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Genom att studera flyttningar och beskriva de perso-
ner som "rért sig i vardkedjan" kan man p4 olika sétt
fa en uppfattning av hur den tidigare varden fungerat.
Erfarenheter som kan ligga till grund for diskussioner
rérande den fortsatta planeringen och utformningen
av varden och aven utgéra ett underlag for varde-
ringar av olika delar av vardsystemet. | artikeln redo-
visas de flyttningsstudier som med i stort sett iden-
tiska metoder bedrivits i Sundsvall sedan 1980. | vi-
dare perspektiv kan denna unika serie av studier som
beskriver utvecklingen i en genomsnittlig svensk kom-
mun ocksa ge en bild av utvecklingen i Sverige se-
dan 1980, dvs under den tid d& svensk aldrevard ge-
nomgatt en mycket dramatisk utveckling.
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Inledning

Vad ir det egentligen som hénder inom &ldrevarden?
Samtidigt som antalet mycket gamla personer i befolk-
ningen har 6kat och fortsitter att oka dr den offentligt
finansierade vardens resurser begransade. Under det se-
naste decenniet kiinnetecknas ocksé den svenska éldre-
varden av en mingd olika fordndringar, omorganisa-
tioner och omprioriteringar (Thorslund och Parker, 1994,
1995; Eliasson, 1996; Szebehely, 1996; Socialstyrel-
sen, 1996).

Forutom alla dessa fordndringar och omorganisationer
har utvecklingen under det senaste decenniet ocksa ut-
mirkts av en relativ minskning av resurser - antalet plat-
ser inom sirskilda boenden och pd institution har inte
Okat trots att antalet mycket gamla personer i befolk-
ningen har gjort det, och nér det géller antalet dldre som
far hjdlp av hemtjdnsten har det till och med skett en
kraftig minskning i absoluta tal. Orsakerna till dessa
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minskningar av resurserna kan sannolikt férklaras bade
av att omorganisationerna och omprioriteringarna har
medfort ett bittre resursutnyttjande och att den allmédnna
ekonomiska utvecklingen inte tillatit en fortsatt auto-
matisk expansion av resurserna i takt med att antalet
dldre okat.

Men vart ér vi pa vidg? Vad dr det egentligen som
hiander? Vad innebir alla dessa fordndringar for dem
som berdrs av varden - de dldre och deras anhoriga?
For vardpersonalen? Och hur stort dr utrymmet for fort-
satta reformer och forbittringar? For fortsatta neddrag-
ningar?

Varfor studera flyttningar?

Det finns inget enkelt och entydigt sétt att beskriva vare
sig nuliget eller utvecklingen 6ver tid inom ett sa
komplext och svaroverskadligt omrade som den svenska
dldrevarden numera utgér. Ett sitt att beskriva hur var-
den fungerar ér att gora flyttningsstudier - att beskriva
de dldre personer som skrivs in/flyttar till sirskilt bo-
ende eller institution. En flyttning till sdrskilt boende
eller institution utloses av att den tidigare situationen
av nagon anledning blivit ohéllbar. Det kan handla om
att den éldres behov har 6kat och att behoven inte lingre
kan tillgodoses inom ramen for tillgingliga hjilp-
resurser. I vissa fall kanske inte den enskilde personens
behov har 6kat, men de anhoriga orkar inte langre och/
eller hemtjinsten har inte resurser att fortsitta som ti-
digare.

Genom att studera och beskriva de personer som “rort
sig i vardkedjan” kan man pa olika sitt f4 en uppfatt-
ning av hur den tidigare varden fungerat. Erfarenheter
som kan ligga till grund for diskussioner for den fort-
satta planeringen och utformningen av virden. Aven
om det alltid &r ldttare att med “’facit i hand” ha en upp-
fattning om hur saker och ting faktiskt fungerat borde
erfarenheterna fran tidigare handliggning och plane-
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ring kunna anvindas och diskuteras - t ex nir det giller
samarbetsfragor mellan olika vardformer och huvud-
man, men ocksa vid diskussioner av den fortsatta resurs-
allokeringen.

