundet med sjilvmedvetandet. Sjilvbestimmandets
centrala betydelse framgéar bl. a. av den inten-
sitet, varmed det ofta forsvaras t. ex. hos barn.
I praktiskt rehabiliteringsarbete har det ocksd
visat sig att den som skall rehabiliteras sjalv mas-
te engageras, acceptera malsittningen och bli mo-
tiverad att genomfdra den omstillning och det
arbete, som rehabiliteringen innebdr. Detta dr i
sjilva verket ett av rehabiliteringsverksamhetens
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centrala problem. Lyckas man ej ge utrymme for
egna beslut blir arbetet skevt redan fran bdorjan.
Detsamma giller all anpassning till nya forhéllan-
den.

Aven om detta syns helt sjilvklart dr det manga
hinder i vigen for sjilvbestimmanderitt, inte
minst {6r gamla ménniskor. Som exempel kan
nimnas forflyttningar av dldre mellan olika vard-
former, fran eget hem till alderdomshem, fran
alderdomshem till sjukhus. Omgivningens Kkrav
pa en hygglig hygienisk standard kolliderar ofta
hoga
tempot och effektiviteten inom kroppssjukvérden.

med sjalvbestimmanderitten liksom det
Beslutanderitten Overflyttas gidrna pa en anhdrig,
en “fornuftigare” ménniska. Geriatriska erfaren-
heter av psykiska forvirringstillstind i samband
med abrupta miljoombyten ger beligg for att
detta ofta ar ineffektiv behandling. Genom att
avgora beslut ”ovan den aldriges huvud” skirpes
aktivt aldringens isolering, en isolering, som det
sedan kan kriva linga och tdlmodiga atgirder att
forsoka bryta. Hindren mot sjalvbestimmande for
den minniska det géller ar ofta skenhinder.

Denna princip kriver stindig information och
information i god tid for att ge tid till eftertanke.
Viktig dr ocksa rittigheten att gora fel. Egen
nyckel till sdvdl rum som ytterdorrar dr angelaget,
liksom egen telefon, egna mobler i storsta mojliga
utstrickning och framjande av sjdlvbestimmande-
ritt pd alderdomshem. Viktigast dr den forbitt-
rade ekonomiska standard, som nu utvecklas ge-
nom de nya pensionerna och som mojliggor ett
friare konsumtionsval och diarmed ocksa ett full-
vardigare liv.



Normaliseringsprincipen

Denna uttrycker en strivan att astadkomma si
normala levnadsomstiandigheter som mdjligt for
olika kategorier. Inom aldringsvarden maste det
ofta ske en avvigning mellan kravet pa att vérd-
miljon i storsta mojliga utstriackning ska likna den
miljo klienterna kommer fran och kravet pa lik-
het med den livsmiljo som erbjuds andra ménni-
skor i motsvarande aldrar.

Det forsta motiveras bl. a. av inldrningspsyko-
logiska skil. Det man vant sig vid ldng tid har
storre formaga att stimulera och aktivera person-
ligheten, det ger upphov till associationer och tan-
kar, som verkar vitaliserande.

An viktigare dr att ta hiansyn till livsmiljons for-
dndringar i motsvarande &ldersgrupper. Standard-
utvecklingen gir snabbt och omfattar i allt storre
utstrackning dven ildre med bl. a. en forhdjd
konsumtionsnivd som foljd. Kvarboende i egna
hem till hog alder, dkade krav pa hemservice,
okade moijligheter till resor och tillfredsstillande
av individuella intressen, sarskilt kladmode for
dldre, pensionirsklubbar, bildningsverksamhet,
idrott for pensionirer etc. dr ett uttryck for denna
standardhdjning. Det #ar angeldget att pensiona-
rerna i den slutna aldringsvarden i storsta mojliga
utstrickning ska kunna tillgodogora sig denna ex-
terna aktivitet. Sysselsittningen bor ej mer @n
nodvindigt knytas till hemmiljon.

Aldre minniskor utanfor dlderdomshemsmiljon
utformar sin konsumtion hogst individuellt. Sam-
ma maste bli mdjligt pA hemmen. Misslyckanden
med sysselsittnings- och bildningsterapi kan del-
vis bero pa en benigenhet att likrikta dessa syssel-
sattningsformer. Viktigt dr dven att anknyta till
tidigare hobbies. Ofta ligger hir brist pa lokaler
hinder i vigen, t. ex. lokaler for snickeri och me-
kaniskt arbete. Malsdttningen for sysselsdttnings-
verksamheten skall vara att mojliggora ett fritt
val genom vil differentierade resurser.

En viktig konsekvens av normaliseringsprinci-
penirdendifferentiering av vardresurser med lagsta
moijliga omhindertagandeniva, som nu dger rum i
vart land, dvs. stod at dldre i sin vanliga miljo,
flyttbara ersittningsstugor pa den egna tomten,

pensionirslidgenheter och villor etc. Aven utform-
ningen av den narmaste miljon maste folja samma
riktlinjer, bl. a. genom inférande och intrinande
av tekniska hjilpmedel. Dessa ar ju for de rorel-
sehindrade ofta en foOrutsittning for att Kunna
leva ett normalt liv.

Aktiveringsprincipen

Erfarenheter fran cell- och vivnadsfysiologi samt
praktiska erfarenheter fran bade somatisk och
psykiatrisk medicin har allt mer framhivt vikten
av aktivitet for att bevara vitaliteten.

Vid langvarigt singlige blir muskulaturen atro-
fisk och bensystemet skort, lederna stelnar och
risken for blodpropp okar. Inaktivitetsskador vid
schizofrenibehandling #ar vil kdnda. Genom ex-
periment har visats hur isolering fran omvérlden
med atfoljande inaktivitet kan ge upphov till oro,
depression och hallucinationer.

Det #ir dock angeliget framhalla att normali-
sering av miljon ar visentligare @n aktiveringen.
Malet skall vara att tillhandahélla en normalt sti-
mulerande miljo. Sirskild mot den enskilde riktad
aktivering ar darefter nodvandig endast om sir-
skilda tillstaind hos individen reser hinder mot
normal verksamhet. Detta giller sdrskilt nar ald-
ringen sjilv underskattar sin formaga, t. ex. over-
driven forsiktighet under konvalescens eller oro
och osikerhet i bemistrandet av ett nytt handi-
kap eller di denne under en lang sjukdomstid
vant sig vid en isolering, som han ej har Kkraft att
bryta. DA finns starkt behov av malmedvetna och
vil doserade aktiveringsforsok fran omgivningens
sida.

Sammanfattning

Malsittningen bor siledes vara att forsoka skapa
en miljo for dldre ménniskor som tillforsakrar
dem mesta mojliga sjalvbestimmanderitt och ger
dem mojligheter till si normalt liv som mojligt
med minsta mojliga omhédndertagandeniva men
med resurser till malmedveten vilavviagd aktive-

ring ndar sa ar nodviandigt.





