Idres flyttningar till service- och vardinstitutio-
er — erfarenheter fran Vetlanda kommun

En kritisk handelse inom aldreomsorgen ar nar
manniskor inte langre kan bo kvar hemma utan
maste flytta till nagon institution. Genom att
studera de faktorer som varit viktiga for flytt-
ningen sa kan man fa en realistisk uppfattning
om hur dldreomsorgen fungerar. Docent Stig
Berg och forskaren Bo Malmberg vid Institutet
fér gerontologi i Jonkoping har som forsta del i
ett samverkansprojekt kommun—landsting un-
dersokt aldres flyttningar till olika former av ser-
vice och vardinstitutioner i Vetlanda kommun. |
artikeln redovisas synpunkter fran de flyttande
sjalva, handlaggare inom aldreomsorgen, an-
horiga mfl.

| Féredrag, héllet vid konferens i Sundsvall —

| "Problem och mojligheter i forsknings- och ut-

~ vecklingsarbetet inom aldreomsorgen.” Febru-

Lari 1983.

I Vetlanda, som i manga andra kommuner i Sverige,
var det for nagra ar sedan langa koer till olika typer

av dldreomsorg. Det tycktes vara ett stort behov av
nya platser bade inom den somatiska langtidsvar-
den och inom den sociala dldreomsorgen pa service-
hus med helinackordering. I samband med diskus-
sionen kring utbyggnaden av dldreomsorgen i Vet-
landa kom emellertid upp ett forslag om att prova,
om en forbittrad planering och samverkan mellan
Vetlanda kommun och Jonkoping lans landsting
skulle kunna minska en del av trycket mot dldreom-
sorgsinstitutionerna. Projektet skulle knytas till
Spris studie ''Planeringssamarbete — éldreom-
sorger’” dar ett forsta delprojekt redan hade genom-
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forts i Sundsvall (Thorslund, 1981).

Vetlanda kommun hade 1981 ca 28000 invanare,
varav ca 5500 personer var 65 ar och dldre. Detta
innebar att andelen personer 65 ar och éldre i kom-
munen var drygt 19%, vilket var hogre dn i Sverige
som helhet dir andelen var drygt 16%. Vid under-
sokningens genomforande fanns 308 platser pa ser-
vicehus med helinackordering (dlderdomshem). An-
talet platser var 9% under genomsnittet for hela
Sverige om man tar hiansyn till aldersfordelningen.
Av servicehusen lag ett i Vetlanda tétort och dvriga
i storre och mindre titorter runt centralorten. Fyra
av servicehusen hade storleken 50—60 platser, ett
hade 25 platser och 6vriga fem ca 10 platser varde-
ra. De senare var vanligen byggda pa 30-talet och
med relativt dalig standard.

Den sociala hemhjialpen omfattade drygt 1000
personer och den genomsnittliga hjilpen/vecka var
3—4 timmar. Andra former av service var fardtjanst
som anvindes av ca 700 personer, fotvard, dag-
center vid ett av servicehusen, viss maltidsservice i
centralorten, viss Oppen verksamhet pa servicehu-
sen, samt telefonservice for att skapa trygghet och
bryta isolering. Hemsjukvard i traditionell bemiir-
kelse hade drygt 200 personer.

[ Vetlanda fanns ett lokal sjukhem (Vetlanda
sjukhus) som omfattade 130 platser. Andelen lang-
vardsplatser var lagst i hela Jonkopings lian och lag
30 % under genomsnittet for Sverige. Vid sjukhuset
fanns dessutom en vardcentral med distriktslidkare
och en del specialister. Ovrig sjukvard far invénar-
na i Vetlanda vid linsdelssjukhuset i Eksjo (ca tre
mil frin Vetlanda centrum) samt vid linssjukhuset i
Jonkoping.




