Boende, service och vard for aldre — problem, mal

och utvecklingslinjer

John Lovén

Svenska kommunfoérbundet, Landstingsforbun-
det, Socialstyrelsen och Spri avslutade for en tid
sedan ett gemensamt utvecklingsarbete, som
omfattade foljande projekt:

— Boende, service och vard for dldre

— Sjukvard i hemmet — social hemtjanst

— Omhandertagande av aldersdementa patien-
ter

— Arbetsuppgifter och kompetens i primarvar-
den

— Primarvardens uppbyggnad

Projektgrupper med representanter for de be-
rérda organisationerna svarade for arbetet un-
der en gemensam ledningsgrupp och en sam-
ordningsgrupp. En referensgrupp med foretra-
dare for olika intressenter lamnade synpunkter
under arbetets gang.

| denna artikel presenteras projektet "Boende,
service och vard for aldre” (BSV). Tyngdpunk-
ten laggs — med stod framst av ett par under-
sokningar som genomfdordes inom projektets
ram — vid problemanalysef. Forslagen till mal
och utvecklingslinjer redovisas kortfattat. Arti-
keln avslutas med nagra personliga reflektioner
om utvecklingen i ett langre tidsperspektiv.
John Lovén ar sektionschef i Svenska kommun-
forbundet och har svarat for ledningen av BSV-
projektet.

Syfte och arbetsmetoder

Syftet med BSV-projektet var att infor de vixande
kraven pa insatser under 80-talet ge de primér- och
landstingskommunala huvudménnen underlag for
diskussioner om fortsatt utveckling och samordnad
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planering av dldreomsorgerna utifran lokala forut-
sattningar och behov. For att fa en realistisk, verk-
lighetsniara grund for sitt arbete startade projekt-
gruppen med en problemanalys utifran ett brukar-
perspektiv. Projektgruppen har alltsa efterstriavat
att f4 en bild av hur dldre manniskor sjalva ser pa
och upplever sin situation och de svarigheter som
leder fram till flyttningar och behov av stodinsatser
av skilda slag. Analysen har i huvudsak byggt pa -
forutom kommunbesok, *’hearings’” med kunniga
personer och studier av befintligt undersokningsma-
terial av olika slag — tva storre intervjuundersok-
ningar, som redovisas i ett sirskilt appendix till
projektrapporten.

Projektgruppen utgick fran antagandet, att de
som soker sig fran en *’lagre’’ till en ""hogre vérd-
niva’’, tex fran det ordinara boendet (i vanlig hyres-
bostad, radhus, villa), till ndgon av de sarskilda
boende- och vérdformer som finns (servicebo-
stader, dlderdomshem eller langtidsvard) upplever,
att nagot saknas eller brister i den gamla miljon och
att det som ar nodviandigt eller attraktivt finns i den
nya boende- eller vardformen.

Den ena intervjuundersokningen tog — i linje har-
med — framst sikte pa att belysa varfor dldre flyttar.
Avsikten var att fa vagledning for hur man péa ett
battre sétt skall kunna utforma den service och véard
som ar majlig i respektive boende- och vardform.

Projektgruppen har efterstrdvat att fa en bild
av hur dldre mdnniskor sjdlva ser pa och upp-
lever sin situation och de svarigheter som le-
der till flyttningar och behov av stodinsatser
av skilda slag.




I det narmaste 200 pensionérer och berorda hand-
laggare i fem kommuner intervjuades genom SCB.
Bearbetning och resultatsredovisning ombesdrjdes
av Institutet for gerontologi i Jonkoping. I resultat-
redovisningen har flyttningsgrupperna sammanforts
till tre huvudgrupper:

I[= 90 personer som flyttade fran eget boende till
serviceligenhet eller &lderdomshem

II= 69 personer som flyttade frén eget boende till
sjukhem eller langvardsklinik.

111 = 28 personer som flyttade fran dlderdomshem

eller serviceldgenhet till sjukhem eller lang-
vardsklinik.

Medelaldern bland flyttarna var drygt 80 ar. Bland
flyttarna till sevicelagehet eller alderdomshem var
medelaldern 78,7 &r hos méannen och 82,8 &r hos
kvinnorna. Aldern varierade bland samtliga inter-
vjuade mellan 63 och 98 ar.