Ett ytterligare skl for att studera de personer som
nyligen flyttat till sirskilt boende dr att fa ett komple-
ment till de uppgifter man har nir det géller den sam-
manlagda vardtyngden vid olika boendeformer. Det ér
relativt vanligt att man gor inventeringar av de sam-
manlagda vardbehoven hos de personer som bor i olika
boendeformer. Som ett komplement till sadana uppgif-
ter kan det vara virdefullt att ocksé fa en bild av de
personer som nyligen flyttat till de olika boendefor-
merna. P4 sa vis kan man fa en uppfattning om t ex den
genomsnittliga, stora vardtyngden vid en typ av boende
beror pa att det dr vardtunga personer, som flyttar in till
denna typ av boende, eller om forklaringen snarare kan
ligga i att de boende allt eftersom tiden gar blir alltmer
véardtunga, men ges mojlighet att fortfarande bo kvar.

Forutom att flyttningsstudierna alltsa kan ge en all-
mén bild av situationen vid olika boendeformer och i
vilken utstrickning vardtyngden kan forklaras av de
nyinskrivnas vardtyngd eller inte, sd kan resultaten ut-
gora ett underlag for virderingar av olika delar av vard-
systemet. Vad hade behovts for att undvika eller atmins-
tone skjuta upp vissa flyttningar till sérskilt boende?
Finns indikationer pa att hemtjénsten och andra delar
av dldrevarden inte fungerat tillréckligt bra?

Forutom att en flyttningsstudie kan ge underlag for
diskussioner pa t ex lokal niva rorande konkreta for-
slag till fordndringar och omdispositioner, sa kan re-
gelbundet upprepade studier anvidndas som utvér-
deringsinstrument for att fa en uppfattning huruvida be-
slutade forandringar fatt avsedd effekt. Alltfor vanligt
ar att det saknas beskrivningar av situationen “fore”.
Socialstyrelsens regeringsuppdrag att utvirdera Adel-
reformen ir i detta avseende belysande. Genom att det i
sa liten utstrdckning fanns uppgifter och studier genom-
forda om situationen fore Adel-reformen 1992 kan So-
cialstyrelsens uppdrag sdgas ha varit en “mission
impossible”. Om det inte finns uppgifter om hur verk-
samheten fungerade fore reformen #r det i praktiken
omdojligt att fa en rittvisande utvirdering genomford.

Om det inte finns uppgifter om hur verksamheten
fungerade fore reformen dr det i praktiken omdajligt
att fa en rdttvisande utvirdering genomford
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Istillet fir man ofta - som i Adel-utvirderingens fall -
noja sig med att gora beskrivningar av hur dldrevarden
fungerar efter reformen (Socialstyrelsen, 1994). Vilket
sjdlvfallet inte &r fy skam, men inte kan jimforas med
en “riktig” utvirdering.

I Sundsvall har med i stort sett identiska metoder ge-
nomforts flyttningsstudier sedan 1980. Detta har givit
administratdrer och beslutsfattare i Sundsvall en unik
mojlighet att fa en uppfattning om huruvida fattade be-
slut och omorganisationer och omprioriteringar inom
kommunens och landstingets dldrevard fétt avsedda ef-
fekter.

I ett vidare perspektiv kan denna unika serie av stu-
dier som beskriver utvecklingen i en genomsnittlig
svensk kommun ocksd ge en bild av utvecklingen i
Sverige sedan 1980, dvs under den tid da svensk &ldre-
vard genomgétt en mycket dramatisk utveckling (Thors-
lund och Parker, 1994).

Den férsta studien - Sundsvall 1980

1979 var situationen i Sundsvall lik den pd méanga an-
dra hall i landet. Alla de tio dlderdomshemmen med
totalt 800 platser var fullbelagda. Samma situation radde
vid langvardskliniken och sjukhemmen med samman-
lagt ca 500 platser. Over 1 000 ildre stod pa vintelis-
tor.

I samband med att landstinget och kommunerna ge-
mensamt skulle gora en ny dldrevardsplan genomfor-
des en inventering vid samtliga institutioner i Sunds-
vall. Man bedomde att ca 40 procent av dem som bodde
pa alderdomshem var “felplacerade”. Ménga skulle
kunna bo hemma med hemhjilp och négra borde var-
das pa langvardsklinik eller sjukhem.