Undersokningens upplaggning

Som ett forsta led i planeringssamverkan mellan
kommun och landsting genomfordes en Kartligg-
ning av flyttningar fran “liagre’ till “hogre’” om-
vardnadsniva bland personer 65 ar och ildre i Vet-
landa kommun forsta halvaret 1981. Detta innebar
att foljande flyttningar undersoktes:

eget boende — servicehus direkt eller via sjukhus
eget boende — sjukhem direkt eller via sjukhus
servicehus — sjukhem direkt eller via sjukhus

Till detta kommer en undersokning av intagningar-
na av personer 65 ar och ildre pa tva medicinavdel-
ningar vid Eksjo lasarett andra kvartalet 1981. Orsa-
ken till denna del av undersokningen var att manga
av dem som flyttar in pa servicehus eller sjukhem
kommer via akutsjukvarden. Den del av akutsjuk-
varden dar flest dldre finns dr medicinkliniken och
man kan se medicinkliniken och dess resurser som
en viktig del av dldreomsorgen i en kommun. Beslut
som fattas dar beror ofta den sociala hemhjilpen,
omvardnaden pa servicehus och varden pa sjuk-
hem.

Fragestéllningar i undersékningen var:

— Vad ér det som orsakar att manniskor behover
flytta till en hogre omvardnadsniva?

— Hur upplever de dldre sjélva flyttningen?

— Finns det personer som bor pa en onddigt vardin-
tensiv och darmed for samhillet dyr vardniva?

— Vad ar det som gor att anhoriga inte kan klara av
omvardnaden?

— Vad ar det som gor att méanniskor stéller sig i ko
till serviceboende och vilka behov har de?

— Vilka var de sociala forhdllandena fér de som
togs in pa medicinkliniken och vad forsvarade
utskrivning?

For att fa svar pa fragestillningarna har intervjuer
gjorts med flyttarna sjalva, handliggarna av flytt-
ningarna, de placeringsansvariga for servicehusen
och sjukhemmet i Vetlanda, avdelningsforestanda-
re/servicehusforestandare dit personer flyttat, an-
horiga samt personer som stéllt sig i ko till service-
husen. Pa medicinkliniken har de som tagits in samt
avdelningsforestandarna intervjuats. Antalet inter-
vjuer med olika personer redovisas i tabell I. Sam-
manlagt har ca 500 intervjuer av olika slag genom-
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Tabell 1. Antal inflyttningar och genomforda intervjuer.

Antal Pen- Hand- Place- Avdel
flyt-  sio- ldg-  rings- nings-
tare  nars- gar- ansva- fore-
inter- inter- rig-  stin-
vjuer vju inter- dar-
vju  inter-
vju
Servicehus 44 38 44 44 44
Sjukhem 49* 15 38 41 40
Medicinklinik 59 48 Ej ak- Ejak- 59
tuellt tuellt
Anhoriga 33 19 - - - :
Ko till
serviceboende = 19 = 64**

* Av dessa hann 8 avlida fore intervjutillfillet, dvs inom
tva veckor
** Enkdtundersokning

forts.

Samtliga intervjuer har genomforts av tva ser-
vicehusforestandare som fatt speciell trianing i inter-
vjumetodik. Intervjuerna genomfordes ett par vec-
kor efter inflyttningen till servicehus eller sjukhem
och ett par dagar till en vecka efter intagningen pa
medicinkliniken. Detta gor naturligtvis att de hin-
delser man upplevt efter flyttningen kan paverka en
del av de beddmningar man gjort av hur man hade
det fore sjilva flyttningen. Anpassningen till nya
forhallanden gar ofta snabbt for manga minniskor.

Nir det géller service- och vardbehov kan be-
domningarna ofta skilja sig mellan inflyttare och
handliaggare osv. P4 samma sétt kan anhoriga ha
ytterligare en annan asikt. Genom att olika personer
har olika utgangspunkter och olika kunskaper om
forhallanden sé blir bedomningarna olika. Var och
en beskriver en komplex situation utifran sina forut-
sdttningar och man kan inte enkelt anvinda en
grupps asikter som facit for att en annan grupps
bedomningar ar felaktiga. Vi tror emellertid att de
olika infallsvinklarna pa svaren ger en ganska bra
uppfattning om flyttningarna och orsakerna till var-
for de kom till stand.

