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ALDRINGSVARDEN OCH

HUVUDMANNASKAPET

Av direktor JOHN MAGNUS LINDBERG

Da aldringsvardsfragan diskute-
rats har fragan om huvudmanna-
skapet intagit en central roll i dis-
kussionen. I regel har man stannat
vid att framhalla vikten och ange-
lagenheten av att ett intimt samar-
bete etableras mellan primarkom-
munernas socialvirdsmyndigheter
och huvudminnen fér den 6ppna
och slutna sjukvirden. Man har
darvid framst pekat pa att ett ratio-
nellt och riktigt utnyttjande av de
tillgdngliga resurserna forutsitter
ett sidant samarbete. Franvaron av
mera konkreta forslag i fragan om
huvudmannaskapet far framst till-
skrivas ett malmedvetet fasthillan-
de vid principen om det kommunala
sjalvstyret. Det synes emellertid
realistiskt att utvecklingen mot stor-
kommuner med dess krav paen cen-
tralisering av den kommunala for-
valtningen ocksi medfor ’stordrift”
inom ovriga kommunala verksam-
hetsgrenar. Manga skal talar for att
aldringsvarden i detta begrepps
trangre bemairkelse — d.v.s. med
betoning pa begreppet vard — ar
ett av de omraden dar ett strangt
fasthallande vid principen om den
kommunala sjalvbestammanderit-
ten kanske maste triada tillbaka for
att inte den enskilde individens ratt

till en tillfredsstillande vard skall
tradas for nar. |

Det aktuella vardliget ger anled-
ning till mycket allvarliga farhagor
betraffande den enskildes mojlighet

att erhélla en tillfredsstillande

vard. Mest accentuerat ar detta for-
hallande inom langtidssjukvarden,
men dven alderdomshemmen, akut-
sjukvarden samt mentalsjukvarden
uppvisar alla stora brister d& det
galler aldringsvarden.

Langtidssjukvdrden.

En péataglig efterslapning i for-
hallande till de aktuella vardbeho-
ven foreligger framst inom lang-
tidssjukvarden och inom mental-
sjukvarden. Mot en aktuell tillgdng
pa totalt ca 15.500 vardplatser for
langvarigt kroppssjuka pa institu-
tioner drivna av landstingen och de
landstingsfria stiderna svarar ett
behov pa ca 34.000 vardplatser en-
ligt Lakarprognosens berdkningar.
Det foreligger med andra ord f. n.
ett underskott pa vardplatser inom
langtidssjukvarden, som uppgar till
i det ndrmaste 20.000 platser. Det
bor sarskilt understrykas att den
berikningsgrund som Lakarpro-
gnosutredningen anvént sig av och
som legat till grund f6r ovannamn-



da berikning av vardplatsbehovet i
skilda sammanhang ansetts svara
mot ett minimibehov. Skulle samt-
liga langtidssjuka aldringar beredas
plats inom den offentliga langtids-
sjukvarden skulle man enligt fére-
liggande utredningar behova rdkna
med ett totalt vardplatsantal pa
mellan 40.000 och 45.000 platser.

Mentalsjukvdrden.

Aven inom mentalsjukvarden ra-
der f.n. en omfattande efterslap-
ning. Foretagna inventeringar visar
att ett stort behov av avlastning av
mentalsjuka aldringar fran akut-
sjukvarden, langtidssjukvarden,
och inte minst fran dlderdomshem-
men foreligger. Inom den senare
vardformen forekommer en stor
grupp aldringar, vilka har ansetts
ha sadana anpassningssvarigheter
pa grund av senil demens, endo-
gen psykos resp. annan psykisk
rubbning att de borde 6verforas till
mentalsjukvarden, i regel i forsta
hand till mentalsjukhem.

Behovet av adekvat dldringsvdrd.