Nira 40 procent av patienterna inom langvarden be-
domdes ocksa vara “felplacerade”. Det var dock svért
att 6verfora patienter fran en vardform till en annan ef-
tersom det var fullt 6verallt och samtidigt 1anga vinte-
listor. Vad skulle man gora?

Varfor var sd manga felplacerade? Hur kunde det
komma sig att dldre ménniskor s l4dtt hamnade pa for
hog vardniva? Varfor maste dldre flytta fran sitt eget
hem for att fa sina behov av service och vard tillgodo-
sedda? Fragorna var manga. Kommunen och landstinget
var dé inte 6verens om orsakerna till att s& manga dldre
var felplacerade. Det man ddremot var Gverens om var
att man hade problem och att man vill géra nagot at
dem. Och att en forsta borjan kunde vara att forsoka fa
svar pa de olika fragorna. Detta ledde fram till den for-
sta flyttningsstudien i Sundsvall 1980.
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For relativt manga som flyttat borde det dndda ha
funnits alternativ. Vissa flyttningar skulle ha kun-
nat undvikas med sma insatser

Resultaten fran 1980 ars studie (som tidigare ocksa
redovisats i Socialmedicinsk tidskrift [Thorslund,
1983]) visade att i de flesta fall kunde flyttningarna rim-
ligen inte ha undvikits. Men for relativt manga som
flyttat borde det dndéa ha funnits alternativ. Vissa
flyttningar skulle ha kunnat undvikas med sma insat-
ser — insatser som redan fanns tillgidngliga i form av
hemtjénst, smérre anpassningar av bostaden, han-
dikapphjidlpmedel och/eller alarmsystem.

Varfor hade da inte personalen innan de tog beslut
om en flyttning till hogre vardniva provat alternativ som
borde ha kunnat ligga inom mgjligheternas ram? Uti-
fran 1980 ars resultat verkade brister av skilda slag i
handldggningen av enskilda drenden ha varit en trolig
forklaring. Personalen hade inte haft tid, man hade inte
haft fantasi och ork nog att ifrdgasitta etablerade ruti-
ner. Samarbete och kommunikation med annan perso-
nal som skulle ha kunnat tillféra information om res-
pektive patient fungerade inte, etc.

I ménga fall hade personalen 1980 uppenbarligen inte
gjort nagon egentlig behovsbeddomning. Oavsett pro-
blemets art hade man alltfor ofta tagit till en och samma
16sning — flyttning till institution. Det framkom ocksa
att de #ldre sjdlva i méanga fall haft ringa inflytande pa
beslutet att flytta till institution. Nér det t ex gillde
flyttningar till alderdomshem framkom barnens med-
verkan klart.

Resultaten fran den forsta flyttningsstudien 1980 dis-
kuterades ingdende av personalen dver institutions- och
huvudmannagrinser vid de utbildningsdagar och kon-
ferenser som genomfordes sa fort resultaten blivit klara.
Resultaten kom dérmed direkt att anvindas i det paga-
ende forindringsarbetet. Den kommunala hemtjédnsten
organiserades t ex om — en utveckling som paskynda-
des och genomfordes utifran resultaten fran 1980 ars
studie. Samplaneringen mellan hemtjénsten och hem-
sjukvéarden utvecklades, vardplaneringsgrupper infor-
des i alla distrikt, primérvardens resurser kades, osv.

Mycket snart kunde klara férandringar i positiv rikt-
ning utldsas inom flera omraden. Koerna till alderdoms-
hem forsvann. Trycket mot lingvarden avtog. Aven si-
tuationen pa medicinkliniken forbittrades. Savil den
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genomsnittliga beldggningen som antalet dagar per ar
med 6verbeldggning minskade (Lundvall, 1988). Dessa
forbittringar hade med stor sannolikhet kommit till
stand #dven utan resultaten fran den forsta flyttnings-
studien 1980. Att savil arbetsledare som personal kom
samman (i vissa fall tvingades samman) for att disku-
tera de problem som den utifran kommande forskaren
kunde redovisa kan dock ha kommit att underlitta och
péaskynda detta fordndringsarbete.

De atgiérder och forandringar som borjade genomforas
i Sundsvall 1980 dr ocksa numera “standard” pé de
flesta platser i Sverige. Férutom vardplaneringsgrupper
finns kvills- och nattpatruller, dagcentraler, vixelvard
och avlastningsplatser, dagvard for dementa mm.