Medicinkliniken
Orsaken till intagningen pa medicinklinik ansag
pensionidrerna sjilva vara deras hélsoproblem. Dir-
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emot ansag inte pensionidrerna att de fore inskriv-
ningen haft problem med bostaden, vard och om-
sorg, otrygghet, ensamhet och isolering i nagon
hogre utstriackning. De flesta menade att de blivit
mer eller mindre akut sjuka varfor problemen tidi-
gare kanske inte aktualiserats. Ocksa avdelnings-
forestindarna menade att bristande hélsa varit av-
gorande for majoriteten av de som skrivits in. Upp-
emot 20 % av intagningarna vid medicinklinik kunde
undvikits om primérvarden hade fungerat bittre.
Endast ett fatal hade tagits in av rent sociala skél.
Detta kan kanske forklaras av att man ofta remitte-
rats via Vetlanda sjukhus till medicinsk vard i
Eksjo. Denna remittering reducerar antalet Vetlan-
dabor som tas in pa medicinkliniken i Eksjo av rent
sociala skal.

Tre veckor efter den ursprungliga intervjun kon-
trollerades hos forestandarna var patienterna da be-
fann sig. Av de 59 patienter som ingick i undersok-
ningen var sju (12 %) fortfarande inskrivna tre vec-
kor efter undersokningen och en av dessa behovde
fortfarande akutvard. Ovriga hade pga platsbrist
inte kunnat placeras i lamplig vardform.

Om man ndarmare undersoker de som inte kunnat
lamna medicinkliniken efter tre veckor finner man
vid inskrivningstillfillet inte nagra storre skillnader
jamfort med dem som lamnat kliniken. Det fanns
emellertid en tendens hos forestandarna att redan
vid det forsta tillfallet 1 hogre grad anse att dessa
patienter inte kan eller bor atervianda hem. Vidare
fanns det en tendens att pensionidrerna sjilva ansag
att de skulle haft problem med bostaden om de
atervant hem tre veckor tidigare och ett samband sa
att patienterna i hogre grad ansag att de skulle haft
problem med vard och omsorg i hemmet om de
skulle vistas dar vid tidpunkten for den forsta un-
dersokningen. Det borde alltsa finnas mojligheter
att forbereda utflyttning till annan institution ganska
tidigt.

De flesta dldre som tas in pa medicinkliniken kan
alltsa atervianda hem relativt snart. For en liten
andel blir emellertid vistelsen pa medicinkliniken
ett forsta steg i en stadigvarande vistelse pa institu-
tion. Trots att det bara ar ett fatal av medicin-
klinikens alla patienter som flyttar till servicehus
eller sjukhem sé utgor dessa anda mer édn halften av
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Trots att det bara dr ett fatal av medicinklini-
kens alla patienter som flyttar till servicehus
eller sjukhem sa utgor dessa inda mer in hdlf-
ten av alla som flyttar dit

alla som flyttar dit. Det kan darfor vara svart for
personalen inom sjukvarden att forsta att det fatal
som flyttar fran dem till andra institutioner utgor
majoriteten av inflyttningarna dér.

Hindren for flyttning till ligre omvardnadsniva
fran medicinkliniken ger samtidigt en belysning av
orsaker bakom inflyttning till institution. De som
inte anser att de skulle fatt hjalp med vard och
omsorg uppger att de har en simre ordnad vardsi-
tuation. De uppger mera problem med bostaden,
lagre trygghet i hemmet och storre tveksamhet om
huruvida de har tillfredsstillande kontakter med an-
horiga och vinner. Om alltsa dessa ""kringfaktorer™
i pensionédrernas 0gon knappast spelar roll for in-
skrivningen tycks de vara desto mera betydelsefulla
for mojligheten att flytta tillbaka hem och blir hir-
igenom orsaker till att man maste flytta till institu-
tion.

