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Situationen i Sundsvall 1979 var inte unik — 

fullbeläggningar och långa köer. Samtidigt visa- 

de resultaten från en studie av de äldre på insti- 

tution i Sundsvall att många var felplacerade. 

Nästa steg blev att försöka beskriva orsakerna 

till att äldre hamnar på institution. De äldre 

själva och personalen utanför och innanför in- 

stitutionerna intervjuades i efterhand om orsa- 

kerna till respektive flyttning och om vad som 

behövts för att förhindra eller skjuta upp flytt- 

ningen. De flesta av flyttningarna kunde rimli- 

gen inte ha undvikits. Men för relativt många 

borde det ändå funnits alternativ. 

Resultaten har sammanställts och ingående 

diskuterats tillsammans med personal över in- 

stitutions- och huvudmannagränser. Samtidigt 

har den kommunala hemtjänsten organiserats 

om. Samplaneringen mellan hemtjänsten och 

sjukvård i hemmet har utvecklats. Primärvår- 

dens resurser har ökats osv. 

Klara förbättringar kan utläsas. Köerna har i 

stort sett försvunnit. Det finns lediga platser på 

samtliga servicehus inom kommunen. Situa- 

tionen på medicinkliniken har förbättrats. Detta 

trots att antalet personer 80 år och äldre ökat. 

1983 har en ny studie av de äldres flyttningar 

till institution genomförts. Resultaten är ännu ej 

färdiganalyserade och det är alltså för tidigt att 

säga om det fortfarande är så att äldre männi- 

skor — trots de olika förbättringarna — i onödan 

hamnar på institution. 

Mats Thorslund är docent i sociologi och fors- 

karassistent vid socialmedicinska institutionen i 

Uppsala. 

Föredraget hållet vid konferens i Sundsvall: 

"Problem och möjligheter i forsknings- och ut- 

vecklingsarbetet inom äldreomsorgen”. Febru- 

ari 1983.     

     

  

    

sala driver i Sundsvall. Inom kommunen bor nä 

100 000 människor. Femton procent av befolknin. 

en är över 65 år. 

Inom kommunen fanns 10 ålderdomshem m 

totalt drygt 800 platser. Antalet långvårdsplats 

inom kommunen var drygt 500. Inom kommun 

finns också ett sjukhus med sammanlagt ca 7( 

bäddar. Detta sjukhus har dock att betjäna ett störi 

upptagningsområde än själva kommunen. 

Sundsvallsprojektet startades 1978 med att repri 

sentanter från kommun och landsting tillsammar 

gjorde en bedömning av samtliga äldre persont 

som befann sig på institution av något slag. Vå 

dades man i rätt vårdform och på rätt institutior 

Bland resultaten kan nämnas att ca 40 procent av d 

som bodde på ålderdomshem bedömdes bo på fi 

institution. Många kunde vistas hemma, några sku 

le egentligen vårdas inom långvården. Även inori 

långvården var det många (nära 40 procent) sor 

man ansåg vårdades på fel vårdnivå. 

Men situationen var nu den att det var ”fullt” r 

samtliga institutioner — servicehus, ålderdomshen 

sjukhem, medicinklinik, mm. Köerna var lång; 

Det gick inte att skriva ut en patient från en vår 

form till en annan. Fullbeläggningar och köer ti 

andra typer av vård omöjliggjorde det. Vad skul 

man göra? 

Angreppsrätt 

Hur kan man lösa dessa problem? 

— Behövs det en helt ny äldrevård? 

— Skall man ha helt andra typer av institutioner? 

— Är det helt enkelt för lite platser? Trots att man 

Sundsvall låg väl till när det gäller platstillgån 

Jämfört med övriga Sverige och att Sverige i si 

Jag ska här redogöra för vissa resultat och erfa- tur ligger väl till jämfört med övriga länder i Väs 

renheter från eit forsknings- och utvecklingsprojekt världen? 

som Spri och socialmedicinska institutionen i Upp- — — För lite öppen vård? 
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arför måste äldre flytta från sitt egen hem för 

tt få sina behov av service och vård tillgodo- 

TY SYEFTYTTTYETETERTTEKEREENE TERRIER EREERTKRRDAG: KIL IfA If1ä . CO 000000 00000 
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Ineffektiva organisationer? 

