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Remissvar – Äldrepolitik för framtiden (SOU 2003:91)

Detta är en mycket omfattande utredning som lägger fram 100 förslag. Det är omöjligt att i detalj kommentera alla förslag utifrån hur de påverkar situationen för en person som är synskadad. SRF anser att så gott som samtliga är bra och bör genomföras. SRF har valt att i en inledande skrivning diskutera de grundläggande förutsättningarna för en god ”äldrevård” för personer med synskada. Vi har sedan valt att kort kommentera de förslag i utredningen som vi tycker är viktigast.

Allmänna tankar

Vad är det för samhälle vi har och är på väg in i? Några av de mest genomslagskraftiga bilderna har varit Kunskapssamhället, informationssamhället, det postindustriella samhället m fl. Vi skulle vilja lägga till en bild nämligen ”Gör-det-själv-samhället”. På område efter område ersätts personlig service med funktioner som ”gör det möjligt” alternativt ”tvingar” en person att upphöja ordspråket ”själv är bäste dräng” till ledstjärna.

Det här har beskrivits av Skolka, som har uppmärksammat att en följd av att tjänster hela tiden blir dyrare övergår de ofta i självbetjäningsform. Han ger exempel som transporter med egen bil, snabbköp, radio, TV (som alternativ till levande musik) och i hemmen med hushållsmaskiner och alla våra el-verktyg.

I dag kan vi förlänga listan betydligt och lägga till senare drag i utvecklingen som alla våra kära automater (teknikstyrd service), banktjänster via telefon och Internet, företags tjänster via telefon, sjukvård via Internet (från diagnos till inköp av läkemedel). En stunds eftertanke gör det lätt att inse det riktiga i Skolkas iakttagelse, snarast har väl hastigheten ökat i riktning mot självbetjäning.

Det är lätt att inse att förlorare i detta ”gör-det-själv-samhälle” blir äldre och personer med funktionshinder. Hur går det för dem som inte kan ta till sig självbetjänings​samhällets välsignelser.

Lösningen ligger i stöd och service. Men det kostar pengar, och hur får vi dem? Den övergripande tanken och det stora hotet som utmålas i utredningen, och mycket av övrig samhällsdebatt, är vår åldrande befolkning. Något som i grunden är positivt, dvs att vi lever friskare och längre framställs som ett stort problem.

Det framstår närmast som en självklarhet att om vi vill ha kvar vår nuvarande höga levnadsstandard så måste vi arbeta hårt. Lösningen som börjar vinna insteg i det kollektiva medvetandet är att vi måste arbeta fler timmar i Sverige. Det kan ske på flera sätt. Antingen arbetar flera av oss, vi fler timmar per år eller så arbetar vi fler år. Kombinationer av alternativen är också möjliga och kanske den bästa mixen.

Om vi genom mer arbete lyckas rädda ekonomin måste dock ytterligare en sak uppfyllas. Vi måste få en förståelse för vad samhället verkligen betyder. Det är faktiskt guld värt att ha ett starkt solidariskt samhälle. Det verkar i dag som om inte tillräckligt många förstår det. Den personliga framgången och den personliga lyckan dominerar i debatt och samhällsklimat.

Vi måste också få en förståelse för att det oftast inte är helt och hållet min egen förtjänst att jag har det som jag har det. Det gäller både dem som har det bra och de som har det dåligt.

Utredningens förslag 1 och 2 under mål och inriktning tror vi därför är grundläggande för den utveckling vi kommer få i vårt samhälle. Det handlar om att äldre personer ska myndigförklaras, och ges makten över sina liv. Det utanförskap som många äldre hamnar i, särskilt under sina sista år, förstärks lätt av en synskada. En person som ser dåligt hamnar ännu lättare i ett beroendeförhållande som ger en underordnad ställning. Programmet om Bemötande av personer med funktionshinder som tagits fram av Sisus behöver lyftas fram inom äldrevården.

