Sundsvallsprojektet

Mats Thorslund

Situationen i Sundsvall 1979 var inte unik —
fullbelaggningar och langa kéer. Samtidigt visa-
de resultaten fran en studie av de aldre pa insti-
tution i Sundsvall att manga var felplacerade.

Naésta steg blev att forsoka beskriva orsakerna
till att aldre hamnar pa institution. De aldre
sjalva och personalen utanfor och innanfor in-
stitutionerna intervjuades i efterhand om orsa-
kerna till respektive flyttning och om vad som
behovts for att forhindra eller skjuta upp flytt-
ningen. De flesta av flyttningarna kunde rimli-
gen inte ha undvikits. Men for relativt manga
borde det anda funnits alternativ.

Resultaten har sammanstéllts och ingaende
diskuterats tillsammans med personal 6ver in-
stitutions- och huvudmannagranser. Samtidigt
har den kommunala hemtjansten organiserats
om. Samplaneringen mellan hemtjansten och
sjukvard i hemmet har utvecklats. Primarvar-
dens resurser har Okats osv.

Klara forbattringar kan utlasas. Kéerna har i
stort sett forsvunnit. Det finns lediga platser pa
samtliga servicehus inom kommunen. Situa-
tionen pa medicinkliniken har forbattrats. Detta
trots att antalet personer 80 ar och aldre okat.

1983 har en ny studie av de aldres flyttningar
till institution genomforts. Resultaten ar annu ej
fardiganalyserade och det ar alltsa for tidigt att
saga om det fortfarande ar sa att aldre manni-
skor — trots de olika forbattringarna — i onddan
hamnar pa institution.

Mats Thorslund ar docent i sociologi och fors-
karassistent vid socialmedicinska institutionen i
Uppsala.

Foredraget hallet vid konferens i Sundsvall:
"Problem och mdjligheter i forsknings- och ut-
vecklingsarbetet inom aldreomsorgen”’. Febru-
ari 1983.

Jag ska hér redogora for vissa resultat och erfa-
renheter fran eit forsknings- och utvecklingsprojekt
som Spri och socialmedicinska institutionen i Upp-
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sala driver i Sundsvall. Inom kommunen bor ni
100000 ménniskor. Femton procent av befolknin
en ar over 65 ar.

Inom kommunen fanns 10 dlderdomshem me
totalt drygt 800 platser. Antalet langvardsplats:
inom kommunen var drygt 500. Inom kommune
finns ocksa ett sjukhus med sammanlagt ca 7(
baddar. Detta sjukhus har dock att betjéna ett stors
upptagningsomrade in sjilva kommunen.

Sundsvallsprojektet startades 1978 med att repr
sentanter fran kommun och landsting tillsammar
gjorde en beddmning av samtliga dldre personc
som befann sig pa institution av nagot slag. Vi
dades man i ratt vardform och pa riitt institutior
Bland resultaten kan namnas att ca 40 procent av d
som bodde péa alderdomshem bedémdes bo pa fi
institution. Manga kunde vistas hemma, nigra sku
le egentligen vérdas inom langvarden. Aven ino
langvarden var det manga (nira 40 procent) sor
man ansag vardades pa fel vardniva.

Men situationen var nu den att det var “fullt’ |
samtliga institutioner — servicehus, alderdomshen
sjukhem, medicinklinik, mm. Kderna var lang
Det gick inte att skriva ut en patient fran en vére
form till en annan. Fullbeliggningar och koer t
andra typer av vard omgjliggjorde det. Vad skul
man gora?

Angreppsratt

Hur kan man l6sa dessa problem?

— Behovs det en helt ny dldrevard?

— Skall man ha helt andra typer av institutioner?

— Ar det helt enkelt for lite platser? Trots att man
Sundsvall lag vél till nar det géller platstillgan
Jjamfort med ovriga Sverige och att Sverige i si
tur ligger vl till jamfort med ovriga linder i Vis
virlden?

— For lite 6ppen vard?
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arfor maste dldre flytta fran sitt egen hem for
tt fa sina behov av service och vard tillgodo-
edda?

Ineffektiva organisationer?

Och s& kan man halla pa . ..