Och så kan man hålla på ... 

Vi tyckte inte att vi hade tillräckliga kunskaper 

ör att besvara dessa frågor. Vi måste försöka skaffa 

ss ”egen”” kunskap. Vi valde då att försöka stude- 

a hur det kommer sig att äldre människor hamnar 

å för hög vårdnivå? Detta var naturligtvis en svår 

råga att besvara men ert sätt att närma sig ett 

esvarande var att försöka beskriva orsakerna till 

tt äldre kommer in på institution. Att tillsammans 

ed personalen och tillsammans med de äldre 

jälva försöka göra en bedömning av vad som be- 

övts för att förhindra eller åtminstone skjuta upp 

n inflyttning eller inskrivning? Varför måste äldre 

ytta från sitt eget hem för att få sina behov av 

ervice och vård tillgodosedda”? 

Viktigt var också att under en och samma tidspe- 

iod belysa inflyttningarna till samrliga de institutio- 

er äldre mer eller mindre permanent kommer att 

o eller vårdas på — dvs servicehus, ålderdoms- 

em, sjukhem och långvårdskliniker. Vissa andra 

studier med delvis liknande syfte finns redovisade 

men då nästan undantagsvis gällande en typ av 

nstitution i taget. Genom att endast belysa en insti- 

ution får man ingen bild av hur situationen vid de 

lika institutionerna hänger ihop — att de fungerar 

er eller mindre som ”kommunicerande kärl”. 

Därför var det viktigt att även medicinkliniken 

kom med i denna studie. Medicinkliniken vid 

Sundsvalls sjukhus togs alltså med därför att det 

ofta är dit som äldre patienter med odefinierade 

symptom och/eller ett allmänt behov av vård och 

omsorg hamnar. Medicinkliniken är ofta den enda 

institution som är öppen dygnet om och som där- 

med ibland får ta emot patienter även utan ett akut 

behov av medicinsk vård. Situationen på en medi- 

cinklinik är ofta därför en känslig indikator på hur 

äldrevården inom en region fungerar. 

Studiens syfte skulle alltså vara att beskriva in- 
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skrivningar av äldre personer som sannolikt skulle 

kunnat undvikas med olika åtgärder. Vilka åtgärder 

hade det då varit fråga om? Varför hade inte den 

handläggande personalen prövat dessa åtgärder? 

Utifrån resultaten skulle man kunna få underlag 

för att i fortsättningen stoppa de felaktiga eller tvek- 

samma inskrivningarna. De tveksamma fallen borde 

åtminstone utredas mera. Vi skulle få underlag för 

att kunna utnyttja redan befintliga resurser och in- 

stitutioner på ett bättre sätt än vad som sker idag. 

Att försöka minska inflödet av felaktiga beläggning- 

år. 

Redan från början förbereddes därför ett omfat- 

tande program för återföring av resultaten till berör- 

da personalgrupper. Vi planerade också från början 

att följa upp den första flyttningsstudien med ytterli- 

gare en flyttningsstudie. Att försöka få en bild av 

om de insatser som skulle sättas in också skulle 

innebära att antalet tveksamma eller onödiga flytt- 

ningar minskade i framtiden. Om de som nu 1983 — 

3 år senare — hamnar på institution, i genomsnittligt 

bättre behöver den vård och service man där ger. 

Metod 

Varje äldre Sundsvallsbo som under en viss tid 

skrevs in på institution intervjuades. I vissa fall var 

vi tvungna att komplettera med uppgifter från anhö- 

riga. 

Dessutom intervjuade vi den personal som på 

olika sätt varit ”inblandad” i det tidigare boendet 

och den personal som nu hade hand om vården. Det 

innebar att vi intervjuade hemvårdsassistenter, di- 

striktssksöterskor, ålderdomshemsföreståndare, lä- 

kare, avdelningsföreståndare och kuratorer. Perso- 

nalen i det tidigare boendet fick svara på frågor om 

situationen innan inflyttningen och den nuvarande 

situationen fick personalen på respektive institution 

svara på. 

