Vad vet vi egentligen om aldres konsumtion av

service och vard?

Kerstin Wernberg

Mats Thorslund

Trots den okande omfattningen av forskning
kring de &ldre vet vi forvanansvart lite om hur
de begransade resurserna for aldrevard/-om-
sorg anvands.

Inom Tierpsprojektet registreras rutinmassigt
sedan flera ar individbaserade uppgifter om de
aldres vardkonsumtion. Sedan 1984 samlas
aven in individbaserade uppgifter 6ver kommu-
nala hjalpinsatser som tex hemtjanst och fard-
tjanst samt Over distriktsskoterskornas verk-
samhet bland de aldre.

Detta material mojliggor en fordjupad analys
over de aldres konsumtion av vard och service i
olika former. Vilka ar ""storkonsumenter’” av sa-
véal vard som kommunal service? Vilka utnyttjar
vare sig service eller vard? Hur ser vardkonsum-
tionsmonstret ut for de servicehusboende, for
de som bor pad alderdomshem och i eget
boende? Hur skiljer sig denna totala konsum-
tionsbild mellan yngre och aldre pensionarer.
Fragor av denna typ kommer inom nagra ar att
vara mojliga att besvara inom ramen for Tierps-
projektet.

En ytterligare fordjupning av projektet plane-
ras ocksa. Den syftar till att kartldgga dven den
informella hjalpens omfattning samt gora en
behovsbedémning att relateras till den faktiska
konsumtionen.

Kerstin Wernberg ar forskningsassistent vid
enheten for forskning inom primarvard och so-
cialtjanst och Mats Thorslund ar docent i socio-
logi och forskarassistent vid institutionen for so-
cialmedicin, Uppsala universitet.
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Ett forsok till en samlad beskrivning inom en svensk kommun

Forsknings- och utvecklingsarbetet inom édldreom-
sorgen har dnnu betydande outforskade omraden
trots att forskning rorande de éldres villkor i sam-
hillet fatt stor omfattning. Ofta saknas ett overgri-
pande perspektiv nir det giller att belysa hur kom-
munernas och landstingens samlade resurser an-
vands. Hur mycket kommer de dldre till del? Hur ar
det egentligen med satsningen pa ett okat Kvar-
boende? Ar det samma personer som ar storkonsu-
menter av savidl kommunernas som landstingens
insatser? Hur manga éldre ar det som klarar sig utan
hjilp? Omradets komplexitet gor att de flesta forsk-
ningsprojekt begridnsas till att belysa vissa snivt
avgransade punktinsatser som tex utnyttjande av
sluten vard, servicehusboende eller fardtjanst.

Tierpsmaterialet ger oss mojligheter att ingdende
studera den samlade vardkonsumtionen i tex olika
aldersgrupper. Med dessa data kan vi till att borja
med bekrifta resultat fran andra vardkonsumtions-
studier som att konsumtion av sluten vard ar betyd-
ligt hogre i de dldre aldersklasserna jamfort med de
yngre. Av tierpsborna vardades tex nagon gang
under ar 1982 35 procent i den éldsta aldersklassen,
85 ar och dldre, i sluten vard mot 7 procent i grup-
pen 0—44 ar. Det dr ocksa i de dldsta aldersklasser-
na som vi finner de langa vardtiderna.

Vidgade vardkonsumtionsstudier

Tierpsmaterialet ger mojligheter att vidga analysen
av vardkonsumtionen ytterligare. Vi kan belysa
samspelet mellan den 6ppna och slutna varden pa
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Figur 1. Tierpsbornas konsumtion av savdl oppen som sluten vérd dr 1982.
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individniva och besvara fragor som: Hur manga i de
olika aldersklasserna konsumerar mycket av savil
Oppen som sluten vard? Hur manga har inga kon-
takter alls med sjukvéarden? Figur I visar vardkon-
sumtionen under ar 1982.

Nir vi ser till den totala vardkonsumtionen finner vi
att den grupp som vi kan beteckna som storkonsu-
menter av savil 6ppen som sluten vard domineras
av de dldsta aldersklasserna. Vi finner daremot inte
de drastiska skillnader mellan yngre och aldre al-
dersklasser som ar fallet nar vi endast belyser kon-
sumtionen av sluten vard.