Orsaker bakom flyttning till servicehus

och sjukhem

Bristande hilsa angavs av bade flyttare och hand-
laggare som den dominerande orsaken till inflytt-
ningen savil till servicehus som till sjukhem. Sér-
skilt de som drabbats av akut sjukdom uppgav i hog
grad hédlsoproblem som inflyttningsorsak. En majo-
ritet av de som flyttade till servicehus ansag trots
detta att de vid inflyttningstillfillet kinde sig ganska
eller helt friska.

Otillfredsstillda behov av vard och omsorg an-
gavs ocksa av de flesta pensiondrerna som en orsak
till inflyttningen. Enligt handliggarna hade otill-
riacklig vard och omsorg i hemmet spelat roll for
uppemot 90 % av inflyttningarna till savél service-
hus som till sjukhem. De allra flesta av de som
flyttat till servicehus klarade sjidlva sin personliga
vard men behovde hjilp med skotseln av hemmet
och liknande. Ocksa bland de som flyttat till sjuk-
hem klarade en hel del av den personliga varden
sjalv. Trots det stora upplevda behovet av hjélp sa
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hade ca tre fjardedelar av de som flyttat till service-
hus och omkring var sjiatte som flyttat till sjukhem
en lag vardtyngd vid inflyttningstillfallet.

Bostaden sdgs endast av fi som orsak till inflytt-
ningen. Detta kan delvis forklaras med att pensioné-
rerna ansag att bostaden var som den alltid varit
medan de sjalva hade blivit sjukare. Det var tex fler
som ansag att de fatt praktiska problem i bostaden
genom sin sjukdom dn som ansag att bostaden spe-
lar ndgon roll for flyttningen. Handlaggarna kinde
daligt till pensionirernas bostadsforhallanden. De
visste inte ens om bostaden varit modern eller omo-
dern i ca en fjardedel av fallen. Trots, eller kanske
tack vare, att handliaggarna kéande till de édldres bo-
stadsférhallanden daligt, ansag de att flyttningen
bara for nagra fa skulle kunnat undvikas om bosta-
den hade anpassats.

Sociala faktorer som isolering, ensamhet eller
otrygghet hade for ca 20 % bidragit till savil service-
hus- som sjukhemsinflyttningen enligt pensionérer-
na sjalva. Handlaggarna uppgav i klart storre ut-
strackning dn flyttarna att sociala skél lag bakom
inflyttningen. For tva tredjedelar av servicehusin-
flyttarna och en tredjedel av sjukhemsinflyttarna
hade sociala faktorer bidragit till inflyttningen enligt
handlaggarna.

Tryggheten kunde kanske oka for vissa om man
kunnat komma i kontakt med nagon om man plots-
ligt behdvde hjilp, tex genom ett larm- eller signal-
system. Handliggarna ansag att av de som flyttat
till servicehus skulle 11% absolut och 21 % kanske
kunnat bo kvar hemma om de hade haft larm i
bostaden, medan motsvarande tal for sjukhemsin-
flyttarna ar 5% som absolut och ytterligare S % som
kanske skulle kunnat bo kvar hemma om de haft ett
larm- eller signalsystem.

Finns det ndgon som vardas pa onddigt hog
vardniva?

Ett problem &r att flyttningarna sarskilt till service-
hus ses som sa definitiva. En person med bristande
hiilsa kan bli friskare och rehabiliterad atminstone i
s& hog utstrickning att Oppet boende kunde disku-
teras. Mellan raderna kan man i vissa pensionarsin-
tervjuer se en riadsla for att om man inte flyttat nu
skulle man inte kunna fa komma in senare.