Jag ska här inte närmare gå in på alla de problem 

som man generellt har att hantera i undersökningar 

av det här slaget — problem med retrospektiva frå- 

gor, att vi ställde hypotetiska frågor om kvarboende 

rörande patienter som redan kommit till institution 

osv. Ett problem vill jag dock speciellt uppmärk- 

samma. Att man samtidigt som man gör sin mätning 

— sin intervju — påverkar. Ställer man frågor till 
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personalen om olika typer av insatser skulle ha bi- 

dragit till att förhindra eller uppskjuta en inskriv- 

ning, så finns möjligheten att personalen börjar fun- 

dera över alternativ som bryter de invanda mönst- 

ren. När vi på allvar ställer frågor om sådant som 

den inskrivande personalen normalt anser som helt 

orealistiskt, kan det väcka funderingar. Våra inter- 

vjuer blir därmed en del av de förändringsarbete 

som vi vill studera. Vare sig han vill det eller inte 

kan forskaren därmed inte sägas stå utanför det han 

vill beskriva. Han blir istället en del av det. 

Resultat 

Hade då några flyttningar kunnat undvikas? 

Våra resultat visar att i de flesta fall kunde rimligen 

inte flyttningarna ha undvikits. Men för relativt 

många borde det ändå funnits alternativ. I tabell I 

ser man att av de 41 inflyttningar som skedde till 

ålderdomshem under den 5-månadersperiod vi stu- 

derade, ansåg personalen att 1 persons flyttning 

absolut hade kunnat undvikas. Ytterligare 20 perso- 

ners flyttningar till ålderdomshem kanske hade kun- 

nat undvikas. 

Tabell 1. Hade flyttningen kunnat undvikas — enligt per- 

sonalen? 
  

  

  

Ålder- Sjuk- - Medicinklinik 
doms- hem/ 

hem lång- kort- lång- 

vårds- = liggare liggare 

klinik 

Ja, absolut || 6 0 7 

Ja, kanske 20 Ja l 7. 

Nej/Vet ej 20 5S Jå 14 

Summa personer 41 23 56 33 
  

Typ av resursinsats: hemsamarithjälp/hemsjukvård 

handikappanpassning av bostaden 

handikapphjälpmedel 

larm 

Den typ av resursinsatser som man då hade be- 

hövt sätta in är av det slag som handläggarna redan 

vid undersökningstillfället borde kunnat pröva mer 

ingående innan man fattat beslutet. Åtgärder av det- 

ta slag bör rymmas inom de resurser man har till- 

gång till. 

På sjukhem/långvårdskliniker var det totalt 18 pa- 
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tienter av de 73 som vi intervjuade under den här 5 

månadersperioden, som personalen bedömde abso 

lut eller kanske hade kunnat stanna kvar i sin bo 

stad. 

Medicinkliniken studerades under en 2-veckors 

period. Under den tiden skrevs 56 äldre personer i 

och var fortfarande kvar efter I vecka — de s 

kortliggarna. För endast I av dessa patienter skull 

inskrivningen kanske ha kunnat undvikas. Me 

långliggare avses sådana patienter som i mars 198 

hade legat 3 veckor eller längre på medicinkliniken 

Dessa utgjorde totalt 1/3 av de inskrivna patienter 

na. För över hälften av de långliggare vi studera 

ansåg personalen på medicinkliniken att inflyttning 

en absolut eller kanske hade kunnat undvikas me 

dessa relativt enkla resursinstanser. 

Vi ställde också frågor om insatser av mer omfat 

tande slag hade hjälpt. Mer omfattande insatse 

skulle inte beträffande flyttningarna till ålderdoms 

hem kunnat ge några större ”vinster”. Däremot p 

sjukhem, långvårdsklinik och i viss mån på medi 

cinklinik skulle ytterligare ett antal flyttningar abso 

lut eller kanske kunnat undvikas. 

