Nr 10001007 Motion i Andra kammaren, nr 1000 dr 1969 1
Nr 1000

Av fru Joniing m. fl., angdende dldringsvdrden.
(Lika lydande med motion nr 876 i Forsta kammaren)

Aldringarnas antal vixer i vart samhille. 1960 utgjorde aldringarna Gver
65 4r 12 % av totalbefolkningen och beriknas 1975 uppga till 15 %. Detta
kommer att kriava stérre investeringar inom aldringsvarden, och det kom-
mer att behévas 6kade resurser personellt, ekonomiskt och administrativt.

Aldringsvarden avilar enligt gillande lag primirkommunerna, vilket in-
nebir att primdrkommunerna ocksa dr huvudmin fér dlderdomshemmen.
Aldringssjukvarden didremot svarar landstingen for.

I &ldringsvarden innefattas dels den slutna virden pi Alderdomshemmen,
dels den 6ppna varden, dir aldringarna far den service de behéver i form
av bostadsforsérjning, hemhjilp m.m.

Nir det giller den slutna varden har utvecklingen gatt mot &ppnare
institutioner. De gamla fattighusen var slutna enheter, 4lderdomshemmen
har betydligt mer dppen karaktir. Vi gir mot aldringscentra av olika mo-
deller med hotellservice och en stérre rérlighet och 6ppenhet. Férmodligen
kommer dessa Aldringscentra snart nog att efterféljas av nya former.
Redan i dag maste tveksamhet uttalas om den form av kategorihus som
aldringscentra utgdr ar en limplig boendeform fér gamla méanniskor.

Utvecklingen inom &ldringsvarden synes ske utan klart preciserade maél-
sdttningar och riktlinjer. Primdrkommunerna och landstingen genomfér
praktiska upprustningar, men man saknar en helhetssyn p4 aldringsvarden.

Organisatoriskt och administrativt uppstar ocksa svérigheter genom att
aldringsvard och &ldringssjukvard sorterar under skilda huvudmén.

Enligt riksdagens mening skall dlderdomshemmen inte vara sjukvards-
inridttningar. Men pd grund av platsbrist inom langtidsvarden far alder-
domshemmen béra en del av denna uppgift.

Betydande insatser gors av kommunerna inom den 6ppna Aldringsvar-
den, och det 4r en angeldgen uppgift att utveckla den 6ppna véirden sa, att
dldringarna si linge som mojligt kan vistas i sin bostad och sin gamla
miljo.

Detta medfér emellertid en férdndring av &lderdomshemmens klientel.
De pa dlderdomshemmet boende blir ildre, och kravet pa kvalificerad vard
skirpes. Deras behov av tillsyn och vard kan variera, men gemensamt for
dem é&r att de inte lidngre kan klara sig hemma. Hirigenom blir det svart
att i praktiken dra upp héallbara grinslinjer mellan primirkommunernas
aldringsvard och landstingens langtidssjukviard. Att 6ver huvud taget géra
en principiell gransdragning mellan minniskor som ir svaga pa grund av
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sjukdom och ménniskor som &4r svaga pa grund av hog alder och sedan
hinféra dem till institutioner med skilda huvudmin innebir svéarigheter.

Om man & andra sidan skulle jverféra dlderdomshemmen till landsting-
ens arbetsomrade, skulle man f4 en grinsdragning mellan éppen och sluten
aldringsvard som vore besviarande. Svarigheterna skulle ytterligare accen-
tueras om man bygger aldringscentra, som i sig rymmer &lderdomshem
och hotellservice, och dir siledes bade landsting och primirkommun skulle
vara huvudmaén.

En samverkan mellan &ldringsvarden och 4aldringssjukvirden genom
samférliggning av alderdomshem och sjukhus synes ej heller l6sa proble-
men. Aldringen behéver for sin trygghet ha sjukvirdskunnig personal inom
riackhall, men vid akutvard behovs det stora sjukhusets kvalificerade resur-
ser. En flyttning till sjukhus drabbar oss ju alla vid sjukdom, antingen vi
ar gamla eller unga. Att splittra sjukvirden genom att forligga den till
alderdomshemmen férefaller inte rationellt. Ett sadant forfarande kan inte
heller ge kvalificerad sjukvard.

Nir det giller den 6ppna aldringsvarden har primdrkommunerna genom
sin lokalkinnedom och erfarenhet goda mojligheter att tillgodose aldring-
arnas olika servicebehov, varfor denna verksamhet limpligen bor ligga kvar
pa primarkommunerna.

Entydiga stillningstaganden kan i dag inte goras nér det géller organisa-
tionsformerna for aldringsvard och aldringssjukvard. Det dr emellertid av
stor angelidgenhetsgrad att savill malsattning som organisationsformer sna-
rast utreds, s att samhillets resurser utnyttjas si Andamélsenligt som
mdojligt.

Som utgangspunkt fér en utredning bér man ha den aldrade minniskan,
hennes situation, hennes behov av service, av vard och trygghet, hennes
behov av fritidsverksamhet och stimulans och hennes behov av kontakt och
samvaro med andra aldersgrupper. Inte minst bér man beakta den aldrade
minniskans behov av att kiinna ansvar och fa uppgifter att skota allt efter
hennes férmaga och krafter. Med den aldrade méinniskans intressen och
behov i centrum bér man soka sig fram till 4ldringsvardens organisation
och malséttning.

Med hinvisning till vad ovan anférts hemstilles,

att riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:t anhalla
om en skyndsam utredning av ildringsvardens malsattning
och organisation, varvid dven beaktas frigan om huvud-
mannaskap och samordning mellan aldringsvard och ald-
ringssjukvard.

Stockholm den 27 januari 1969
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