Den andra intervjuundersokningen bestod av
“’djupintervjuer’’ med 46 personer fore och 33 per-
soner efter flyttning och hade som mal ’att genom
direkt samtalskontakt med #dldre ménniskor fa en
nyanserad bild av hur man upplever sin situation
(psykologiskt, socialt, funktionellt)....”’. Intervju-
erna utfordes av psykologer vid Psykotekniska In-
stitutet (PTI) vid Stockholms universitet. I 17 fall
var det samma person som intervjuades saval fore
som efter flyttningen. I 6vriga fall var det olika
personer. Medelaldern var 81,2 &r (79,4 ar i service-
lagenhet, 84,0 ar i Alderdomshem, 81,3 ar inom lang-
tidssjukvérd). Aldern varierade mellan 66 och 94 ar.

De bada undersokningarna gjordes inte med an-
sprak p4 att fa fram en for landet representativ bild
av flyttningsorsaker och upplevelser av problem.
Forhoppningen var att undersokningsresultaten till-
sammans med annan kunskap och erfarenhet skulle
kunna ge en relativt ingdende belysning at livsvill-
koren for dldre méanniskor som moter sddana svarig-
heter att flyttning aktualiseras.

Med utgingspunkt i de grundlidggande vardering-
ar och synsitt som de samverkande organisationer-
na enats om i forstudier som foregick projektarbetet
— bla principerna om normalisering, sjialvbestim-
mande och helhetssyn — stod redan fran borjan

Aldre méinniskor forsdtts ofta i tringda ligen,
ddr de inte ges utrymme for éverviganden,
t ex vid anhorigs bortgang eller liknande stora
forluster.

klart, att forutsattningarna for det ordinira boendet
skulle sté i forgrunden. BSV-projektets huvudfragor
blev i praktiken:

Hur ska édldre manniskor kunna ges mojligheter
att leva ett s normalt och sjalvstandigt liv som
mojligt?

Hur skall behovet av flyttningar kunna begréin-
sas?

Risker vid flyttningar

PTI-undersokarna — Asa Sjoborg och Eva Térn-
gren — framhéller i ett inledande avsnitt i sin rap-
port ("’Sa vill vi ha det, Aldres syn pa boende,
service och vérd'’), att manniskor ar sérbara vid
forandringar i miljon. En aktiv anpassning som in-
nebidr att minniskan utvecklar fungerande livs-
monster forutsatter att forandringar sker i en takt
som den enskilda manniskan kan svara mot, sa att
hon far raddrum och tillfalle till allsidigt 6vervigda
beslut. Aldre minniskor forsitts emellertid ofta i
tringda lidgen, dar det ej ges utrymme for overvi-
ganden, tex vid anhorigs bortgang och liknande
stora forluster:

"1 dylika krissituationer skjuter manniskor at sidan
annars viktiga faktorer i sin tillvaro, och dverlater inte
sillan avgorande och beslut till andra. Ménga génger
ser man inga losningar p& problemen. Man upplever
brist p4 handlingsfrihet eller direkt tvang att andra tex
boendeform. Detta kan utlgsa starka reaktioner med
destruktiva konsekvenser for den dldre. Den vanli-
gaste negativa reaktionen pa en tvangssituation ar kan-
ske depression: man ser ingen mojlighet att forindra
sin situation till det bittre, och det tjéanar ingenting till
att gora niagot. Redan beslut om flyttning kan utlosa
reaktioner med samma starka effekt som sjalva flytt-
ningen. Om s& minniskor med denna reaktiva depres-
sion efter flyttningen moter faktorer i den nya miljon
som samverkar med effekterna frin den personliga
forlusten och uppbrottet ur den tidigare boendemiljon,
forstarks depressionen: man blir passiv, uppgiven eller
reagerar med negativism, oberiaknelig aggressivitet el-
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ler liknande. Risk finns dessutom ofta att den hjalplos-
het och uppgivenhet som man kanner infor den akuta
situationen permanentas genom beteendet i den nya
omgivningen. Inom vérd- eller institutionsmiljoerna
giller andra lagar @n utanfor anlaggningens viggar:
man skall inte lingre ’klara sig sjalv s& gott man kan’’,
inte delta i sysslor, inte *’stéra’’ personalen som ilar
forbi, stressade och upptagna; man lar sig vidare att
hjalploshet ger utdelning i form av vénlig omtanke och
kontakt med personalen, under det att forsok att be-
stamma Over sin egen situation eller handla utanfor de
fastlagda rutinerna mots med motstand eller ofor-
stielse. Reaktiv depression savial som inlidrd hjalplos-
het har sina rotter i forestillningen, att vasentliga ske-
enden ar okontrollerbara, och kommer till uttryck i
reaktioner och beteenden som isoleringstendenser och
“'revirtankande’’, forvirring, aggressivitet, uppgiven-
het och apati, oforméga att finna meningsfulla syssel-
sattningar — hela det syndrom som betecknas som
hospitalisering nar det iakttas hos patienter pa véra
institutioner.”’