De här resultaten är uppbyggda utifrån svar på e 

mängd delfrågor. Det finns inte här chansen att p 

något vis gå in på de olika resultat från ens en del a 

alla övriga 100-tals frågor som vi har ställt. En me 

fullständig redovisning finns i en särskild rappor 

(2). Figur I ger exempel på variabler som vi ha 

försökt belysa genom att antingen fråga den äldr 

själv eller personalen. För en mängd frågor har vi 

också ställt identiska frågor till såväl den äldre som 

till personalen. Detta har gett oss möjlighet att jäm 

föra svaren i olika avseenden. 

Resultaten i tabell 1 är baserade på personalen 

värderingar av om olika insatser hade kunnat åt 

minstone bidragit till att förhindra en inflyttning/ 

inskrivning. Det är viktigt att man innan man går 

in på sådana frågor i intervjuerna väldigt noga 

tar rätt på de faktiska förhållandena. Att man skaf- 

far sig en bild av den äldres personliga bakgrund, får 

en uppfattning om sociala relationer, om den tidi- 

gare bostaden och hur den upplevdes, om de hjälp- 

insatser som eventuellt hade satts in i det tidigare 

boendet, mm. 

Funktionsförmåga, handikapp och tillsynsbehov 
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Figur I. Exempel på variabler 
  

  

Bakgrundsdata Sociala relationer Bostad Erhållen hjälp 

Kön Kontaktfrekvens — förut Standard Hemtjänst 

Ålder — nu Omgivning Hemsjukvård 

Civilstånd Ensamhet Hinder Färdtjänst 

Ensamboende Trivsel Matsändning 

Anhöriga Otrygghet Anhöriga/grannar 

Sjukvårdsinsatser 

Medicinering 

Värdering av hjälpen 
  

  

Funktionsförmåga m m Flyttning/Inskrivning Hur hade flyttningen kunnat förhindras? 
  

Säng-/rullstolsbunden Orsaker 

ADL mm -— förut Medbestämmande 

Typ av insatser 

nu 

Handikapp 

Tillsynsbehov 

Initiativtagare 

Hjälp/stöd 

Diagnos 

Information 

Omfattning 

Förberedelsetid 
  

är naturligtvis väsentligt att få belyst. En hel del 

frågor om själva flyttningen eller inskrivningen 

ställdes också. Vad som orsakade flyttningen. I vil- 

ken utsträckning den äldre själv var delaktig i beslu- 

tet, hur beslutet förbereddes. Och slutligen då ett 

antal frågor om hur flyttningen eventuellt hade kun- 

nat förhindras — enligt tabell I ovan. 

De resultat som jag här vill redovisa är sådana 

som visar på hur man med relativt enkla medel 

skulle kunnat förhindra eller skjuta upp vissa flytt-   ningar. Hur personalen med resurser som man re- 

dant helt eller delvis hade tillgång till skulle kunnat 

ha påverkat. . 

Ett exempel på åtgärdbara faktorer, var anpass- 

ning av bostaden. Enligt de äldre själva så hade 

1222 (= 5 personer) av de som flyttat till ålderdoms- 

hem kunnat bo kvar om bostaden anpassats (rabell 

2). Ytterligare 17920 (=7 personer) hade med en 

annan bostad kunnat bo kvar i eget boende. Ande- 

len på sjukhem/långvårdsklinik var densamma. 

Framförallt var det trappor och trösklar som vållade 

problem. | 

När vi frågade de äldre om de trodde de skulle 

kunnat bo kvar hemma med mer hjälp svarade om- 

kring 1/4 av dem som flyttat till ålderdomshem och 

1/3 av dem som kommit till sjukhem/långvårdsklinik 

att de skulle ha behövt mer hemsamarithjälp. Fram- 
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förallt var det hjälp med matlagning, städning, tvätt, 

på- och avklädning och att komma ut som man sade 

sig ha saknat. 

Hur realistiska var då de äldre själva? När det 

gäller dem som hade flyttat till ålderdomshem sam- 

manföll personalens och de äldres bedömningar väl 

— det var ca 1/4 som hade kunnat bo kvar hemma 

med mer hemsamarithjälp. På sjukhem/långvårds- 

klinik var överensstämmelsen inte lika god. Även 

om också personalen där ansåg att många äldre 

skulle kunnat bo kvar hemma med mer hjälp så 

verkade åtminstone några patienters bedömningar 

orealistiskt optimistiska. 