Vi tyckte inte att vi hade tillrickliga kunskaper
Or att besvara dessa fragor. Vi maste forsoka skaffa
ss egen’’ kunskap. Vi valde da att forsoka stude-
a hur det kommer sig att dldre manniskor hamnar
a for hog vardniva? Detta var naturligtvis en svar
rdga att besvara men ers sétt att niarma sig ett
esvarande var att forsoka beskriva orsakerna till
tt dldre kommer in pd institution. Att tillsammans
ed personalen och tillsammans med de aldre
jalva forsoka gora en bedomning av vad som be-
ovts for att forhindra eller atminstone skjuta upp
n inflyttning eller inskrivning? Varfor maste aldre
ytta fran sitt eget hem for att fa sina behov av
ervice och vard tillgodosedda?

Viktigt var ocksa att under en och samma tidspe-
iod belysa inflyttningarna till samrliga de institutio-
er dldre mer eller mindre permanent kommer att
o eller vardas pa — dvs servicehus, alderdoms-
em, sjukhem och langvardskliniker. Vissa andra
studier med delvis liknande syfte finns redovisade
men d& nistan undantagsvis géllande en typ av
nstitution i taget. Genom att endast belysa en insti-
ution far man ingen bild av hur situationen vid de
lika institutionerna hinger ihop — att de fungerar
er eller mindre som ~’kommunicerande karl™".
Darfor var det viktigt att dven medicinkliniken
kom med i Medicinkliniken vid
Sundsvalls sjukhus togs alltsa med darfor att det

denna studie.

ofta ar dit som éldre patienter med odefinierade
symptom och/eller ett allmint behov av vard och
omsorg hamnar. Medicinkliniken ar ofta den enda
institution som ar 6ppen dygnet om och som dér-
med ibland far ta emot patienter dven utan ett akut
behov av medicinsk vard. Situationen pa en medi-
cinklinik dr ofta darfor en kinslig indikator pa hur
dldrevarden inom en region fungerar.

Studiens syfte skulle alltsa vara att beskriva in-
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skrivningar av édldre personer som sannolikt skulle
kunnat undvikas med olika atgirder. Vilka atgarder
hade det da varit friga om? Varfor hade inte den
handlaggande personalen provat dessa atgérder?

Utifran resultaten skulle man kunna fa underlag
for att i fortsiattningen stoppa de felaktiga eller tvek-
samma inskrivningarna. De tveksamma fallen borde
atminstone utredas mera. Vi skulle fa underlag for
att kunna utnyttja redan befintliga resurser och in-
stitutioner pa ett bittre sétt an vad som sker idag.
Att forsoka minska inflodet av felaktiga beliggning-
ar.

Redan fran borjan forbereddes dérfor ett omfat-
tande program for aterforing av resultaten till beror-
da personalgrupper. Vi planerade ocksa fran borjan
att folja upp den forsta flyttningsstudien med ytterli-
gare en flyttningsstudie. Att forsoka fa en bild av
om de insatser som skulle sittas in ocksa skulle
innebira att antalet tveksamma eller onodiga flytt-
ningar minskade i framtiden. Om de som nu 1983 —
3 ar senare — hamnar pa institution, i genomsnittligt
battre behdver den vard och service man dér ger.

Metod

Varje ildre Sundsvallsbo som under en viss tid
skrevs in pa institution intervjuades. I vissa fall var
vi tvungna att komplettera med uppgifter fran anho-
riga.

Dessutom intervjuade vi den personal som pa
olika sitt varit “'inblandad’ i det tidigare boendet
och den personal som nu hade hand om varden. Det
innebar att vi intervjuade hemvardsassistenter, di-
striktssksoterskor, alderdomshemsforestandare, la-
kare, avdelningsforestandare och kuratorer. Perso-
nalen i det tidigare boendet fick svara pa fragor om
situationen innan inflyttningen och den nuvarande
situationen fick personalen pa respektive institution
svara pa.

Jag ska hir inte narmare ga in pa alla de problem
som man generellt har att hantera i undersokningar
av det hir slaget — problem med retrospektiva fra-
gor, att vi stilllde hypotetiska fragor om kvarboende
rorande patienter som redan kommit till institution
osv. Ett problem vill jag dock speciellt uppmark-
samma. Att man samtidigt som man gor sin mitning
— sin intervju — paverkar. Stéller man fragor till
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personalen om olika typer av insatser skulle ha bi-
dragit till att forhindra eller uppskjuta en inskriv-
ning, sa finns mojligheten att personalen borjar fun-
dera Over alternativ som bryter de invanda monst-
ren. Nér vi pa allvar staller frigor om saddant som
den inskrivande personalen normalt anser som helt
orealistiskt, kan det vicka funderingar. Véara inter-
vjuer blir dirmed en del av de foridndringsarbete
som vi vill studera. Vare sig han vill det eller inte
kan forskaren darmed inte sigas sta utanfor det han
vill beskriva. Han blir istéllet en del av det.