Utforda patientinventeringar
inom aldringsvardens olika véard-
former har visat att ett férhallande-
vis stort antal aldringar borde er-
halla vard inom annan vardform.
Omfattningen av dessa “felplace-
ringar” ar svar att mera exakt ange
och blir ytterst beroende av de de-
finitioner och griansdragningar som
goéres i samband med resp. under-
sokning. Foreliggande undersok-
ningsresultat varierar ocksa starkt.

103

Alderdomshemmen synes vara
den vardform inom vilken bristen
p4 adekvat vard synes mest svarar-
tad. Socialpolitiska kommittén an-
ger att omkring 8 % av alderdoms-
hemmens gaster borde erhalla vard
inom annan vardform. Andra un-
dersékningar visar avseviart hogre
procenttal. Bland dessa kan ndmnas
undersékningar foretagna av Stock-
holms stad och Uppsala lans lands-
ting. En nyligen redovisad under-
sokning inom socialstyrelsen visar
att 75 av alderdomshemmens gister
ar sa svart sjuka att de borde er-
halla kvalificerad sjukvard inom
akutsjukvarden, langtidssjukvar-
den eller mentalsjukvarden.

Den sjukvard, som kan lamnas
pa alderdomshemmen ar i det helt
overviagande antalet fall inte god-
tagbar. Alderdomshemmen &r ej in-
rattade for tung sjukvard, vartill
kommer att &lderdomshemmens
personal ar otillricklig och ej kva-
lificerad for denna typ av vard. Sar-
skild uppméarksamhet kraver i det-
ta sammanhang den mycket stora
gruppen mentalsjuka sisom visats
ovan.

Den institutionella vdrden.

Sett ur primarkommunernas syn-
vinkel har de bristande vardresur-
serna medfort att dessa, i forsta
hand inom ramen f6r alderdoms-
hemmen, tvingats 16sa vardfragor-
na for de sjuka aldringar, som ej
kunnat omhindertagas av sekun-
dirkommunerna. Att primirkom-
munerna verkligen har ett tvingan-
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de sistahandsansvar framgar av la-
gen av den 4 januari 1956 om so-
cialhjilp, som aligger kommun att
anordna och driva hem fér aldring-
ar och andra personer, vilka &r i be-
hov av vard eller tillsyn som inte
tillgodoses pa annat sitt. Var sjun-
de av Alderdomshemmens gister
hor f.n. till denna kategori. (Dar-
utover méaste man rikna med at-
skilliga aldringar, vilka medan de
vantar p4 att erhalla erforderlig
sluten vard &terfinnas bland dem
hemvardarinnor och hemsamariter
agnar sina krafter.)

D4 primarkommunerna ej sett
néigon l6sning pi detta problem —
som egentligen ej 4r deras — har
man i allt fler och fler kommuner
borjat férse alderdomshemmen med
sjukavdelningar for langtidsvard.
Detta avspeglas bl. a. i de investe-
ringar som kommunerna under de
senaste iren har gjort i 4lderdoms-
hem. Byggnadskostnaderna under
aren 1959—61 beriknades till drygt
60 miljoner kronor per ar. Samti-
digt investerades i hem foér langtids-
sjuka omkring 20 miljoner kr.

Denna utveckling har lett till en
snedvridning av vardresursernas
fordelning mellan alderdomshem-
men och lingtidssjukvarden. Detta
forhallande framstar i 4n skarpare
relief mot bakgrunden av att de till-
géngliga resurserna totalt uppgar
till 99 vardplatser per 1.000 perso-
ner i 4ldern 70 ar och dardver, vilka
fordelas med 66 platser pa Aalder-
domshem och 33 inom langtids-
sjukvarden, medan det framrikna-