Diremot dr det mojligt att havda att utvecklingen av
dldrevarden i Sundsvall har varit en sorts foregangare
for utvecklingen i 6vriga delar av landet (Thorslund,
1997). Tillgéngliga resurser i form av platser vid sér-
skilt boende respektive hemtjdnstmottagare ligger idag
nira riksgenomsnittet, till skillnad fran situationen i
borjan av 1980-talet da Sundsvall intog en position med
relativt sett mer resurser i relation till antal mycket gamla
personer i befolkningen.

Flyttningsstudierna 1983-1993

Den forsta flyttningsstudien 1980 visade allsa tydligt
att flera flyttningar/inskrivningar av éldre personer till
institution skulle ha kunnat undvikas eller atminstone
skjutas upp. Detta blev en av utgangspunkterna for en
mingd av atgirder inom savil socialtjansten som sjuk-
varden som ganska snart kom att leda fram till positiva
resultat. Fragan infor den andra flyttningsstudien 1983
var om det fortfarande i Sundsvall forekom tveksamma
eller t o m felaktiga flyttningar till institution — trots
alla forindringar och forbittringar som hade paborjats.

1983 ars resultat visade att mycket hade blivit bittre
men att det fortfarande forekom fall dar handldaggningen
maste kategoriseras som tveksam. Flera av besluten om
flyttning till institution verkade ha skett pa "16sa boli-
ner”. Alla dldre ménniskor fick inte den form av hjilp
och omvéardnad som de borde ha fatt. En hel del ater-
stod att forbittra.

Resultaten fran den tredje flyttningsstudien 7986 vi-
sade att det fortfarande forekom en del tveksam hand-
laggning. Flera av flyttningarna kategoriserades av oss
som tveksamma. Situationen hade emellertid blivit mer
komplicerad. De dldre som #nda till slut hamnade pa
institution var i genomsnitt mer vardbehovande in ti-
digare. Véardtyngden hade 6kat och ddrmed hade arbe-
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1989 ars resultat visade att de som kom till institu-
tion och sdrskilt boende var bdde dldre och mer
vdrdtunga jiamfort med resultaten frdn de tidigare
studierna

tet blivit tyngre for personalen pé institutionerna. Si-
tuationen pa medicinkliniken hade forsimrats. Den
genomsnittliga beldggningen hade stigit och 6ver-
beldggningar var aterigen vanliga. Detta trots att anta-
let klinikfirdiga patienter som véntade pé att bli
transfererade till andra institutioner var avsevirt ligre
dn 1980.

1989 ars resultat visade att de som kom till institu-
tion och sirskilt boende var bade ildre och mer vérd-
tunga jamfort med resultaten fran de tidigare studierna.
Ettinte ovintat resultat med tanke pa den relativa minsk-
ningen av antalet platser pa institution och i sirskilt
boende. De allra flesta som till slut hamnade p4 institu-
tion var i klart behov av sddant boende/vard. De var s
vardtunga att varken hemtjinst eller hemsjukvard kunde
utgdra ett varaktigt alternativ. Endast ett fatal av
flyttningarna kunde ddrmed ifragasittas

Vardtyngden bland dem som flyttade till sirskilt bo-
ende och institution hade alltsd 6kat. Med ett undantag
—de som flyttade till servicehus. Tidigare hade det varit
kommunens socialtjanst som fattat beslut om flyttning
till servicehus. 1989 var det i stillet bostadsférmed-
lingen i Sundsvall som férmedlade platserna, vilket i
praktiken innebar att nagon egentlig behovsbedémning
och prioritering av manga av de sokande aldrig gjor-
des. Manga av de nyinflyttade till servicehus hade inte
vare sig fore eller efter flyttningen nagra hjilpbehov.
Det var i efterhand svart att forsoka forstd vilka kom-
munala principer som legat bakom ett beslut om en flytt-
ning till servicehus.

1993 ars flyttningsstudie - ett ar efter ADEL - visade
att vardtyngden bland flyttarna fortsatt att 6ka. Speci-
ellt géllde det for de som flyttat till sjukhem. Diremot
var tendensen inte lika klar for de som flyttat till alder-
domshem. Den genomsnittliga vardtyngden var dir i
stort sett oférandrad.