Resultat

Hade da ndgra flyttningar kunnat undvikas?

Vira resultat visar att i de flesta fall kunde rimligen
inte flyttningarna ha undvikits. Men for relativt
manga borde det dnda funnits alternativ. I tabell |
ser man att av de 41 inflyttningar som skedde till
alderdomshem under den 5-manadersperiod vi stu-
derade, ansag personalen att 1 persons flyttning
absolut hade kunnat undvikas. Ytterligare 20 perso-
ners flyttningar till alderdomshem kanske hade kun-
nat undvikas.

Tabell 1. Hade flyttningen kunnat undvikas — enligt per-
sonalen?

Alder-  Sjuk-  Medicinklinik
doms-  hem/
hem lang- kort- lang-
vards- liggare liggare
klinik
Ja, absolut | 6 0 7
Ja, kanske 20 12 | 12
Nej/Vet ¢j 20 55 55 14
Summa personer 41 73 56 33

Typ av resursinsats: hemsamarithjilp/hemsjukvéard
handikappanpassning av bostaden
handikapphjalpmedel
larm

Den typ av resursinsatser som man da hade be-
hovt sétta in ar av det slag som handliaggarna redan
vid undersokningstillfillet borde kunnat préva mer
ingdende innan man fattat beslutet. Atgirder av det-
ta slag bor rymmas inom de resurser man har till-
gang till.

Pa sjukhem/ldngvardskliniker var det totalt 18 pa-
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tienter av de 73 som vi intervjuade under den hir 5
manadersperioden, som personalen beddmde abso
lut eller kanske hade kunnat stanna kvar i sin bo
stad.

Medicinkliniken studerades under en 2-veckors
period. Under den tiden skrevs 56 dldre personer i
och var fortfarande kvar efter 1 vecka — de s
kortliggarna. For endast 1 av dessa patienter skull
inskrivningen kanske ha kunnat undvikas. Me
langliggare avses sadana patienter som i mars 198
hade legat 3 veckor eller lingre pa medicinkliniken
Dessa utgjorde totalt 1/3 av de inskrivna patienter
na. For over hilften av de langliggare vi studera
ansag personalen pa medicinkliniken att inflyttning
en absolut eller kanske hade kunnat undvikas me
dessa relativt enkla resursinstanser.

Vi stillde ocksa fragor om insatser av mer omfat
tande slag hade hjilpt. Mer omfattande insatse
skulle inte betriaffande flyttningarna till alderdoms
hem kunnat ge nagra storre “'vinster’’. Diremot p?
sjukhem, langvardsklinik och i viss mén pa medi
cinklinik skulle ytterligare ett antal flyttningar abso
lut eller kanske kunnat undvikas.

De hir resultaten ar uppbyggda utifran svar pa e
mingd delfrdgor. Det finns inte hir chansen att p
nagot vis ga in pa de olika resultat frin ens en del a
alla ovriga 100-tals fragor som vi har stéllt. En me
fullstindig redovisning finns i en sérskild rappor
(2). Figur 1 ger exempel pa variabler som vi ha
forsokt belysa genom att antingen fraga den aldr
sjalv eller personalen. For en méngd fragor har v
ocksa stillt identiska fragor till savil den dldre so
till personalen. Detta har gett oss mgjlighet att jéinq
fora svaren i olika avseenden.

Resultaten i tabell 1 dr baserade pa personalens
virderingar av om olika insatser hade kunnat &t-
minstone bidragit till att forhindra en inflyttning/
inskrivning. Det ar viktigt att man innan man gar
in pa sadana fragor i intervjuerna vildigt noga
tar riatt pa de faktiska forhallandena. Att man skaf-
far sig en bild av den éldres personliga bakgrund, far
en uppfattning om sociala relationer, om den tidi-
gare bostaden och hur den upplevdes, om de hjilp-
insatser som eventuellt hade satts in i det tidigare
boendet, mm.

