Nagra synpunkter pa dagens aldringsvard

Av provinsiallikare Gunnar Bostrém, Vara

I landsbygdens avfolkningsomraden ir en av
de storsta arbetsuppgifterna som provinsiallikare
skotseln av aldringsklientelet och placering av
aldringar, da dessa ej lingre sjilva kan taga
vard om sig. Vid denna placering kan man mata
svarigheter fran tva hall — dels fran vederbo-
rande patients sida. di denne mahinda sjilv an-
ser sig kapabel att skota sig i sitt hem — dels
en”kronisk™ platsbrist pa de i 6vrigt vildispone-
rade, moderna alderdomshemmen. Platsantalet
pa dessa har niamligen beriknats efter antalet in-
vanare i kommunen utan hinsynstagande till al-
dersfordelningen, vilket gor att vissa avfolk-
ningskommuner kommit i mycket daligt lige med
linga vintelistor till hemmen. De yngre argéing-
arna, som flyttar ut, orsakar ligre befolknings-
underlag men limnar dessutom de kvarvarande
dldre i manga fall utan nédig tillsyn. Svarighe-
ten i dessa kommuner att placera en aldring, som
mahénda plétsligt blivit limnad ensam, da en
trotjanare eller slikting insjuknat eiler da hon
sjilv genom ett mindre olycksfall eller genom en
medicinsk akomma for kortare eller lingre tid
blivit oformégen att skota sig dr mycket stor och
tar ofta mycken tid. Man far litt intryck av att
samhiillet ej intresserat sig fér de praktiska ald-
ringsproblemen i 6nskad omfattning. Lasaretten
driver medicinsk och kirurgisk verksamhet i hu-
vudsak inriktad pa de aktiva aldersgrupperna
och sa linge vi ej inom varje landstingsomrade
har en geriatrisk avdelning sa linge ir samtliga
aldringar i vart samhille relativt till vriga al-
dersgrupper missgynnade. Egendomligt ir att
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medan det i pressen talas om “gubbvilde” i det

politiska skeendet — intet sker inom denna sek-
tor av hilso- och sjukvarden. Ett aktivt forsvar
av aldringens rittigheter finnes ej —— troligen
delvis beroende pa dennes egen inenboende pas-
sivitet. Orittvisan i systemet belyses av att vin-
telistan ofta stir oforindrad ar efter ar. Ald-

ringarna far vinta ibland under svara forhal-

landen pa plats pa fullbelagda alderdomshem.
vilka dr byggda i mycket hég standard. Fragan
ir om samhillet ej varit mer rittvist mot denna
aldersgrupp om de pa grund av bristande ekono-
mi byggt i ligre standard men sett till att plats-
antalet varit tillfredsstillande. Standarden gar
emellertid att jamfora kommuner emellan medan
daremot ej méanga tinker pa de, som blivit lim-
nade utanfér. An mer forvinande ir det, da
kommuner, som sjilva foreslar och vill bygga
hem med tillfredsstillande platsantal, far avslag
fran hogre ort med hénvisning till sitt befolk-
ningsunderlag.

Organisationen vad giller intagning pa alder-
domshem och kronikerhem visar édven enligt min
mening brister. Pa dlderdomshem skall endast
emottagas s. k. friska aldringar, vilkas status be-
démes av hemmets likare fore intagningen. Om
vederborande patient dr sjuklig och anses for
svarskott pa ett alderdomshem skrives ansokan
till intagning pa ett av landstingens kronikerhem.
Denna ansokan stilles till landstinget och beds-
mes dar av vederborande lanslikare, som har att
taga stillning till angeldgenhetsgraden och even-
tuellt sétta patienten pa vantelista till dessa hem.
Kronikerhemmen ér i regel fullbelagda och vin-
telistan lang, vilket har medfort att da det giller
mer akuta fall, som ej bedomts som lasarettsfall,
svarigheterna for anhériga och patienter under
langa dagar och natter kanske i omoderna, ens-
liga stugor varit synnerligen stora.

Fran ekonomisk synvinkel finnes dven en del
anmirkningsvirda forhallanden, vilket framgar
av nedanstaende:

1. sjuklig aldring intagen pad landstingets kro-
nikeravdelning har att betala 5 kr om dagen i
vardkostnad.