1993 érs resultat bekriftade resultaten frén 1989 som
indikerade servicehusens oklara roll i #ldrevardsked-
jan. Nagon enhetlig princip for vilka som skulle bere-
das plats pa servicehus verkade inte tillimpas. Dire-
mot nir det géllde att flytta till gruppboende for dementa
verkade det finnas ett klart kommunalt stéllningsta-
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gande, namligen att till gruppboende accepterades 1993
personer med nedsatt kognitiv férmaga, men utan nigra
egentliga nedsittningar nir det géllde den fysiska ro-
relseférmagan. Detta innebar att personer med nedsatt
kognitiv funktionsférmaga och som samtidigt hade ett
rorelsehinder fick flytta till det lokala sjukhemmet.

Mojligen kan denna renodling av flyttare till grupp-
boende, samt det faktum att allt mer vardtunga perso-
ner 1993 fick flytta till sjukhem tolkas som en effekt av
ADEL-reformen. Tidigare hade de kommunala besluts-
fattarna inte “tillgang till” sjukhemmen. N&got som
kunde leda till att en vardtung person som inte lingre
klarade sig i hemmet fick flytta till &lderdomshem trots
att dlderdomshemmen i ménga avseenden - bl a
lokalmissigt - inte var speciellt limpliga for att ta emot
mycket vardtunga flyttare. Efter ADEL kunde den kom-
munala handliggaren ocksd 6verviga sjukhems-
alternativet.

Ett genomgaende resultat 1993 var att flyttarna i storre
utstrdckning 4n tidigare hade nedsatt kognitiv forméaga.
Manga var desorienterade och hade ocksa under vis-
telsen i det nya boendet i storre utstrickning 4n vid ti-
digare studier uppvisat aggressivitet, varit passiva,
varit oroliga eller deprimerade, uppgivna mm.

1996 ars studie

Metod

1996 ars studie har genomforts pd samma sitt som de
tidigare undersokningarna. Sirskilt utvald personal -
tjinstlediga fran sina ordinarie befattningar - har sokt
upp och intervjuat samtliga dldre personer som flyttat
till sirskilt boende under en femménadersperiod. For-
utom att intervjua de dldre sjdlva (eller anhoriga om de
dldre haft svart att besvara frdgor) har dven den regul-
jdra personalen i savil det tidigare som det nuvarande
boendet intervjuats.

Vid utformningen av frageformuliren - som varit i
stort sett oforandrade 6ver dren bade nir det géller fra-
gorna till personalen och till flyttarna sjilva - har det
varit en strivan att frigorna skulle vara s jordnira och
begripliga som mojligt. Med detta menas att frigorna
skulle rora faktiska hidndelser, funktionsférméga, tidi-
gare bostadsstandard, faktiskt vidtagna étgirder etc.
Frigor av en typ dir svaren sd lite som méjligt skulle
kunna paverkas av t ex intervjuarens uttryckssiitt eller
hur intervjuaren skulle uppfatta intervjupersonernas
svar, dvs frigor som inte i ndgon storre utstrickning ér
kénsliga for vérderingar.

Vissa uppgifter i formuldren bygger dock pa viirde-
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ringar. Framforallt giller det virderingar om flyttningen/
inskrivningen med olika insatta medel hade kunnat
undvikas eller atminstone skjutas upp. Vilka typer av
atgirder hade krivts for att flyttningen skulle ha kun-
nat undvikas? Virderingar som vi bett bdde de éldre
sjilva, de anhoriga, den reguljira personalen och véra
intervjuare att gora.

For en mer utforlig redovisning av datainsamlingen
hinvisas till Thorslund, 1997.

Resultat

1996 érs studie visade att under en femmanadersperiod
sker ménga inflyttningar och inskrivningar till institu-
tioner och siirskilt boende. Men langt ifrén alla blir kvar.
Av totalt 778 dldre personer som flyttade/skrevs in fanns
157 kvar att intervjua.