Funktionsforméga, handikapp och tillsynsbehov
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Figur 1. Exempel pa variabler

Hjélp/stod
Diagnos

Handikapp
Tillsynsbehov

Information
Forberedelsetid

Bakgrundsdata Sociala relationer Bostad Erhallen hjalp

Kon Kontaktfrekvens — forut Standard Hemtjinst

Alder - nu Omgivning Hemsjukvard

Civilstand Ensamhet Hinder Firdtjinst

Ensamboende Trivsel Matsiandning

Anhoriga Otrygghet Anhoriga/grannar
Sjukvéardsinsatser
Medicinering
Virdering av hjalpen

Funktionsférmaga m m Flyttning/Inskrivning Hur hade flyttningen kunnat férhindras?

Séng-/rullstolsbunden Orsaker Typ av insatser

ADL mm — forut Medbestimmande Omfattning

nu Initiativtagare

ar naturligtvis vasentligt att fa belyst. En hel del
fragor om sjialva flyttningen eller inskrivningen
stilldes ocksa. Vad som orsakade flyttningen. I vil-
ken utstriackning den dldre sjilv var delaktig i beslu-
tet, hur beslutet forbereddes. Och slutligen da ett
antal fragor om hur flyttningen eventuellt hade kun-
nat forhindras — enligt tabell 1 ovan.

De resultat som jag hir vill redovisa ar sadana
som visar pa hur man med relativt enkla medel
skulle kunnat forhindra eller skjuta upp vissa flytt-
ningar. Hur personalen med resurser som man re-
dant helt eller delvis hade tillgang till skulle kunnat

ha paverkat. .

Ett exempel pa atgardbara faktorer, var anpass-
ning av bostaden. Enligt de aldre sjilva sa hade
12% (= 5 personer) av de som flyttat till alderdoms-
hem kunnat bo kvar om bostaden anpassats (tabell
2). Ytterligare 17% (=7 personer) hade med en
annan bostad kunnat bo kvar i eget boende. Ande-
len pa sjukhem/langvardsklinik var densamma.
Framforallt var det trappor och trosklar som véllade
problem.

Nir vi fragade de dldre om de trodde de skulle
kunnat bo kvar hemma med mer hjilp svarade om-
kring 1/4 av dem som flyttat till alderdomshem och
1/3 av dem som kommit till sjukhem/langvardsklinik
att de skulle ha behovt mer hemsamarithjéalp. Fram-
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forallt var det hjalp med matlagning, stadning, tvitt,
pa- och avkladning och att komma ut som man sade
sig ha saknat.

Hur realistiska var da de dldre sjalva? Nér det
giller dem som hade flyttat till alderdomshem sam-
manfoll personalens och de édldres bedomningar vil
— det var ca 1/4 som hade kunnat bo kvar hemma
med mer hemsamarithjilp. Pa sjukhem/langvards-
klinik var dverensstimmelsen inte lika god. Aven
om ocksa personalen dar ansag att manga éldre
skulle kunnat bo kvar hemma med mer hjilp sa
verkade dtminstone nagra patienters bedomningar
orealistiskt optimistiska.

Tabell 2. Pensiondrens bedomning

Hade man kunnat bo kvar? Flyttat till:

Alder-  Sjukhem/
domshem klinik

Ja, om bostaden anpassats 12 14
Nej, men med en annan bostad 29% 29%
hade flyttningen undvikits 17 15
Nej, det var inte bostaden
det var fel pa 51% 68 %
Vet ej 20% 3%
100 % 100 %

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

Ungefarligt antal tim-
mar/vecka som mot-
svarar kostnaderna for

Timmar/vecka
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ningen hade behovts

Hur mycket hjilp var det da fragan om for att
man skulle kunnat bo kvar? Varje stapel i figur 2
innebdr en dldre person som personalen bedomde
hade kunnat bo kvar med mer hjilp. De streckade
staplarna anger hur mycket hjalp man hade tidigare,
de oifyllda staplarna hur mycket ytterligare hjilp
som man skulle behovt. For vissa personer har per-
sonalen inte kunnat ange nagot nirmare timantal
vilket syns av de taggiga staplarna.

Vi ser pa figuren att atminstone for vissa dldre
personer hade det varit fraga om relativt mattliga
ytterligare insatser som hade behovts. Den horison-
tella streckade linjen anger det antal timmar per
vecka som en plats pa alderdomshem motsvarar.
Aven om denna uppgift kan ses som mycket unge-
farlig framgar det att for manga av de bedomda
personerna var det gott om plats upp till detta kost-
nadstak.

Figur 3 ger motsvarande figur for personer som
har skrivits in till sjukhem/langvardsklinik. Aven
hir ser vi att det for méanga patienter har funnits ett
ordentligt kostnadsutrymme for en okad hjélp i

Varfor har inte personalen — innan beslut om
inskrivning — provat alternativ som rimligtvis
borde ha kunnat ligga inom mdojligheternas
ramar?