2. aldring intagen pa alderdomshemmet man-
talsskriven i kommunen betalar 12 kr om dagen
om han har kapital 6verstigande 3000 kr i an-
nat fall betalar han 8 kr per dag.
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3. aldring intagen pa alderdomshemmet men
skriven i annan kommun betalar vardkostnaden
sjialv, om han har kapital, i annat fall skall Gver-
enskommelse med hemortskommunen goras.
Denna viardkostnad per dag kan for den gamle
bli mycket betungande och réra sig omkring 25
kr per dag. Efter nagra ar ar mahinda patien-
tens eget kapital slut och hemortskommunen kan
da, om plats finnes pa eget hem, kriva forflytt-
ning av den gamle, vilket i de flesta fall nog far
bedomas som medicinskt olampligt. Fran eko-
nomisk synpunkt dr det saledes viktigt f6r den
gamle att fran borjan bli ratt placerad.

Ett av de mer angeligna problemen, som i
samband med den bebadade kommunsamman-
slagningen skulle kunna losas, dr samordningen
av vederborande kommuners vard av saval friska
som sjuka aldringar. Samordningen borde sko-
tas av en socialassistent, som skulle utfora de er-
forderliga utredningarna och i varje intagnings-
arende ha kontakt med vederborande tjanste-
likare. Att intagningens angeldgenhetsgrad ritt-
visare kan bedomas av de i periferien verksam-
ma tjanstemédnnen, som kunnat félja fallen i
manga ar och kanner den sociala bakgrunden,
anser jag sjilvklart. Socialndamnden i storkom-
munen bor ha foljande placeringsméjligheter for
den gamle sjilv att vilja:

1. pensionirsbostdder inspriangda i konventio-
nella bostadsfastigheter for de mer vitala.

2. pensionarsbostader i ndra anslutning till
dlderdomshemmet med mojlighet for den gamle,
som si onskar, intaga maltid pa hemmet samt
fa medicinutdelning och viss tillsyn fran hemmet.

3. intagning pa alderdomshemmet.

4. i anslutning till detta en sjukavdelning, dar
den gamle vid savil kortare som liangre sjuk-
domsperiod kan intagas, da lasarettsvard ej an-
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ses pakallad. Mojligheten star da ocksa 6ppen
att forkorta vardtiden pa lasaretten samtidigt
som den gamle kommer nidrmare hemorten och
anhoriga. Intimt samarbete med vederbérande
landstingsomrades ~geriatriska avdelning bor
sjilvfallet dven uppritthallas. Vardavgiften for
den gamle bor vara enhetlig och ej paverkas av
forflyttning mellan olika avdelningar.

I all aldringsvard ar enligt min uppfattning
den intensiva strdavan att bibehalla aktivitet sa-
vil psykiskt som fysiskt det absolut viktigaste.
Den storsta medicinska faran med intagning pa
ett alderdomshem idag ar den inaktiva tillvaro,
vederborande rakar in i. De dldre hemmen, dar
man sag de gamla hugga ved eller skota trad-
gardssysslor m. m., var vad giller sysselsatt-
ningsterapi béttre dn dagens oljeeldade fastighe-
ter med maskinklippta grasmattor. Centralt bor
darfor finnas, som ett synnerligen viktigt led i
den gamles tillvaro en aktiveringscentral med
bibliotek och skrivrum samt mojlighet till manu-
ellt arbete: tri- och pappersslojd, sy- och viv-
salar, porslins- eller keramiktillverkning, lattare
monternigsarbeten m. m. En daglig arbetsrytm
bor efterstriavas, dar dven mojlighet finnes for
dem, som sa onskar, att sjialva deltaga i hemmets
skotsel.

Ett insmygande ont dr en alltfér kaloriméttad
kost, vilket tillsammans med inaktiviteten gor
den gamle fet och d&nnu mer inaktiv osv. Upplys-
ningsforeskrifter om vad man vet vad galler
lamplig tillstéllas
varje socialnamnd likasa bor forskning pa detta
omrade stimuleras.

kostsammansittning borde

Att lata de adldre aldersgrupperna fa del i sti-
gande levnadsstandard &r allas var onskan. Att
gora detta pa for den gamle limpligaste sétt bor
vara var stravan.