P4 alderdomshem fanns t ex vid intervjustarten i bor-
jan av maj 1996 ca en tredjedel av de som flyttat in
under femménadersperioden 15 november 1995 - 15
april 1996 kvar. P4 gruppboende for dementa och pa
sjukhem mindre dn en fjardedel. Nér det giller grupp-
boende for dementa forklaras den hoga omsittningen
av att det finns ett sirskilt boende i Sundsvall - "Mellan-
garden” - som just dr avsett att vara ett “tillfalligt sér-
skilt boende” for personer med demenssjukdom eller
demensliknande tillstind i avvaktan pa utredning och
beslut om slutlig flyttning.

Nir det giller sjukhem fanns endast 79 av totalt 455
inflyttade personer kvar. En del hade avlidit, men mer-
parten hade kunnat “flytta hem igen”. I stort sett alla
som kommer till sjukhem i Sundsvall kommer ndmli-
gen in tillfilligt. Merparten kommer in for avlastning
och vixelvard. Dvs det #r fa som flyttar till sjukhem
pé riktigt”. Merparten av de som kommer till sjukhem
kommer alltsa for en tidsbegriinsad period, men nagra
blir kvar.

Detta innebir dirmed att andelen “medvetna flytt-
ningar” ir relativt 18g pa sjukhemmen i Sundsvall, vil-
ket ocksa forklarar att vi har triffat pa flera dldre perso-
ner som inte riktigt sjdlva forstatt varfor de “flyttat”.
Flera av dessa ville ocksé flytta hem igen.

Den genomsnittliga vardtyngden var hog. Médnga av
de nyinflyttade var dubbelinkontinenta och singbundna
och behovde hjilp med det mesta. Den sammanlagda

Den genomsnittliga vardtyngden pa sjukhemmen dr
hog
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vardtyngden var hogre 1996 4n vid 1993 ars undersok-
ning. Det som framforallt blivit vanligare var att de ny-
inflyttade uppvisat symptom pa oro och depression, des-
orientering, sémnrubbningar, passivitet och uppgiven-
het.

Trots att vardtyngden bland flyttarna var oforéndrat
hog och i vissa avseenden dnnu hogre dn vid de tidi-
gare studierna - ansag savil den involverade persona-
len som véra intervjuare att vissa flyttningar skulle ha
kunnat forhindrats eller atminstone skjutits upp om de
ildre och/eller deras anhoriga velat.

Speciellt vid de forsta studierna i borjan av 1980-ta-
let kunde en del av de tveksamma eller till och med
onddiga flyttningarna forklaras av déligt eller till och
med obefintligt samarbete mellan beslutsfattare i olika
positioner inom kommunens respektive sjukvéardens or-
ganisationer. 1996 var det for ytterst fa - om ens nagra -
flyttningar dir siddana samarbetsproblem verkade ha
legat bakom personalens eller vara intervjuares tvek-
samhet. Inte heller verkade sirskilt manga flyttningar
ha uppkommit pga att personal i olika funktioner inte
har uppmirksammat den édldres behov och problem.

Den bild som istillet alltmer kommit att framtrédda i
de senare flyttstudierna och framférallt 1996 &r att de
ildre som nu kommit till sérskilt boende och deras an-
horiga inte ldngre vill fortsétta med en hemmabaserad
vard. Ménga har erfarenhet av att &ka ut och in pa fram-
forallt sjukhem, men dven alderdomshem. Man flyttar
in pd begrinsad tid for att maken/makan - och ibland
Adven personalen - skall kunna aterhimta sig, fa sova ut,
fa chans att komma ut och triffa andra méinniskor. Att
dver huvud taget hinna med nagot annat.

Denna avlastnings- eller viixelvard fungerar en tid d&
man far prova sig fram. Resultaten fran 1996 érs studie
redovisar situationen och erfarenheterna for en selek-
terad grupp - de som inte lingre kunnat atervinda hem
igen. Dir framforallt de anhoriga - vilket oftast innebér
make/maka - inte lingre sdger sig orka med.

