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Det star en hemtjanstbil parkerad pé en gata i ett villaomrade, men den kommer
inte nér den ska. For en utomstdende kan den forskjutna tidsramen framsta som
en administrativ bagatell — en forsening i ett pressat schema. Men for den aldre
som vantar innanfor dorren, beroende av besoket for sin dagliga dos medicin,
hjalp med insulin eller helt enkelt for att kunna ta sig upp ur sangen, ar det
uteblivna besoket inte ett undantag. Det ar en direkt fara.

I den tidigare genomgéangen av elférsorjningens fundament och akutsjukvardens
sarbarhet har vi sett hur komplexa system vilar pa en bracklig grund.
Aldreomsorgen ir, i jimforelse med sjukhusens centraliserade resurser, ett spritt
och diffust system. Det bestar av tiotusentals enskilda hem, trygghetslarm och
sarskilda boenden. Det dr hér, i den vardagliga omsorgen, som samhaéllets yttersta
sdrbarhet blir synlig nir de tekniska systemen slutar svara.

Hemtjansten har under det senaste decenniet digitaliserats rakt igenom.
Ruttplanering sker via algoritmer som optimerar varje minut, dokumentation
sker i realtid pa lasplattor, och trygghetslarmen ar i allt viasentligt digitala noder i
ett natverk. Denna effektivisering har varit rationell i fredstid, men i en orostid,
dar elforsorjningen sviktar och kommunikationsnaten haltar, forvandlas
digitaliseringen till en systemrisk.

Trygghetslarmet dr kanske den tydligaste symbolen for detta beroende. Nar
strommen gar och batteribackupen inte langre réacker till, tystnar larmet. For den
aldre, som kanske har sitt enda sociala och medicinska siakerhetsnéit i den lilla
enheten runt handleden, blir tystnaden total. Den akuta situationen — ett fall, en
hjartklappning, en plotslig forvirring — mots inte langre av en larmcentral, utan
av en likgiltig tystnad. Det &r hdr vi ser parallellerna till elavbrottens
konsekvenser i uppvarmningsessan: nar tekniken faller, atergar livskvaliteten till
ren 6verlevnad, och i véarsta fall, till en snabb nedgang i hélsa.

Samma sarbarhet finns i hemtjdnstens logistik. Den digitala ruttplaneringen ar i
normalfallet oumbarlig for att hinna med alla besok. Men vad hander nar
systemstod och GPS faller? Utan de digitala listorna vet ingen langre i vilken
ordning eller vilka specifika besok som redan har gjorts. Den méanskliga
kunskapen om den dldres unika behov och medicinska historik ar ofta outsourcad
till ett gréanssnitt. Nar skdrmen slocknar uppstar ett vakuum. Risken &r inte bara
att ndgon far vanta, utan att ndgon gloms bort — att en ménniska som ar helt
beroende av extern hjalp blir kvarlamnad i en lagenhet utan mat, vatten eller
mediciner.

Ovanpa detta vilar en personalbrist som redan i fredstid dr anstrangd. Nar krisen
val slar till, och samhéllet drabbas av bortfall av el, vatten och fungerande
transporter, blir personalen dubbelt drabbad. De ar inte bara omsorgsgivare; de
ar ocksa privatpersoner vars egna hem har blivit ockuperade av samma kris som
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de forvantas arbeta i. Nar kollektivtrafiken stannar och de egna barnens skolor
stdngs, sitts personalens lojalitet och formaga pa sitt yttersta prov. Flaskhalsen i
aldreomsorgen &r inte bara avsaknad av reservkraft, utan avsaknad av personal
som kan ta sig fram till de dldre nér infrastrukturen runt dem rasar.

Sarskilda boenden hamnar i en sdrskilt utsatt position. De delar sjukhusens
beroende av reservkraft, men i den kommunala prioriteringslistan halkar de ofta
efter den akuta sjukvarden. Nér prioriteringar maste goras, hamnar de som
behover mest hjalp — de skoraste — langst bak 1 kon. Dessutom &ar de beroende av
samma globala leveranskedjor som diskuterats tidigare; mediciner som inte nar
landet innebar att kroniker snabbt forsamras. For dldre med autoimmuna
sjukdomar eller hjartproblem &r bristen pa ldkemedel en dédsfalla som inte
kraver ett krig eller ett storre avbrott for att bli akut — det rdcker med att den
sista leveransen uteblir.

Resilienslogiken maste darfor stdllas om. Vi kan inte forlita oss pa att den digitala
strukturen alltid bar. Det kravs en parallell, analog beredskap. Det innebéar
konkretiserade back up-listor — fysiska pappersark som ligger kvar i lddorna nar
servern gar ner — som tydligt anger vem som ska besdkas och i vilken ordning.
Det innebdr att reservkraft méaste prioriteras for sarskilda boenden i samma
utstrackning som for sjukhus, eftersom de fungerar som sma, utspridda
vardinrattningar.

Men framfor allt kravs en dterupplivning av grannsamverkan. Nar den
kommunala organisationen ar overbelastad, nar tekniken sviker och nar
personalen inte racker till, &r den mdanskliga ndrvaron den sista redundansen. Ett
samhélle som rustar for orostider maste vaga aterinféra den lokala, manskliga
samverkan som en integrerad del av sin beredskapsplan. Det handlar om att
kanna till vilka som bor i huset, vilka som dr beroende av hemtjanst och vem som
kan knacka pé dorren niar hemtjanstbilen inte kommer.

Kallor

* Socialstyrelsen — socialstyrelsen.se (aldreomsorgens beredskap)

* MSB — msb.se
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