Det stora flertalet lderspensionérer — cirka 88 % —
bor i vanliga bostader. Det ordinara boendet domi-
nerar, totalt sett. Men bla av Pensiondrsundersok-
ningens (PU) material framgér, att andelen aldre i
sarskilda boende- och vardformer okar starkt med
stigande alder (rabell 1).

Tabell 1. Procentuella andelar i olika boende- och vard-
former av respektive aldersgrupper

Alders- "'Ordi- Siarskilda boendeformer Psyki- Sum-
klass ndrt och vardformer atrisk ma
boende”’ vard

Ser- Alder- Léang-

vice- doms- tidsvard

bo- hem

ende
65—-69 97,9 0,2 0,5 0,6 0,8 2,1
70-74 95,4 0,4 1,5 1,3 1,4 4,6
75-79 90,2 0,7 4,5 3,0 1,6 9,8
80—-84 78,6 1,0 12,1 6,0 23 21,4
85-89 60,5 132 23,6 12,1 2,6 39,5
90—-94 36,4 1,2 37,8 22,0 2,6 63,6
95— 13,8 1,2 50,4 32,0 2,6 86,2

Cirka 10% av alla i 4ldern 75—79 ar aterfinns i
sarskilda boende- och vardformer. Motsvarande an-
delialdern 80—84 ar ar drygt 21 % och nira 40 % for
dem mellan 85 och 89 ér osv.
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Projektgruppen stillde sig frigan om fordelningen
mellan de olika boende- och vardformerna ér rimlig
— och nddvindig? Och om alla de flyttningar som
ligger bakom tabellens siffror varit ofrankomliga.

Flyttningsorsaker
Varfor flyttar man?

I rapporten fran Institutet for gerontologi (*’Or-
saker bakom flyttning till serviceligenhet, alder-
domshem och langtidsvard’’) redovisar forfattarna
(Stig Berg och Lena Dahl) foljande tabell, som visar
vad flyttarna (pensionérerna) och handliggarna be-
domt vara framsta orsak till flyttning (tabell 2).

Tabell 2. Friamsta orsak till flyttningen. Siffrorna anger
%.

Flyttare Handlaggare
I I 1 I I 1

Hastigt forsamrad hédlsa 31 64 40 26 59 21
Behovde mer hjélp och
tillsyn dn som kunde

erhéllas i bostaden 24 231401473075 201387
Délig hilsa 12 4 14 10 3 4
Olika sociala skl 32-- C9y g 3] 7
Vet ej/uppgift saknas 1 0 6 3010, 11

I = flyttning frin eget boende till &lderdomshem eller
servicelagenhet.

II = flyttning frAn eget boende till sjukhem eller lang-
vardsklinik

III = flyttning fran alderdomshem eller serviceldgenhet
till sjukhem eller langvardsklinik.

Om man ser pa de olika orsaksfaktorerna var for
sig dominerar héalsoproblem som frimsta orsak till
att man flyttar. Men om man ser narmare pa flytt-
ning fran eget boendet till alderdomshem eller ser-
viceldgenhet, finner man att andra, ''yttre’’ faktorer
— behov av mer hjilp i hemmet och olika sociala
skdl — sammantaget dominerar som huvudorsaker.
Bland flyttarna sjalva anges dessa faktorer som hu-
vudorsak i 56 % av fallen, hos handliggarna i 61 %
av fallen. Sammantaget utgor hialsoproblem huvud-
orsaker i 43 respektive 36 % av fallen.

Hos de flyttande fran eget, boende till sjukhem
ellr langtidsvard finner man daremot en klar domi-
nans for hdlsoproblem som flyttningsorsaker, dven




om "’yttre’’ forhallanden betecknas som framsta or-
sak av savil pensionirer som handliaggare i mer dn
en fjardedel av fallen.

Vid flyttningar fran alderdomshem eller service-
lagenhet till langtidsvard ar psykiska storningar ett
sarskilt problem.

