Alla kan inte bo hemma

I Stockholm ska allt skoétas i det egna hemmet, hur sjuk eller
gammal du &n ar. For manga har det varit bra, men det finns en
smartgrans aven for detta. Nu tillampas en avstandets praktik
fér att fjarma sig fran besluten.

Brister i valfarden ar ingen nyhet, det har det skrivits om 1
flera ar. Det sociala arbetet har blivit alltmer regelstyrt av
politiska och ekonomiska mal istallet for att styras av
Socialtjanstlagen. Det har ocksa blivit en del av forklaringen
till varfor personalen flyr socialtjansten. Genom en nara
anhérigs sjukdom har jag fatt inblick i hur &ldreomsorgen
behandlar svart sjuka personer, jag har kommit ndra ett
ovardigt system, langt ifran den sa& politiskt omhuldade
valfriheten.

Jag har en anh6rig som har Multipel skleros (MS) sedan manga
ar. Hon &r sextiofem ar, forlamad och svart synskadad, kan
inte ga upp, kla pa sig, ata och skdta sin hygien sjalv utan
behdover omfattande hjalp. For ett halvt ar sedan foérsamrades
hon ytterligare och blev inlagd pé& sjukhus. Vi, hennes
anhériga, hjalpte henne att sdka en plats pa ett vard- och
omsorgsboende. Hon bor ensam 1 en 1liten etta 1 en
soderstadsdel i Stockholm och hennes hemtjanst var
otillracklig. Hon har fallit ur rullstolen och sangen och
ramlat i duschen otaliga ganger, larmade stadndigt jouren — den
otrygghet som detta skapar var ocksa en anledning. Dessutom
gick hon ner i vikt da hon inte langre kan laga sin mat. Hon
fick avslag under varen, trots att sjukhuset dar hon vistades
foreslog ett omsorgsboende. Motiveringen var att hon var for

ung(?).

Redan tidigare har jag inblick i1 socialtjanstens individ och
familjeomsorg, nu ser jag samma systematiserade struktur ocksa
inom aldreomsorgen. En struktur i organiseringen av bistandet
som innebar en distans och en okanslighet infor effekterna av
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besluten. Jag vill kalla det f6r en avstandets praktik. Det
har medfort att man anstaller bistandshandléaggare, kloka och
valutbildade men som inte har beslutanderatt utover ett visst
antal hemtjansttimmar. De besOker gamla och sjuka i deras hem,
gor utredningar om hjalpbehov, men beslutet fattas av en
enhetschef som aldrig traffat personerna, aldrig sett deras
hemmilj6é och nastan alltid gar emot sina bistandshandlaggares
forslag. Varfor kan man undra.

Jag ser flera skal, mest overgripande ar dock de ekonomiska.
Enligt en uppgift har 20 000 platser for sjuka och gamla
forsvunnit under en tjugodrsperiod. Forr fanns sjukhenm,
gruppboenden och serviceboenden (som ersatte de gamla
alderdomshemmen), med <cafeterior, harvard, fotvard,
arbetsterapi kopplat till boendet. Nu ska allt skotas i det
egna hemmet, vilket for manga har varit bra, men det finns en
smartgrans aven for detta. Fortfarande finns mdjligheter att
fa en plats pa ett demensboende, som det ser ut nu 1
Stockholm, verkar det vara enda mojligheten.

All hemtjanstpersonal vi har mott har sitt ursprung 1 andra
lander och de tvingas arbeta i miljoer dar arbetsskaderiskerna
ar stora. De har sallan tillgang till adekvata hjalpmedel, far
gora tunga lyft (ofta ensamma) fran sang, rullstol och dusch
och laga mat i bristfalligt utrustade kdk. Nar hemtjansten
kravt att fa ha tva samtidigt just for tunga lyft, har
stadsdelen angett 1 exakta minuter omfattningen. Det egna
hemmet &r sallan anpassat till sa svart sjuka som var anhdrige
ar, som ar sa gott som totalfdérlamad. Vi har en god van vars
90-ariga mamma ocksa fick avslag av samma stadsdels
aldreomsorg, hon fick ratt i forvaltningsdomstolen och bor nu
pa ett vard- och omsorgsboende.

I bérjan av augusti ansdékte min anhériga pa nytt om en plats
pa ett vard- och omsorgsboende, med stéd av handlaggaren. I
fredags kom enhetschefens beslut fran stadsdelen: Avslag.
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