542

Mellan raderna kan man i vissa pensiondrs-
intervjuer se en rddsla for att om man inte|
flyttar nu skulle man inte kunna fa komma in
senare

Ca halften av de som flyttat till servicehus eller
sjukhem ansdgs av nagon eller nagra av fyra olika
bedomare vara felplacerade efter flyttningen. Av de
som flyttat till sjukhem ansags 44 % vara placerade
pa for hog vardniva och bland servicehusinflyttarna
var motsvarande siffra 52 %. Gemensamt for dessa
var jamfort med de rattplacerade att de hade mindre
problem med rorelseférmagan, klarade dagliga akti-
viteter béttre och var psykiskt klarare. Som tidigare
namnts, skulle kvarboendet for en del underlittats
med en bittre bostad eller ett larmsystem for att 6ka
tryggheten. Nir det géllde behovet av service och
omvardnad sa ansdg handliaggarna att det kanske
eller absolut vore magjligt for 6ver hilften av servi-
cehusinflyttarna att bo kvar i hemmet om ytterligare

vardinsatser hade kunnat ordnats dar. Endast for
fyra av dessa skulle det ha behovts mer 4n samman-
lagt 30 timmar hemsamarit och/eller hemsjukvéard
for att gora detta mojligt (figur 1).

Figur 1. Personalens bedémning av majlighet till kvar-
boende med ytterligare hjilp bland flyttande till service-
hus (varje stapel = en person).

Vetlandastudien

Antal timmar/

Ungefarligt antal timmar/
4 vecka som motsvarar kostn
45 o fér en plats i servicehus
401 med helinackordering

Absolut Kanske
Antal timmar hem-
8= hjalp/hemsjukvard
per vecka innan flytt-

Uppskattat behov av ytter-
[J= ligare insatser av hem-

hjalp/hemsjukvard (tim/

vecka) for att kunna bo kvar ningen

hemma
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Det var alltsa en hel del som var placerade pa for
hog vardniva att det borde funnits andra alternativ
for manga av dessa. Man bor emellertid vara forsik-
tig med att okritiskt anvidnda dessa uppgifter som
underlag for platsdimensionering.

Upplevelse av flyttningen

Av de som flyttade till servicehus var det 60 % som
ansag att det varit nagon annan dn de sjialva som
varit mest angeligen om flyttningen. Framfor allt
anser man att det &r barnen som dr angeligna men
ocksd i viss méan vardpersonal (tabell 2). En hel del
tyckte ocksé att det var knappt om tid att forbereda
flyttningen.

Tabell 2. Vem var mest angeligen om flyttningen. Flyttan-
de till servicehus. N =44.

% N
Den flyttande sjalv 42 19
Barn 27 12
Andra anhoriga 12 5
Vardpersonal m fl 19 8

Bland de som flyttade till sjukhem och som svara-
de pa vara fragor tyckte de flesta att de snarare
blivit sjukare dn friskare efter inflyttningen. Trygg-
heten hade okat for knappt hilften av de som flytta-
de till servicehus, och ensamheten hade minskat for
en tredjedel. Otrygghets- och ensamhetsproblem
tycks emellertid knappast 16sas enbart genom in-
flyttning till institution. Flera av de som sa att de
varit otrygga eller ensamma fore inflyttningen upp-
gav att de nu kidnde pa samma sitt eller var mera
otrygga och ensamma. For att Idsa dessa problem
kriavs tydligen andra eller ytterligare atgiarder. De
som angav att de efter inflyttningen kande sig tryg-
gare och mindre ensamma var oftast de som uppgav
att de tidigare inte besvidrats av problem med
otrygghet

och ensamhet. Institutionsflyttningen

ensamhetsproblem
emellertid knappast losas enbart genom in-
Sflyttning till institution

Otrygghets- och tycks
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Det tycks vara sa att man stiller sig i ko for att
vara "’ siker’’ pa att fa en plats om man skulle
behova i framtiden — att fa trygghet

ar alltsd knappast en I9sning pa ensamhets- eller
otrygghetsproblem, pa sin hojd ett steg mot en 16s-
ning.