Tabell 2. Pensionärens bedömning 
  

Hade man kunnat bo kvar? Flyttat till: 

  

Ålder- = Sjukhem/ 
domshem klinik 

  

Ja, om bostaden anpassats 2 14 

Nej, men med en annan bostad 2970 2970 

hade flyttningen undvikits vå 13 

Nej, det var inte bostaden 

det var fel på 517 68 Z 

Vet ej 20 37 

100 Zz 100 2 

(antal) (41) (73) 
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Figur 2. Flyttningar till servicehus som kunnat undvikas 

med mer hjälp. 

Ungefärligt antal tim- 
mar/vecka som mot- 

svarar kostnaderna för 

Timmar/vecka 

  

Cl en plats på ålderdoms- 

hem 
30- - 

264 MI 

  

  

2   
10 I IS 

W 
N 

  
—- N 

| NS NW 
N 

Äldre 
personer 

Mo
 

ll
l 

U
l
l
 

U
l
l
 

                        -—   Antal timmar hem- 
N 

N = hjälp innan flytt- 

ningen 

Ytterligare an- 

CJ = tal timmar som 

hade behövts 

Hur mycket hjälp var det då frågan om för att 

man skulle kunnat bo kvar? Varje stapel i figur 2 

innebär en äldre person som personalen bedömde 

hade kunnat bo kvar med mer hjälp. De streckade 

staplarna anger hur mycket hjälp man hade tidigare, 

de oifyllda staplarna hur mycket ytterligare hjälp 

som man skulle behövt. För vissa personer har per- 

sonalen inte kunnat ange något närmare timantal 

vilket syns av de taggiga staplarna. 

Vi ser på figuren att åtminstone för vissa äldre 

personer hade det varit fråga om relativt måttliga 

ytterligare insatser som hade behövts. Den horison- 

tella streckade linjen anger det antal timmar per 

vecka som en plats på ålderdomshem motsvarar. 

Även om denna uppgift kan ses som mycket unge- 

färlig framgår det att för många av de bedömda 

personerna var det gott om plats upp till detta kost- 

nadstak. 

Figur 3 ger motsvarande figur för personer som 

har skrivits in till sjukhem/långvårdsklinik. Även 

här ser vi att det för många patienter har funnits ett 

ordentligt kostnadsutrymme för en ökad hjälp i 

ÖJ JE 2 2 SR 
RT FER LEKER RKEREF RER ARERESET ET KYSS ERE RTSTINER NERE EYE RATE) 
[JR JR JR SJ 2 2 2 I I SS 2 2 2 SS 

Varför har inte personalen — innan beslut om 

inskrivning — prövat alternativ som rimligtvis 

borde ha kunnat ligga inom möjligheternas 

ramar? 

00-000 P0 00 000 0000 000000 OP OO 000 000 0 000 000-009 
PE RR ET AR ORO OR ÖRE TA FÖR ET FER VR KT CC TEK TA KET RE KAKAO ST SEK RE RR ORAL N 

   

    
   

   
   
   
   

  

Figur 3. Flyttningar till sjukhem/långvårdsklinik som kun 

nat undvikas med mer hjälp. 

Timmar/vecka Ungefärligt antaltimmar/vecka 

Å som motsvarar kostnaderna för en 
60 I plats i sluten långtidssjukvård 

56 SF sa 

50 

45 1 

4071 

  Aldre 

personer 

— Ytterligare 
= = antal timmar 

som hade be- 

hövts 

    

  

  0 Lå U     Antal timmar 
= hemhjälp/hem- 

sjukvård innan 
flyttningen 

hemmet innan man kommit upp i den kostnad so 

den nuvarande vården uppgår till. 

Varför har inte personalen — innan beslut o 

inskrivning — prövat alternativ som rimligtvis bord 

ha kunnat ligga inom möjligheternas ramar? Utifrå 

våra resultat så verkar brister av skilda slag i hand 

läggningen av de enskilda ärendena vara en troli 

förklaring till de erhållna resultaten. Personalen ha 

inte haft tid, man har inte haft fantasi och ork no 

att ifrågasätta etablerade normer och rutiner, sam 

arbetet med annan personal som skulle ha kunna 

tillfört information om respektive patient har inte 

funnits, etc. 