Figur 3. Flyttningar till sjukhem/lingvérdsklinik som kun
nat undvikas med mer hjdlp.

Timmar/vecka Ungefarligt antaltimmar/vecka

A som motsvarar kostnaderna for en
60 plats i sluten langtidssjukvard
55——__'7;.____________

50
45
40
35
30 1
25
20
15 1
10 1
5 Aldre
personer
0 NN O L
N Antal timmar Ytterligare
& = hemhjalp/hem- = antal timmar
i sjukvard innan som hade be-
flyttningen hovts

hemmet innan man kommit upp i den kostnad so
den nuvarande varden uppgar till.

Varfor har inte personalen — innan beslut o
inskrivning — provat alternativ som rimligtvis bord
ha kunnat ligga inom majligheternas ramar? Utifra
vara resultat sa verkar brister av skilda slag i hand
laggningen av de enskilda drendena vara en troli
forklaring till de erhallna resultaten. Personalen ha
inte haft tid, man har inte haft fantasi och ork no
att ifragasitta etablerade normer och rutiner, sam
arbetet med annan personal som skulle ha kunnat
tillfort information om respektive patient har inte
funnits, etc.

Det framkom vidare att de dldre sjalva i méanga
fall haft ringa inflytande i beslutet att flytta till insti-
tution. Nér det géller tex flyttningar till alderdoms-
hem framkommer barnens medverkan klart.

Hur har resultaten utnyttjats?

Redan vid planeringen av detta forskningsprojekt
gjordes upp planer for hur resultaten skulle kunna
aterforas till personal och politiker lokalt — och pa
riksplanet.
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En samarbetsgrupp bildades dar resultaten av de

olika forskningsprojekten kontinuerligt har kun-
nat foras ut till representanter for de olika huvud-
ménnen och olika institutioner.

Lokala kurser och konferenser pa olika nivaer
har genomforts.

Fortlopande organisationstuveckling av verk-
samheterna. Detta var inte nagot som Vi initiera-
de. Resultaten fran intervjuerna har dock atmins-
tone delvis kommit att paverka utformningen av
omorganisationen. Man har tex anslagit mer tid
for fordelningen av dlderdomshemsplatser och
att bedoma behov hos dem som soker plats.
Olika delstudier har genomforts for att kontinuer-
ligt folja upp hur verksamheten eventuellt for-
andras. Jag ska hir inte redovisa resulaten fran
dessa delstudier men vill dock énda gora den
kommentaren att sadana har delstudier ar viktiga
i ett forindringsarbete. Det ér sannolikt sa att
man i vissa fall kan stirka motivationen hos in-
man i form av ett fortlopande forskningsprojekt
kan pavisa effekten av olika forindringar.

igur 4. Olika utvecklingsalternativ for serviceboende
och langvdard i Sundsvall.
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Vad har hant sedan 19807

I en rapport fran Spri har man forsokt beskriva
utvecklingen i Sundsvall och ocksa sitta den i rela-
tion till de tidigare prognoser och planer som funnits
(1). Enligt den prognos som enbart baserade sig pa
davarande konsumtion av sarskilda vard- och boen-
deformer och pa befolkningsprognoser skulle det
1990 behovas 1850 platser — en 6kning med ca 35 %
(figur 4.). 1 landstingets aldrevardsplan som togs
fram i samarbete med kommunerna har man ocksa
tagit hansyn till att manga bor eller vardas i onodan
pé institution enligt den beddmning man gjorde
1978/79. Fram till 1990 skulle det da behovas 1592
platser — en 0kning med ca 15%.

I figur 4 finns ocksa den faktiska utvecklingen
markerad. Antalet belagda platser har minskat na-
got. Det har alltsa gatt att 6ka majligheterna att bo
kvar i ett vanligt boende.

Effekterna enligt figur 4 bor atminstone delvis
vara en foljd av en strategisk satsning pa okade
resurser inom primarvarden och inom Oppen pri-
markommunal dldreomsorg. Bl a har den kommuna-
la hemtjansten organiserats om, man har startat
kvills- och nattpatruller, man har utvecklat den
praktiska samplaneringen mellan hemtjinsten och
sjukvard i hemmet, mm.