Okanda av varden

Det mest iogonfallande niar man studerar figur 1 ar
att det dar framkommer att en fjardedel i aldersklas-
sen 75—84 ar och dven en fjirdedel i dldern 85 ar
och dldre inte verkar ha haft nagon som helst kon-

292

O vAard-

dagar
1-4 besdk

7 el. fler 7 el fler
varddag. varddag.
O0-4 besdk 5- besdok

takt med sjukvarden under éaret.

Hur skall dessa siffror tolkas? Man kan tinka sig
olika forklaringar. En forklaring kan vara att en del
av dem bor pa servicehus och dlderdomshem. En
annan forklaring kan vara att den vard de behover
ges av distriktsskoterskor i hemmen. Det kan ju
ocksa vara sa att vi har att gora med en mycket frisk
grupp édldre som inte varit i behov av nagon vard.

Nagon samlad bild éver vardkonsumtionen bland
de boende pa servicehus och alderdomshem, for
den grupp som fatt hemsjukvard och i forhallande
till olika kommunala hjilpinsatser har hittills inte

En fjardedel i aldersklassen 85 dr och dildre
verkar inte ha haft nagon som helst kontakt
med sjukvarden under aret.
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funnits. Detta understryker det nodvindiga i att
forsoka skapa en helhetsbild 6ver de éldre eftersom
vérd, social service och omvardnad blir allt oskilj-

aktigare begrepp i de hogre dldersklasserna.

Kommunala hjalpinsatser
Var avsikt ar att skapa ett underlag for att kunna
forverkliga en sadan helhetsbild.

For ar 1984 har vi pa individniva kartlagt vad var
och en av Tierps pensionérer fatt i form av kommu-
nal hjilp som tex hemtjanst, fardtjanst, fotvard,
snordjning, larm, badservice mm. Eftersom denna
datainsamling avslutades nyligen kan vi hir endast
ge en Oversikt over det inkomna materialet och hur
vi avser att ga vidare framover. Omfattningen av
materialet framgar av tabell 1.

Tabell 1. Kommunala hjalpinsatser i Tierp till pensiondrer
65 ar eller aldre under 1984

Typ av hjalpinsats Antal pensio-  Andel av
narer med samtliga alders-
hjalp pensiondrer
Hemtjanst 988 21 %
Servicehusboende 237 5%
Firdtjanst 896 19%
Fotvérd 832 18 %
Snordjning 374 8%
Badservice 24 0,5%
Telefonservice, larm 8 0,2%

Hemtjinsten ar ofta av central bct);delse om en
enskild pensionar skall kunna bo kvar hemma eller
inte. Var ambition har darfor varit att gora en sa
utforlig kartlaggning av den givna hemtjansten som
maojligt. Vi har ett matt pa antalet timmar med erhal-
len hjilp per manad. Genom att notera hjilpinsatser
per manad far vi tex mojlighet att se om hemtjins-
ten Okat manaderna innan en person flyttats till
institution.

Angaende boende pa servicehus och dlderdoms-
hem studerar vi ocksa forandringar varje manad for
att kunna aterskapa ett exakt monster dver in- och
utflyttningarna under aret. Vi ser ocksa pa de
koande och sirskilt da pa den grupp som tjinste-
ménnen pa socialforvaltningen angett vara i akut
behov av plats.
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Vad giller firdtjanst har vi uppgifter om alla som
var beviljade fardtjanst. Da vi ocksa har uppgifter
pa hur ménga resor man gjort under aret kan man
tex fa en bild av vilka det dr som inte utnyttjar
fardtjansten. Av alla som beviljats fardtjanst var det
tex ca en fjardedel som inte gjorde nagon resa un-
der aret. For aldersgruppen 80—84 ar var det 25
procent av dem som var beviljade fardtjanst som
inte utnyttjade detta. I aldersklassen 85—89 ar var
denna andel 33 procent.

