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Inledning

Det dr ingen overdrift att pasta att dldreomsorgen
haller pa att bli en verklig utmaning for sévil po-
litker som f6r vard och administration. Visserligen
héller antalet pensiondrer pé att stagnera och vis-
serligen haller sig dldre méanniskor uppenbarligen
friskare langre upp i dldrarna nu én tidigare. Men
samtidigt okar ocksé livslingden liksom antalet dld-
re pensionirer, dvs 6ver 75-80 ar, och dér 4r ju om-
sorgsbehovet desto mer patagligt.

Innehallet i varden och omsorgen har ocksa allt-
mer borjat ifragasdttas. Sarskilt har institutionsvar-
den kritiserats for att den passiviserar ménniskor
och utvecklingen gar nu bort fran institutionerna
och mot utokad oppen vard i olika former. Det
hemsjukvardsavtal som slutits mellan landsting och
kommuner i Stockholms ldn r ett uttryck for den
hér utvecklingen.

Detta i sin tur gor det absolut nédvandigt med ett
intimt och informellt samarbete mellan sjukvarden
och fraimst den primirkommunala socialtjansten
eftersom det blir allt svarare att strikt halla p& kom-
petens- och huvudmannaskapsgrénser.

Det ar viktigt att ha den hér bakgrunden klar for
att forstd den ambition och beslutsamhet som man
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frén ett samlat politiskt hall visar for att fa igéng
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum som ett
utvecklingscentrum fér dldreomsorgen.

Vad skall centrumet géra?

Enligt stadgarna dr dndamalet “att forbattra de &l-
dres levnadsbetingelser genom att tillvarata och
praktiskt omsitta erfarenheter och forskningsresul-
tat inom omrédden av sirskild betydelse for de dldres
situation i samhaéllet samt att sjdlv initiera och ge-
nomfora forskning och utveckling avseende de ald-
res forhallanden i egen verksamhet eller i samarbete
med andra kommuner och olika forskningsinstitu-
tioner m fI”.

Jag vill sdrskilt betona det tvérvetenskapliga
draget i denna formulering. Det giller alltsa savil
medicinska som sociala, beteendevetenskapliga och
rent av byggnadstekniska aspekter pa de éldres lev-
nadsbetingelser. Och béde landsting och kommu-
ner skall knytas till denna forskningsstiftelse. Det
ar Stockholms ldns landsting och Stockholms stad
som 4r stiftelsens grundare men avsikten &r att an-
dra kommuner i linet genom samverkansavtal skall
knytas till stiftelsen.

Det har gjorts och gors atskilligt med avseende
pé forskning och utveckling inom dldreomsorgen i
Stockholmsregionen. Men tyvarr kommer inte alla
resultat och all erfarenhet fram till brukarna och det

finns ocksd mot bakgrunden av den utveckling jag

Jag vill sdrskilt betona det tvirvetenskapliga
draget
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inledningsvis ber6rde klara luckor i forsknings- och
utvecklingsarbetet.

Centrumet skall alltsa samla kunskaper for om-
sattning i praktisk verksamhet kompletterat med
egna projekt. Centrumet skall ocksé svara for ut-
veckling, utbildning och information gentemot
lanets kommuner och primarvardsomraden. Sjilv-
klart syftar verksamheten till att underlatta Gver-
gangen fran institutionsberoende till mer &ppna
omsorgsformer. Med tanke pa ldnets struktur dr
det ocksa naturligt om innerstads- och titortspro-
blematiken dgnas sdrskild uppmirksamhet. Forsk-
ning och utveckling 4r vanligen arbete av langsik-
tig karaktdr. S& blir det naturligtvis dven hdr, men
sjalvklart forvéintar sig huvudménnen ocksa snabba
resultat. Tiden &r kort och utvecklingen gar snabbt.

Aldrecentrums framvixt

Det bérjade med en motion i landstinget 1977 och
den f6ljdes upp i arbetet med Hilso- och sjukvards-
planen. Nagra forberedande utredningar gjordes
under de ndrmaste aren darefter. Riktig fart fick
inte arbetet forrdn i borjan av 1984 da direktiv ut-
fardades och en utredningsgrupp tillsattes med re-
presentanter for landstinget, Stockholms stad och
Kommunforbundets linsavdelning. Gruppen arbe-
tade snabbt och hade en principplan klar i borjan av
1985. Den passerade snabbt berérda ndamnder och
foljdes av en detaljplan som forelag i maj ménad
samma 4r. Aven den godkindes av nimnderna och
i avvaktan pa beslut i landstinget respektive Stock-
holms kommunfullméktige tillsattes en interimsty-
relse som i sin tur engagerade en centrumchef, allt i
avsikt att komma igdng sa snabbt som majligt efter
arsskiftet 1985-86.

