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Misngyens omsorg

Det er utfordringer i eldreomsorgen.

Jeg var pa et debattmete. Salen var full.
Matet var det siste i en serie og skulle dreie
seg om hvordan vi kunne «friskmelde»
eldreomsorgen. Jeg fikk derfor beskjed om
at paneldeltakerne skulle fortelle positive
ting og beskrive lyset i tunnelen.

Det var uvant. Og for & vere erlig: Det
ble ikke sarlig vellykket.

Folk var aldeles ikke kommet for & here
om hva som var bra eller om problemenes
losning. De var kommet for & fortelle hvor
ille det var, peke anklagende pé panelet,
som skulle nikke ydmykt og helst inn-
remme at det i grunnen var verre. Troen pa
en bedre fremtid ville fratatt de fremmette
den dypere mening med metet. Det var
heller ingen stemning for & hare om vellyk-
kede tiltak som brukervalg i hjemmetjenes-
tene, «vern for eldren-sentre og nye boliger
med pleie- og omsorg.

Jeg hadde tenkt & fortelle at vi for en del
ar siden hadde 750 eldre i sykehjemske
i Oslo, mens vi akkurat nd har 16 ledige
plasser. Det ville nok bli oppfattet som
utenomsnakk. Derfor droppet jeg det.

Egentlig var ikke dette metet annerledes
enn andre debattmater om temaet for hvert
valg. Den eneste forskjellen matte vare at
de inviterte politikerne uteble, siden stor-
tingsvalget var over. Om snaut to ar
kommer de lgpende.

Men hva sa?

For det forste gir slike misneyens debatt-
moter et fortegnet bilde av virkeligheten.
Men verre er at pessimismen og problem-
beskrivelsen kan bli selvoppfyllende hvis
elendighetsbeskrivelsen undergraver tilliten
til de offentlige helse- og omsorgstjenes-
tene. Jeg er sikker pa at verken Fagfor-
bundet, Sykepleierforbundet eller Legefor-
eningen ensker dette.
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Visst er det ulgste utfordringer i eldreom-
sorgen. De er store. Men det er péafallende
hvor ulikt vi argumenterer nar vi drefter
skolespersmal og nér vi snakker om tje-
nester til eldre, i alle fall i Oslo.

Vi fremhever de gode resultatene i oslo-
skolen, og vi forteller om hvem som lykkes
og hvorfor de gjor det. I eldreomsorgen gjor
vi det motsatte. Vi fremhever alt som er
galt. P4 motet satt jeg for ovrig og nikket
medfelende til en i salen som fortalte at
en parerende etter tre méneder ennd ikke
hadde fatt tilsendt hjelpemidlene fra Hjel-
pemiddelsentralen. Da jeg kom hjem, lurte
jeg pa hva som hadde skjedd hvis jeg sa det
var mulig & hente hjelpemidlene selv. Det
hadde neppe vert serlig lurt. Avstandene
i Oslo er jo sé store.

Men la meg ikke bare harselere. Hvordan
vi behandler mennesker som er avhengige
av andres hjelp, forteller mye om holdnin-
gene bade i samfunnet og blant oss politi-
kere. Men alt handler likevel ikke om
penger her heller.

Vi ma greie a rekruttere flere ansatte med
medisinsk og sykepleiefaglig utdanning.
Kanskje er dette den aller storste utford-
ringen na. Spersmalet er hvordan skal vi
greie det nér alle som seker utdanning fér
here hvor ille det er i kommuneomsorg og
kommunehelsetjeneste.

Vi behover ikke vere store spAmenn for
a se at vi om noen tiar vil ha to formidable
utfordringer. Den ene er & rekruttere nok
fagfolk nar andelen eldre vil vere langt
storre enn nd. Det andre vil vaere & ha nok
ressurser, ikke bare til eldreomsorgen, men
til tjenester for den @vrige befolkningen.

Hva kan vi gjere pa kort sikt? La oss
satse pa flere ting samtidig: Det har vert en
formidabel ressursvekst i spesialisthelsetje-
nestene. Na mé turen komme til kommu-
nenes helse- og omsorgstjenester. Det er
fornuftig & gi hjelp til flest mulig der de bor.

B Hjernen og falelser
B Kromosomfeil og DNA-matriser
B Cannabisbruk

Og skal kommunene greie & holde pé nok-
kelpersonell og rekruttere flere, ma det
vere mulig & avansere bade faglig og lonns-
messig i kommunene. Derfor kan en solid
kompetansepott kan vere nyttig.

Pa metet jeg var, argumenterte mange
som om eldreomsorg og sykehjem var ett
og det samme. Visst er det behov for flere
sykehjemsplasser, men malet er da ikke
a komme pé sykehjem? Malet er & unnga
det. Derfor mé rehabilitering og opptrening
etter sykehusopphold vaere minst like viktig.
Og derfor burde ikke landets statsminister
snakke om sykehjemsplasser som om dette
er veien til lykken for alle landets eldre.

I min hjemby vil det komme en storre
utbygging av tilbudet som kalles Omsorg+,
et boligtilbud som gir sterre trygghet enn
hjemmebasert omsorg, men uten & vare et
institusjonstilbud. Mange ville trives bedre
her enn pé institusjon eller i ensomheten
i den gamle boligen.

Mye annet kunne vare nevnt i en debatt
som ofte blir smalsporet, men la meg vende
tilbake til utgangspunktet: Misngyen med
tilbudet slik det i dag er, eller rettere — slik
mange tror det er.

Gjennom en arrekke har Oslo kommune
undersekt kvaliteten pa tjenestene og hva
brukere, parerende, ansatte og den ovrige
befolkningen synes om dem.

Enten man tror det eller ei, sd er beboere
pa sykehjem sveert tilfreds — mer enn noen
gang for. Og resultatet er slett ikke darlig
blant de ansatte eller de parerende heller.
Men den gvrige befolkningen? A, nei. De
mener tilbudet er riktig ille og verre enn for.
Hvem har skylden for dette? Politikerne?
De ansattes organisasjoner?

La oss ta det positivt. Det mé vaere et godt
grunnlag for & bedre tilliten til tjenestene nar
de allerede er bedre enn de fleste tror.

B Pilonidal sykdom
B Sykehusfusjoner
B Leddproteser
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