Det framkom vidare att de äldre själva i många 

fall haft ringa inflytande i beslutet att flytta till insti- 

tution. När det gäller tex flyttningar till ålderdoms- 

hem framkommer barnens medverkan klart. 

Hur har resultaten utnyttjats? 

Redan vid planeringen av detta forskningsprojekt 

gjordes upp planer för hur resultaten skulle kunna 

återföras till personal och politiker lokalt — och på 

riksplanet. 
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En samarbetsgrupp bildades där resultaten av de 

olika forskningsprojekten kontinuerligt har kun- 

nat föras ut till representanter för de olika huvud- 

männen och olika institutioner. 

Lokala kurser och konferenser på olika nivåer 

har genomförts. 

Fortlöpande organisationstuveckling av verk- 

samheterna. Detta var inte något som vi initiera- 

de. Resultaten från intervjuerna har dock åtmins- 

tone delvis kommit att påverka utformningen av 

omorganisationen. Man har tex anslagit mer tid 

för fördelningen av ålderdomshemsplatser och 

att bedöma behov hos dem som söker plats. 

Olika delstudier har genomförts för att kontinuer- 

ligt följa upp hur verksamheten eventuellt för- 

ändras. Jag ska här inte redovisa resulaten från 

dessa delstudier men vill dock ändå göra den 

kommentaren att sådana här delstudier är viktiga 

i ett förändringsarbete. Det är sannolikt så att 

man i vissa fall kan stärka motivationen hos in- 

blandad personal att genomföra förändringar om 

man i form av ett fortlöpande forskningsprojekt 

kan påvisa effekten av olika förändringar. 

igur 4. Olika utvecklingsalternativ för serviceboende 

och långvård i Sundsvall. 

Antal platser Prognos base- 

  

T 
rad på 1979 års 
konsumtion - 

och på befolk- Z 

vigd 
ningsföränd- a 

750T ringar = Z 
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7001 

650+t 

600+ 
i 

1550 
og 
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Jana 
rad på patien- 

1450 
ternas ”behov” 

1978/79 och på 

JM 
befolkningsför- 

| 350 ec 
i ö 

| Faktisk utveck- ändringen 

SHVvT ling — antal be- 

lagda platser   
i ” i 1 1 AA 

  

1979 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 År 
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Vad har hänt sedan 1980? 

I en rapport från Spri har man försökt beskriva 

utvecklingen i Sundsvall och också sätta den i rela- 

tion till de tidigare prognoser och planer som funnits 

(1). Enligt den prognos som enbart baserade sig på 

dåvarande konsumtion av särskilda vård- och boen- 

deformer och på befolkningsprognoser skulle det 

1990 behövas 1850 platser — en ökning med ca 35 

(figur 4.). I landstingets äldrevårdsplan som togs 

fram i samarbete med kommunerna har man också 

tagit hänsyn till att många bor eller vårdas i onödan 

på institution enligt den bedömning man gjorde 

1978/79. Fram till 1990 skulle det då behövas 1592 

platser — en ökning med ca 15 92. 

I figur 4 finns också den faktiska utvecklingen 

markerad. Antalet belagda platser har minskat nå- 

got. Det har alltså gått att öka möjligheterna att bo 

kvar i ett vanligt boende. 

Effekterna enligt figur 4 bör åtminstone delvis 

vara en följd av en strategisk satsning på ökade 

resurser inom primärvården och inom öppen pri- 

märkommunal äldreomsorg. Bla har den kommuna- 

la hemtjänsten organiserats om, man har startat 

kvälls- och nattpatruller, man har utvecklat den 

praktiska samplaneringen mellan hemtjänsten och 

sjukvård i hemmet, mm. 