Anhoriga

Anhorigas sjukdom eller dod bidrog i enstaka fall till
inflyttningen. Anhoriga hade enligt handlidggarna
ofta givit stod och hjilp fore inflyttningen. Hade
anhoriga haft mgjlighet att ge ytterligare hjilp hade
43 % av servicehusinflyttningarna och 14 % av
sjukhemsinflyttningarna absolut eller kanske kun-
nat forhindrats, enligt handlidggarna. Av de pensio-
nirer som svarade niamnde 44% av servicehusin-
flyttarna och 22% av de som flytade till sjukhem,
som ett av de huvudsakliga skélen for flyttningen,
att det blivit for stora krav pa de anhoriga i samband
med nedsatt hélsa eller att de anhoriga varit for
flyttningen.

Det var ca en fjardedel av de anhoriga som fatt
hjélp eller stod fran slikt eller vanner eller hjalp och
avlastning fran kommun och landsting. Ca en femte-
del trodde kanske att flyttningen, skulle kunnat for-
hindras med mer sjukvardshjalp. Forandringar i bo-
staden och mer hemsamarithjalp skulle hjélpt i bara
négra fall. Larm tycks inte upplevas som nagot al-
ternativ till flyttningen av de anhoriga.

Koéproblem

Kon till servicehus har undersokts dels genom en
enkit som beror alla som stéller sig i ko, dels genom
en intervju av vissa av dessa. Resultaten visar att
trots att néstan alla har hdlsoproblem sa ar behovet
av service och omsorg, som det framkommer, inte
s& sarskilt stort forutom for en liten grupp som
snabbt fatt plats pa servicehus och i vissa fall sjuk-
hem. Bostaden, isolering och ensamhet ér inte hel-
ler sa stora problem for de flesta. Det tycks i stéllet
vara sa att man stéller sig i ko for att vara “’sdker”
pa att fa en plats om man skulle behova i framtiden
— att fa trygghet.
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Hur har det gatt sedan?

Tva ar efter inflyttningen tog vi reda pa vad som
hant med de som flyttat till servicehusen (zabell 3).
Av de 44 som flyttade dit var knappt hélften eller 20
personer kvar. Till langvard hade sex flyttat och
fyra hade flyttat hem. Aterstiende 14 hade avlidit.
Det har alltsa skett stora forandringar i gruppen.
Intressantast dr emellertid att fyra personer kunnat
flytta hem. Detta visar att det reellt finns alternativ
pa en ligre omvardnadsnivé bland de som flyttar till
servicehus.

Tabell 3. Tvd ar efter inflyttningen till servicehus.

% N
Bor kvar 45 20
Flyttat hem 9
Flyttat till lingvard 14 6
Avlidna 32 14

I Vetlanda har samverkan kommun-—landsting
okat efter undersokningens genomférande. Den
handlidggande personalen, som har betydelse for ald-
reomsorgerna inom lanssjukvarden, primarvéarden
och kommunens idldreomsorg har fatt organiserad
samverkan i vardplaneringsgrupper i kommunens
olika méjligheter till bra 16sningar. Primarvarden
och kommunens ildreomsorg har fatt organiserad
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samverkan i vardplaneringsgruppen i kommunens
samtliga sex distrikt. Undersokningen i sig har sa-
kerligen ocksa bidragit till att 6ka medvetenheten
om viktiga aspekter i det dagliga dldreomsorgsarbe-
tet. Beslutet om inflyttningarna till servicehus sker
inte ldngre centralt utan sker decentraliserat i varje
distrikt. I distrikten har en omorganisation skett sa
att det inte lingre finns en uppdelning pa servicehus
och 6ppen social service utan bade hemsamarit-
verksamhet och service och vard pa servicehus ses
som en gemensam resurs i distriktet. Koerna till
olika former av dldreomsorg har minskat kraftigt,
troligen som en foljd av forbattrad handlaggning,
okad samverkan och okat fortroende mellan de oli-
ka delarna av dldreomsorgerna.
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