De förslag SRF särskilt vill kommentera, utöver mål och inriktning som kan sägas vara kommenterat i vår inledning är:

3: Inkludera frågor om äldre i annan politik, och urskilj och säkerställa lösningar som behövs för människor i en viss ålder.

Strängt taget finns det väl, som utredningen också är inne på, egentligen inte någon anledning att blanda in ålder överhuvudtaget. Det handlar om hur vi i samhället gemensamt ska ordna vård och omsorg om personer som har behov av detta.

Vissa behov är specifika för just synskadade p.g.a. personen just är synskadad, andra behov är specifika beroende på vilken ålder personen har. De flesta behov är i en grundläggande mening inte alls specifika, utan generella för alla.

Inom handikappområdet kallar vi detta för Ansvars- och finansieringsprincipen. Den som ansvara för en verksamhet ska se till att den fungerar för alla och att alla kostnader ska betraktas som en naturlig del av totalkostnaden.

9: Regeringen bör se över arbetet med värdegrundsfrågor.

Det här är egentligen samma grundfråga som hela tiden ligger i botten på all politik. Vad vill vi ha för samhälle, och vilka värderingar ska genomsyra vårt agerande.  

11: Regeringen bör genomföra ett projekt för att stärka personer 50+ på arbetsmarknaden.

Många synskadade står utanför arbetsmarknaden, och det gäller särskilt de som är lite till ren komna. Mot bakgrund av vikten att fler kan arbeta längre är det centralt att ta till vara allas arbetskraft. Det här är ett förslag som i hög grad gynnar synskadade.

36: En samlad diskrimineringslagstiftning med ålder som en diskrimineringsgrund bör införas.

Alla diskriminering, dvs negativt särbehandlande pga av irrelevanta faktorer, av människor måste fördömas. Lagstiftning är ett uttryck för samhällets uppfattning i en viss fråga, och det borde vara närmast en självklarhet att vi har en heltäckande diskrimineringslagstiftning.

61: Kunskaperna om funktionsnedsättningar och funktions​hinder under åldrandet behöver förbättras.

Utan goda kunskaper om konsekvenser om funktions​nedsättningar för äldre är det omöjligt att få till stånd en förståelse för de behov som uppstår. Vi märker t ex hur svårt det är att få acceptans för längre rehabiliterings​perioder. Kunskapen om hur svårt det är att träna upp sina förmågor som synskadad är liten i kretsen utanför närmast berörda.

65: Regeringen bör ge Socialstyrelsen i uppdrag att stödja utvecklingen av metoder för seriösa men enklare behovsbedömningar inom ramen för nuvarande socialtjänstlag.

Det här är en av de allra mest angelägna frågorna för synskadade. Vad som är det mest angelägna behovet måste få avgöras av den som söker hjälpen.

Det är inte bra att det blivit en uppdelning så att hemtjänst i dag allt mer liknar sjukvård och s k servicebehov inte tillfredsställs. För gruppen synskadade är det minst lika viktigt att få just den s k servicen utförd om det alls ska vara möjligt att bo kvar hemma.

I dag är det också stora skillnader i vilken hjälp en person kan få i olika kommuner. En mer enhetlig behovsbedöm​ning skulle kunna bidra till att minska dessa olikheter.

70: Huvudmännen för vård och omsorg måste uppmärk​samma äldres behov av rehabilitering.

Enligt en undersökning av Socialstyrelsen får äldre synskadade inte den rehabilitering de har behov av. En bild av läget är att beskriva Anna-Lisa Karlssons väg genom rehabiliteringen

”Anna-Lisa är 84 år och bor ensam. Hon har drabbats av maculadegeneration. Hon kommer till syncentralen på remiss från ögonläkare, väntetiden är 4-52 veckor. Vid det första besöket träffar hon optiker/synpedagog. Hon betalar 0-150 kronor för besöket. Till nästa besök har hon väntat i ytterligare 1-16 veckor och får då träffa synpedagog.  Under de närmaste 12 månaderna kommer hon troligen att besöka syncentralen totalt 2-10 gånger till för utprovning, instruktion eller rehabilitering. Dessutom blir hon erbjuden rehabilitering 1-6 gånger i grupp.”