de behovet inom den senare vard-
formen ligger mellan 50 och 75 och
behovet av alderdomshemsplatser
pa ca 50. Dartill kommer det fak-
tum att den sjukvard, som kan lam-
nas pa alderdomshemmen till f61jd
av brister i vardutrustning och in-
redning samt inte minst till f61jd av
bristen pa kvalificerad sjukvards-
personal méste betecknas som ej
likvérdig den som limnas pa akut-
sjukhusens geriatriska avdelningar
och pd hemmen for langtidssjuka.
Alderdomshemmens sjukvard har
ocksa med visst fog erhallit beteck-
ningen ’tredje klassens vard”. I det-
ta sammanhang finns det vidare an-
ledning att beakta de stora kvalita-
tiva skillnader som féreligger alder-
domshemmen emellan. Det ir skill-
nader som inte enbart kan hinféras
till skillnader i alder mellan hem-
men. Aven till synes sjilvklara krav
pa viss minimistandard i fraga om
inredning och utrustning har manga
ganger ej uppfylits.

Den dppna vdrden.

Den aktuella efterslipningen
inom aldringsvarden kan synas
mest pataglig och iégonenfallande
inom den slutna varden. Men man
kan ocksa visa p4 motsvarande ef-
terslipningar inom den éppna var-
den. Efter en period av snabb ex-
pansion tenderar silunda hemvar-
darinneverksamheten att stagnera.
Hemsamaritverksamheten, som
kompletterat hemvardarinneverk-
samheten, har i manga fall erhallit
en féredomlig utformning. I en lang



rad kommuner saknas emellertid
hemsamaritorganisationen helt, i
andra ar den dnnu outvecklad. Den
oppna aldringsvardens kanske mest
karakteristiska drag #ar i oOvrigt
bristen pa en fast och enhetlig orga-
nisation. Samtidigt har emellertid
en mangfacetterad forsoks- och ex-
perimentverksamhet — ofta igang-
satt pa enskilt initiativ — givit er-
farenheter for den fortsatta utveck-
lingen.

Aven da det galler den 6ppna var-
den foreligger vissa griansdragnings-
problem. Det ar emellertid svart att
statistiskt faststélla i vilken omfatt-
ning primarkommunerna tvingas
svara for sidana delar av den 6pp-
na sjukvard, som ligger inom se-
kundarkommunernas ansvarsom-
ridde. Det rider for ovrigt ocksa
oklarhet om var grinsen gar mellan

hemvérdarinne- och hemsamarit-
verksamheterna och den oppna
sjukvard, som sekundirkommu-

nerna har att svara for.

Sasom en definition pa hemvar-
darinnornas sjukvardande insats
kan foljande beskrivning anvindas:
Hemvardarinnan “skall se till att
ordinationer och foreskrifter av 1a-
kare foljes och behéver darfor ha
vissa insikter i sjukdomars férlopp
och aven kianna till de beteende-
monster sjuka méanniskor kan upp-
visa”. For hemsamariterna giller
pa samma satt: "Hemsamarit bor ej
handha direkt sjukvard mer én vad
som ordineras av likare och sjuk-
skoterska .. .”.

Att saval hemvardarinnorna som
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hemsamariterna tvingas att svara
for varduppgifter av sjukvardska-
raktir i en annan mening an ovan
angivna definitioner anger, har bl. a.
den offentliga utredningen ”’Sjuk-
hus och 6ppen vard” visat.

Det maste forutsattas att da laka-
rens och distriktsskoterskans sjuk-
vardande insats ej riacker till, miste
i manga fall hemvardarinnor och
hemsamariter ersatta dessa.

Den 6ppna vard som ladmnas av
hemvardarinnor och hemsamariter
har sedan 1950-talets boérjan ut-
vecklats snabbt inom maéanga kom-
muner. Det foreligger emellertid
anmirkningsvért stora skillnader
mellan kommunerna di det giller
dessa verksamheters kvantitativa
omfattning. Sdlunda saknas fortfa-
rande hemsamaritverksamhet i ca
tjugo procent av landets kommu-
ner. Denna synnerligen ojamna ut-
veckling av hemvardarinne- och
hemsamaritverksamheten tyder pa
betydande vardbrister inom stora
delar av vart land. De hér pavisade
kvalitetsskillnaderna inom den
oppna aldringsvarden ger anledning
friga om huvudminnen, primar-
kommunerna, har de organisato-
riska forutsattningarna att utveck-
la den 6ppna &ldringsvirden i den
takt och med den bredd som maéste
forutsiattas mot bakgrunden av de
stora ansprak, som bl. a. de starkt
o6kande aldringsgrupperna Kkriver.
Dértill kommer att en samordnad
och enhetlig organisation pa ald-
ringsvirdens omrade skulle ha de
bista forutsattningarna for att pa
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ett tillfredsstdllande satt tillvara-
taga de knappa materiella och per-
sonella resurser som finns att tillga.