Koerna har i stort sett forsvunnit. 1980 var tex ca
1000 personer antecknade for att de ville ha en plats
pa servicehus och dlderdomshem. Ca 150 av dessa
utgjorde en sk akutké™ — den del av den totala
kon som av kommunens tjanstemidn bedomdes ha
ett omedelbart behov av plats. Idag finns ingen
Takutkd™?
over 40 lediga platser fordelade over samtliga ser-

. Det finns namligen lediga platser. Totalt

vicehus inom kommunen.

Planerna pa en utbyggnad av servicehusen inom
kommunen har diarmed lagts pa is. Néar idag en éldre
person ansoker om plats pa alderdomshem — eller
nar en anhorig soker om en plats for sin dldre sliak-
ting — sa kan man frain kommunens sida oftast
omedelbart erbjuda plats pa vilket servicehus eller
alderdomshem som helst. Detta verkar ha en ater-
hallande effekt pa inflyttningarna. Den éldre kan
stanna kvar i sin bostad tills det verkligen behdvs.
Man behdver inte lingre flytta in i tid for att vara pa
institution den dagen man oundgingligen behover
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I Sundsvall kiinner man optimism infor framti-
den. Utvecklingsarbetet har fott fram en stor-
re kreativitet och handlingsformdaga hos per-
sonalen

det.

Detta kan vara en av forklaringarna till att situa-
tionen pa medicinkliniken har dndrats i positiv rikt-
ning. Till skillnad fran 1980 finns idag ingen person
pa medicinkliniken som ér fardigvardad i medi-
cinskt avseende och ligger och vintar pa plats pa
servicehus eller alderdomshem. Man kan ibland
ocksé skriva hem patienter pa ’prov’’ — det finns
alltid en plats pa servicehus den dagen de for tillsy-
nens skull behover det. Antalet dagar med dverbe-
laggning har sjunkit pa medicinkliniken. Man har
kunnat minska pa den tillfalliga personalen som tidi-
gare varit tvungna att anstallas vid tillfalliga arbets-
belastningar. 15 platser av de ursprungliga 196 har
kunnat overforas till annan verksamhet. Detta trots
att antalet dldre inom upptagningsomradet har okat.
(Se vidare Ove Lundvalls artikel).

Ny flyttningsstudie 1983

Redan utifran de olika huvudméannens verksamhets-
statistik sa kan man utldsa klara forbattringar. Vad
som ir orsak och verkan ar svart att avgora. Genom
den upprepade flyttningsstudie som vi genomfort i
Sundsvall 1983 och dir resultaten fn analyseras
hoppas vi kunna bittre ge svar pa hur projektet har
lyckats. Har mojligheterna till kvarboende nu blivit
uttomda eller kan de oka ytterligare? Ar det fortfa-
rande sa — trots de olika forbittringarna — att dldre
miénniskor i onddan hamnar pa institution? Att man
med relativt enkla medel ytterligare kan forstiarka
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mojligheterna att bo kvar i sin egen bostad?

Problem och mdjligheter
Den avslutande fragan vi vill stilla ar: hur langt ka

man da driva denna utveckling, denna avinstitutio
nalisering av dldrevarden? Hur néira ligger vi de
brytpunkt, néar utvecklingen inte lingre ar till gag
for de aldre? Hotar social nedrustning bakom hor
net?

En sak verkar siker. Den framtida samhéllseko
nomiska utvecklingen kommer att ge ringa utrymm
for expansion, samtidigt som vi har att tillgodos
Okade kvalitativa och kvantitativa behov av servic
och vard hos de éldre.

De resultat man natt i Sundsvall ar sannolikt fruk
terna av tamligen enkla "'rationaliseringsinsatser’’,
Det har funnits mycket “’luft’ i organisationerne
och verksamheterna, nigot som idag haller pa at
forsvinna. I framtiden blir situationen tuffare oc
kommer att krava an mer av alla inbegripna i ut
vecklingsarbetet.

I Sundsvall kdnner man dock optimism info
framtiden. Utvecklingsarbetet har fott fram en stor
re kreativitet och handlingsformaga hos personalen.
Med detta som utgangskapital kommer vi med spén
ning att folja den fortsatta utvecklingen de narmst:
aren i Sundsvall.

REFERENSER

aldreomsorgerna. Arbetsmaterial fran SPRI 1983. Dnr
34 P/79.

Thorslund, M: Aldres flyttningar till service och véard —
Sundsvall 1980. Spri-rapport 66 appendix. Stockholm
1981.

]

Socialmedicinsk tidskrift nr 10 1983