Fotvdrd ombesorjs av tre fotvardare i kom-
munen. Deras patientregister ligger till grund for
vara uppgifter. De har dven angivit med vilka tidsin-
tervall som besoken skett.

Alla som var beviljade snorojning, larm, telefon-
service och badservice har vi ocksa uppgifter over.

Distriktsskoterskornas arbete
Under 1984 har vi ocksa latit kartligga distriktssko-
terskornas verksamhet bland Tierps alderspensio-
nérer, dels pa mottagningarna, dels vid hembesok.
Det gjordes betydligt fler hembesok dn besok pa
mottagningarna. Bland patienter som fick hembe-
sok var det ocksa vanligt med ett stort antal besok
under tidsperioden. Angaende hembesdken kan vi
dven notera en intressant skillnad mellan min och
kvinnor. Sextiofem procent av patienterna var kvin-
nor mot 37 procent av méannen. Nagon sadan skill-
nad mellan konen fanns inte vad giller besok pa
mottagning.

Tabell 2. Atgdrder till distrikisskoterskornas patienter 65
ar och aldre, april—december 1984

Atgirder Mottagning Hembesok
Omléaggning 36 % 50 %
Blodtryckskontroll 33% 12%
Tillsyn - 20%
Provtagning 16 % 7%
Medicinering 4% 14 %
Radgivning 13% 5%
Samtal 10 % 11%
Bedomning - 6 %
Injektion 5% 2%
Skotsel/byte av

kateter 1% 2%
Summa 118 % 129 %
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Bland atgirderna (Tabell 2) dominerar omligg-
ning. “"Tillsyn’” var vanligt vid hembesoken. *’Be-
domning’’, anges for 6 procent vid hembesdken,
innebar att distriktsskoterskan gor en beddomning
om patienten bor flyttas till institution.

Arbetet framover
Vid analysen av detta material kommer vi bla att
besvara fragor om det finns ’storkonsumenter’” av
kommunala hjilpinsatser och hur manga som éver-
huvud taget inte ar foremal for nagra sadana insat-
ser. Ser de unga och gamla pensionirernas konsum-
tionsmonster olika ut? Finns det skillnader mellan
kvinnor och mén?

Den huvudsakliga avsikten med projektet dr dock
att pa individniva ansluta materialet till de évergri-
pande Tierpsprojektets basregistrering dver sjuk-
vardskonsumtionen. Det material som vi da kom-
mer att forfoga over for oss betydligt lingre dn vad
som hittills varit mojligt i analysen av de éldres
vardkonsumtion och hur den ir avhingig andra
typer av insatser som gors for de aldre.

— Hur manga personer i olika aldrar konsumerar
vare sig sjukvard i nagon form eller kommunala
hjilpinsatser?

— Vilka ar dessa ’0-konsumenter’’?

— De som ar ’’storkonsumenter’” nir det giller en
viss typ av service eller vard — hur mycket kon-
sumerar de dven av andra former av vard?

— Vilka ar de totala samhilleliga kostnaderna for
olika typer av patienter som kan fa bo kvar hem-
ma?
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Nar vi vl har fatt dessa samlade bilder av de
dldres konsumtion av den service och vérd som
landsting och kommuner kan ge blir nista steg att
forsoka relatera dessa till den ’informella’ omsor-
gens insatser.

Uppskattningar fran olika hall har visat att den
informella varden — dvs insatser frdn anhoriga,
grannar, vanner — overstiger den ’formella’’ insat-
sen med 2—12 ganger (1, 2). Kan en forklaring till
att vissa dven mycket gamla ir "’0-konsumenter’’
vara att de far hjalp av tex anhoriga? I vilken ut-
strackning forekommer det att det “*formella’ och
det ’informella’’ systemet samarbetar?

For nédrvarande forbereder vi en sddan utékning
av projektet. Var avsikt ir ocksa att denna totala
kartlaggning av savil “’formella’” som “informella”
insatser skall kompletteras med nagon form av be-
hovsbedomningar. Ar det personer med stora be-
hov som ocksa far mycket hjilp? Finns icke tillgo-
dosedda behov? Anvinds resurserna ritt?
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