Variationerna är som framgår stora mellan olika landsting, och på vissa håll får vissa personer bra rehabilitering. Men det är en alltför stor grupp som inte får tillräckligt. Ungefär två tredjedelar av landets syncentraler säger att äldre inte får den hjälp de skulle behöva.

Det är också viktigt att kommunerna inser värdet av att ge rehabiliterande insatser i form av heminstruktör/syn​instruktör. En person som kan följa upp och komplettera syncentralen. Vi vet av erfarenhet och forskning att det kan vara svårt att minnas allt som sägs när man är i kontakt med sjukvården. Ett besök i hemmet och träning där ger ökade möjligheter för äldre att lära sig använda hjälpmedel och kompensatoriska tekniker som gör att de kan leva oberoende och aktiva liv. En rehabiliterande insats från kommunen är en ren besparing.

79: Gör det möjligt för fler äldre människor att delta i skolarbete och annan verksamhet som gäller barn och ungdomar.

För att åstadkomma attitydförändringar och ändra grundläggande värderingar krävs fysiska möten mellan människor av alla slag. Äldre och yngre, funktionshindrade och icke funktionshindrade, ursvenskar och nyare svenskar osv. Det här är en viktig del i skapandet av det solidariska samhället med genuin förståelse medmänniskors livsvillkor och behov.

81: Regeringen bör ta initiativ till breda diskussioner i samhället om hur man kan tydliggöra det offentliga åtagandet för vård och omsorg om äldre i ett samhälle där antalet och andelen äldre ökar samtidigt som det offentliga åtagandet säkerställs avseende finansiering och personalförsörjning.

Förslaget sammanfattar det vi tror är grunden till att alla grupper äldre, även synskadade, ska kunna få en god ålderdom. Det är viktigt att personer med funktionshinder får vara med i dessa diskussioner. Vi vet hur lätt det är att mindre gruppers behov hamnar i bakvattnet när stora samhällsproblem ska lösas.

Principen om samhällsfinansiering får inte överges. Vi tror inte på de tankar som förs fram om ett ökat inslag av privata lösningar. De är varken realistiska eller samhälls​ekonomiska. Skatter är ett rationellt sätt att finansiera det som vi måste ha i ett anständigt samhälle, men som inte kan lösas på marknaden.

Avslutande ord

En synskada medför samma svårigheter i Kiruna som i Borås, och jag måste kunna få adekvat hjälp på båda ställena. Den här balansgången finns på många områden och det behövs nationella kriterier på vad som är rimlig och god standard.

Detta är en av de viktigaste samhällsfrågorna framöver. Det är naturligtvis fel att vård och omsorg ska variera på det flagranta sätt de gör i dag. Det är inte acceptabelt att det kommunala självstyret ska vara avgörande för mitt väl och ve.

Helt avgörande är att utgå från individer och individuella situationer. Det som är ett nödvändigt stödsystem för en är inte viktigt alls för någon annan, och det går inte att säga att det ena är viktigare än det andra.

T ex så har synskadade andra behov än hörselskadade eller njursjuka, därför går det inte att på förhand avgöra vad som ska ingå i ett stödsystem för äldre. Flexibilitet utifrån en övergripande ideologi om delaktighet på samma villkor som andra måste vara ledstjärnan. 

Sist och slutligen måste vi få lägga till, att allt detta som vi föreslår inte får genomföras med hjälp av ökade avgifter. Det är viktigt att det skyndsamt kommer fram en regel om ett samordnat högkostnadsskydd.

Vi förstår att det innebär ökade offentliga utgifter, men det rör sig också om vad som måste vara en av samhällets kärnuppgifter. Verksamheten måste betalas på det ena eller andra sättet, och vi förordar offentlig finansiering. Det blir tryggare, mer jämlikt och även billigare samhälls​ekonomiskt.

Med vänlig hälsning

SYNSKADADES RIKSFÖRBUND

Lennart Nolte

Förbundsordförande
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