Köerna har i stort sett försvunnit. 1980 var tex ca 

1000 personer antecknade för att de ville ha en plats 

på servicehus och ålderdomshem. Ca 150 av dessa 

utgjorde en sk ”akutkö” — den del av den totala 

kön som av kommunens tjänstemän bedömdes ha 

ett omedelbart behov av plats. Idag finns ingen 

”akutkö”. Det finns nämligen lediga platser. Totalt 

över 40 lediga platser fördelade över samtliga ser- 

vicehus inom kommunen. 

Planerna på en utbyggnad av servicehusen inom 

kommunen har därmed lagts på is. När idag en äldre 

person ansöker om plats på ålderdomshem — eller 

när en anhörig söker om en plats för sin äldre släk- 

ting — så kan man från kommunens sida oftast 

omedelbart erbjuda plats på vilket servicehus eller 

ålderdomshem som helst. Detta verkar ha en åter- 

hållande effekt på inflyttningarna. Den äldre kan 

stanna kvar i sin bostad tills det verkligen behövs. 

Man behöver inte längre flytta in i tid för att vara på 

institution den dagen man oundgängligen behöver 
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I Sundsvall känner man optimism inför framti- 

den. Utvecklingsarbetet har fött fram en stör- 

re kreativitet och handlingsförmåga hos per- 

sonalen 
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det. 

Detta kan vara en av förklaringarna till att situa- 

tionen på medicinkliniken har ändrats i positiv rikt- 

ning. Till skillnad från 1980 finns idag ingen person 

på medicinkliniken som är färdigvårdad i medi- 

cinskt avseende och ligger och väntar på plats på 

servicehus eller ålderdomshem. Man kan ibland 

också skriva hem patienter på ”prov” — det finns 

alltid en plats på servicehus den dagen de för tillsy- 

nens skull behöver det. Antalet dagar med överbe- 

läggning har sjunkit på medicinkliniken. Man har 

kunnat minska på den tillfälliga personalen som tidi- 

gare varit tvungna att anställas vid tillfälliga arbets- 

belastningar. 15 platser av de ursprungliga 196 har 

kunnat överföras till annan verksamhet. Detta trots 

att antalet äldre inom upptagningsområdet har ökat. 

(Se vidare Ove Lundvalls artikel). 

Ny flyttningsstudie 1983 

Redan utifrån de olika huvudmännens verksamhets- 

statistik så kan man utläsa klara förbättringar. Vad 

som är orsak och verkan är svårt att avgöra. Genom 

den upprepade flyttningsstudie som vi genomfört i 

Sundsvall 1983 och där resultaten fn analyseras 

hoppas vi kunna bättre ge svar på hur projektet har 

lyckats. Har möjligheterna till kvarboende nu blivit 

uttömda eller kan de öka ytterligare? Är det fortfa- 

rande så — trots de olika förbättringarna — att äldre 

människor i onödan hamnar på institution? Att man 

med relativt enkla medel ytterligare kan förstärka 
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möjligheterna att bo kvar i sin egen bostad? 

Problem och möjligheter 

Den avslutande frågan vi vill ställa är: hur långt ka 

  

   

  

    

  

     

    

    

         

    

man då driva denna utveckling, denna avinstitutio 

nalisering av äldrevården? Hur nära ligger vi de 

brytpunkt, när utvecklingen inte längre är till gag 

för de äldre? Hotar social nedrustning bakom hör 

net? 

En sak verkar säker. Den framtida samhällseko 

nomiska utvecklingen kommer att ge ringa utrymm 

för expansion, samtidigt som vi har att tillgodos 

ökade kvalitativa och kvantitativa behov av servic 

och vård hos de äldre. 

De resultat man nått i Sundsvall är sannolikt fruk 

terna av tämligen enkla ”rationaliseringsinsatser”. 

Det har funnits mycket ”luft” 1 organisationernö 

och verksamheterna, något som idag håller på at 

försvinna. I framtiden blir situationen tuffare oc 

kommer att kräva än mer av alla inbegripna i ut 

vecklingsarbetet. 

I Sundsvall känner man dock optimism infö 

framtiden. Utvecklingsarbetet har fött fram en stör 

re kreativitet och handlingsförmåga hos personalen. 

Med detta som utgångskapital kommer vi med spän 

ning att följa den fortsatta utvecklingen de närmstc 

åren i Sundsvall. 
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