Endast i ett fatal fall ansdg den inblandade persona-
len att flyttningen skulle kunnat forhindras eller skju-
tas upp med mer stdd till de anhoriga. Enligt véra in-
tervjuare skulle nio av de totalt 157 flyttningarna “kan-
ske” kunnat skjutits upp/férhindrats med 6kat anhorig-
stod. En minskning jimfort med tidigare érs studier.
Och en klar indikation pé att det borjar bli svart att
mobilisera ytterligare “resurser” fran dagens anhoriga.
Att den tidsperiod da en maka/make orkar svara for
dygnet-runt tillsynen av en desorienterad och vardtung
make/maka i manga fall 4r begrinsad. Att kommunen
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och sjukvérden kan gora mycket - och faktiskt har gjort
mycket - for att hjdlpa och stotta och att pa olika sitt
avlasta. Men nagonstans gar det en grins for vad den
huvudsakliga vardaren - oftast en aldrig maka - orkar
med.

Slutsatser
Fa flyttningar till sdrskilt boende i Sundsvall 1996 skulle
ha kunnat forhindrats eller skjutits upp genom idag till-
géngliga insatser frain kommunens socialtjénst och sjuk-
varden. I stort sett samtliga av de dldre som flyttat till
sérskilda boenden hade behov av denna typ av boende
och den service och vard som dér ges. I vilken utstrack-
ning det hdrutover funnits ytterligare (dvs icke tillgo-
dosedda) behov av sirskilt boende inom kommunen gér
inte att uttala sig om utifran denna studie.
Servicehusens genom aren oklara roll i dldrevardsked-
jan har inte varit unik fér Sundsvall. Vid 1996 érs stu-
die syns dock tydligt hur den genomsnittliga vard-
tyngden hos de nyinflyttade till servicehus dkat och for
de allra flesta hade man ocksa provat med att ge hem-
hjélp.

I flera fall har anhoriga haft ett mycket stort ansvar
och tillsammans med hemtjinsten svarat for stora vard-
insatser for manga av de som till slut kommit att flytta
till sdrskilt boende. Ytterligare insatser fran kommu-
nens sida hade knappast kunnat skjuta upp nagon flytt-
ning. Déremot férekom flera flyttningar diir hemtjénsten
inte alls varit involverad i det tidigare boendet. De an-
horiga har burit hela ansvaret sjdlva och det verkar ocksa
ha velat haft det sd. I vilken utstrickning andra insatser
fran socialtjinstens sida @n de idag etablerade skulle
ha kunnat paverkat situationen kan diskuteras.

Ovanstéende resultat talar for att ytterligare minsk-
ningar av antalet platser i sirskilda boenden och insti-
tutioner i relation till antalet mycket gamla i befolk-
ningen inte kan genomforas utan negativa konsekven-
ser for de dldre, deras anhoriga och/eller for belastningen
pé personal. 1996 ars flyttare har i hogre grad 4n tidi-
gare varit kiinda for “’systemet” och en méngd olika al-
ternativ till flyttningen hade diskuterats och ofta dven
provats.

Min bestimda slutsats &r alltsd att det dr svart att se
att det finns sd mycket mer att ’ta” av dldrevarden inom
ramen for vad svensk lagstiftning (framforallt social-
tjanstlagen) foreskriver. Nir i stort sett samtliga
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Det dr svart att se att det finns sa mycket mer att
'ta’ av dldrevarden inom ramen for vad svensk lag-
stiftning foreskriver

inflyttningar till sérskilt boende gors av édldre personer
som inte ldangre klarar sig hemma - trots stora insatser
av hemtjénst, hemsjukvard och/eller anhoriga - dr det
svart att argumentera for att vi skulle kunna avvara plat-
ser. Och att ndr vardtyngden hos de boende okar argu-
mentera for att vi skulle kunna fortsitta att minska
personalbemanningen &r ocksa problematiskt.

Detta innebér dock inte att utrymmet for reformer och
forbittringar 4r slut. Aven om vi sannolikt inte i ndgon
namnvird utstrackning kan spara resurser eller tjdna
pengar genom nya “smarta” omorganisationer och
omprioriteringar visar 1996 ars studie i Sundsvall pa
vissa kvalitetsbrister. Aven om besluten om en flytt-
ning i de allra flesta fall verkar ha varit rétt” verkar det
samtidigt ha forekommit brister i informationen infor
en flyttning, otillracklig tid for anhoriga och flyttare att
forbereda sig osv. Nagot som talar for att det finns ut-
rymme for kvalitetsforbittringar i olika avseenden.
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