Av sarskild betydelse ar inte
minst sddana fragor som rekryte-
ring, utbildning, arbetsledning och
overhuvud hemvérdens lokala orga-
nisation. En centralisering av dessa
funktioner skulle otvivelaktigt med-
fora storre effektivitet.

Vilka skdl talar for ett bibehdllande
av nuvarande grdnsdragning for
huvudmannaskapet?

Den kommunala sjalvbestim-
manderatten har ett si stort egen-
virde att ev. merkostnader och or-
ganisatoriska brister inom den sek-
tor av den institutionella och 6ppna
aldringsvarden som alderdomshem-
men resp. hemvérdarinne- och hem-
samaritverksamheten tacker, ej ger
tillracklig anledning till att fore-
taga nagon férandring. Dartill kom-
mer att en inte ringa del av fore-
kommande brister orsakats av otill-
rackliga resurser inom sekundér-
kommunernas ansvarsomrade.

Man kan vidare peka pa att ett
6verforande av ansvaret fran pri-
markommunerna till sekundirkom-
munerna ej skulle komma att ge
nagra omedelbara mera vésentliga
forbattringar.

Ett ytterligare skal ar att den sto-
ra kunskaps- och erfarenhetsfond
betriffande de enskilda aldringarna
och deras forhéillanden som finns
samlad inom primarkommunerna
mahinda skulle ga férlorad vid en
andring av huvudmannaskapet.

Manga skdl talar emellertid for en
overforing av huvudmannaskapet
for dlderdomshemmen resp. for
hemtjinsten frdn primdrkommu-
nerna till sekunddrkommunerna.

Det foreligger stor svarighet att
f. n. draga en klar grans mellan det
primér- och sekundirkommunala
ansvaret. Vidare sker en alltfér om-
fattande satsning pa sjukvard inom
ramen for alderdomshemmen, vil-
ken leder till betydande felinveste-
ringar och till simre sjukvardsstan-
dard for de beroérda aldringarna.
Pataglig risk skulle foreligga att
detta forhallande skulle komma att
accentueras under den stora ut-
byggnadsperiod som foérestar.

I detta sammanhang framtriader
ocksa behovet av en samordnad pla-
nering, vilken bl. a. skulle ge storre
mojlighet att fordela de tillgingliga
resurserna sa att de mest eftersatta
omradena prioriterades. Inom den
oppna aldringsvarden leder det nu-
varande systemet till avsevirda
kvalitetsskillnader mellan kommu-
nerna till forfang fér den enskilde
vardbehdvande.

Den oOppna 4aldringsvarden ger
stora majligheter till avlastning av
den institutionella varden. Denna
mojlighet utnyttjas ej i den ut-
strackning som erfarenheterna pa
detta omride ger anledning till.
Forutsattningarna for en samord-
nad och ddrmed valplanerad insats
pa aldringsvardens omréde ar stora.
Dessa mdjligheter tar man ej vara
pa med nuvarande foérdelning av
huvudmannaskapet.



Det maste kraftigt understrykas
att det finns ett starkt samband
mellan den 6ppna sjukvarden och
hemtjiansten —— mellan somatiska
och mentala sjukdomsbilder och so-
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ciala behov. Ett odelat huvudman-
naskap skulle skapa de basta férut-
sattningarna for en god och samlad
16sning av den o6ppna och slutna
aldringsvarden.