Administrativ uppbyggnad

Stiftelsen leds av en styrelse pa étta personer; fyra
fran landstinget, tre fran Stockholms stad och en
fran Kommunférbundets ldnsavdelning. En led-
nings- och servicefunktion samt ett rad finnes ock-
sd. Det egentliga arbetet forsiggar i sektorer. Det dr
forskningssektorer som kan variera till antalet bero-
ende pa vilka projekt som ar aktuella. Varje sektor
skall ha nagon eller négra fast anstéllda forskare och
erforderligt antal antal projektanstillda. Projekten
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kan bedrivas inom en speciell sektor men kommer
troligen ofta att bedrivas i samarbete mellan sekto-
rerna eftersom stor vikt kommer att liggas vid det
tvirvetenskapliga. Vid en fullt utbyggd verksamhet
om ett eller annat ar berdknas lednings- och service-
funktionen uppga till ca 10 personer. Tillsammans
med forskningsdelen kan personalstyrkan komma
att uppga till drygt 50 personer varav de flesta dock
blir projektanstéllda for viss tid.

Stiftelsen har fatt provisoriska lokaler inom S:t
Eriks sjukhus.

Olika projekt
Det ar naturligtvis for tidigt att nu tala om vilka pro-
jekt stiftelsen kommer att arbeta med. Arbetet har ju
just paborjat, men det ar ingen hemlighet vad som
diskuterats hittills. Ndgra exempel ér:
— Aldrande och demens
— Kvarboende vid sjukdom
— Ensamhet som riskfaktor for okad sjuklighet
och dodlighet
— Varfor kommer dldre in pa sjukhus?
— Finns faktorer i dagens langvard som hindrar
patientens rehabilitering?
— Omvardnad av aldre hjarnskadade for att bibe-
halla och forbattra ADL-funktioner
— Flyttningsstudier
— Hinder i miljon
— Kvalitet i omsorgen
— Hemsjukvard eller institution.
Jag édr angeldgen om att papeka att det bara ar ndgra
l6sa exempel. Det finns en mycket lingre lista. Tre
projekt har redan startat.
For det forsta en inventering av tillgédngligt forsk-
nings- och utvecklingsmaterial inom dldreomsor-

gen fran olika hall, dvs tillskapande av en kunskaps-

Slutligen kommer ocksd Aldrecentrum att fa
ansvaret for utvirderingen av det hemsjuk-
vdrdsavtal som trdffats mellan landstinget och

ldnets kommuner




bank. For det andra ett projekt kring &ldrande och
demens. Demensproblemet kommer sannolikt att
vixa under det nirmaste decenniet. For det tredje
en kartldggning av den informella omsorgen bland
aldre pensiondrer i en innerstadsdel. Slutligen kom-
mer ocksd Aldrecentrum att fa ansvaret for utvirde-
ringen av det hemsjukvérdsavtal som slutits mellan
landsting och kommuner.

Principen infor beslut om att starta projekt dr an-
nars att slippa in synpunkter ocksa fran det tidigare
nidmnda rédet. I det rddet ingar - forutom foretra-
dare for sjukvard och socialtjanst - representanter
for skilda akademiska forskningsinstitutioner och
for de tva stora pensiondrsorganisationerna, PRO
och SFRE. Det hir radgivande organet skall inte bara
kunna lagga synpunkter pé foreslagna projekt utan
ocksa kunna ta egna initiativ.

Viktiga samarbetspartners 4r ocksa de professu-
rer i Stockholmsomrédet som har anknytning till
aldrevarden. Det finns i dag tva professurer i so-
cialmedicin och en professur i socialt arbete. Fran
nyaret kommer sannolikt att inrdttas ytterligare en
professur i langvardsmedicin och en i allmédnmedi-
cin som ocksa kommer att bli virdefulla for Aldre-
centrums verksamhet.
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Landstinget har i sin 5-drsbudget for 1987 ta-
git upp en arlig kostnad pad ca 6 miljoner och
Stockholms stad bidrar med hdilften, 3 miljoner

Finansiering

Det hir kostar givetvis pengar. Landstinget har i sin
5-arsbudget for 1987 tagit upp en arlig kostnad pé ca
6 miljoner och Stockholms stad bidrar med halften,
3 miljoner. For 1986, som blir ett uppbyggnadsar
har halva beloppet avsatts. I takt med att ocksa an-
dra kommuner i ldnet ansluter sig tillskjuts ocksa yt-
terligare medel. Och givetvis rdknar vi med att d&ven
fa del av projektmedel fran olika hall.

Det kan naturligtvis férvana en och annan att
landsting och kommuner ar beredda att ligga ner
pengar pé en ny verksamhet av detta slag samtidigt
som andra angeldgna behov sitts pa sparldga. For-
klaringen &r givetvis att man rdknar med att fa igen
nedlagda kostnader med god avkastning i fortsitt-
ningen, inte bara ekonomiskt utan ocksa genom en
bittre kvalité pa en aldreomsorg, utformad efter de
omsorgsberoendes egna énskemal. Vi som arbetar
med att bygga upp stiftelsen hoppas naturligtvis att
denna forvéntan skall infrias.
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