"’Enligt handlaggarna hade ca hilften sddana problem
och det ar hér friga om personer med &ldersdemenser
och dér sjukdomen utvecklats sé att de inte langre kan
vara kvar inom serviceboende eller pa dlderdomshem.
I intervjuerna har framkommit att de direkta orsakerna
till flyttningen bla varit att de medboende upplevt de
med aldersdemenser som péfrestande och storande.’’

Nar flyttare och handlaggare ombads ange flera skil
till flyttning dominerade otrygghet i den férutvaran-
de bostaden (34 respektive 46 % av fallen) och kins-
lor av ensamhet (31 respektive 42 %) som medver-
kande orsaksfaktorer vid flyttning till serviceldgen-
het eller &lderdomshem.

’Langt fran lakare’ (14 respektive 3 %), '’omo-
dern bostad’’ (12 % enligt savil flyttare som hand-
laggare), *’déliga bussforbindelser’’ (12 respektive
8 %) och *’langt till slakt och véanner’’ (8 respektive
12 %) var andra faktorer som i en hel del fall anséags
ha betydelse men inte alls i samma utstrackning.

I rapporten konstateras ocksa att — vid jamforel-
se med resultaten av Svanborgs hialsoundersokning-
ar av 70-aringar i Goteborg — ’’det direkta hjilp-
och omvéardnadsbehovet for de som flyttade fran
eget boende till serviceldgenhet eller Alderdomshem
endast var ndgot storre dn hos 70-&ringarna’’ men
att flyttarna i ’’klart storre utstriackning’’ upplevde
ensamhet.

Under rubriken ’’sammanfattande bedomning’’
aterkommer forfattarna till flyttarnas sociala isole-
ring:

’Undersokningen visar klara skillnader mellan de flyt-
tande fran eget boende till Alderdomshem eller service-
lagenhet och de flyttande till sjukhem eller langvards-
klinik. I den senare gruppen tycks man i storre ut-
strackning ha haft ett bra socialt natverk med flera
anhoriga och bekanta i narheten, varit gifta i storre
utstrackning, inte upplevt ensamhet etc. Faktorer som
tydligen gjort att man kunnat bo kvar hemma och forst
vid kraftigt forsamrad hélsa behovt flytta. De flyttande
till Alderdomshem eller servicelagenhet tycks daremot

De flyttande till alderdomshem eller serviceli-
genhet tycks diremot ha haft simre sociala
kontakter med mer ensamhet och isolering och
har behévt flytta trots att man sjilv klarat
stora delar av den dagliga livsforingen.

ha haft saimre sociala kontakter med mer ensamhet och
isolering och har behovt flytta trots att man sjilv klarat
stora delar av den dagliga livsforingen. I de hir fallen
borde hemsamariten kunna fungera som en socialt
stodjande kontakt men de siffror som finns for hemsa-
marithjélp tyder pé att den mest varit inriktad pa stid-
ning, inkop etc.”

Anmaérkningsvart ar vidare att 26 % av de flyttande
frdn eget boende till serviceldgenhet eller alder-
domshem enligt handliaggarna *’kanske’’ eller ’’ab-
solut’” kunnat bo kvar om de hade fatt mera hemsa-
marithjilp eller hemsjukvard. Motsvarande siffra
for dem som flyttade till langvérdsklinik eller sjuk-
hem var 10 %.

I rapporten papekas ocksé, att konsrollsmonstret
tycks spela en stor roll for flyttarnas omvéardnads-
behov:

’Att médnnen i stor utstrickning inte klarar matlag-
ning, tvitt etc méste vara priglat av konsroller efter-
som méannen, nir det giller forflyttning, tvitta sig
sjalva etc, klarar sig lika bra som kvinnorna. Mannen
var ocksé yngre bland de som flyttade till alderdoms-
hem eller servicelidgenhet. Mgjligen kan det finnas lik-
nande konsrollsbundna hjalpbehov hos kvinnorna men
det framgar inte av de omvérdnadsvariabler som tagits
upp i undersokningen. Kvinnornas riadsla att ga ut pa
kvallen ar emellertid en sddan faktor. Kénsrollerna ar
ett exempel pé sociala faktorer som kan ge ett "*snab-
bare &ldrande’’ och onddigt vardbehov, ett vardbehov
som kan forandras tex genom att lira méan laga mat
och tvatta’’.

Orsaksanalysen i Bergs och Dahls rapport stim-
mer i langa stycken vil 6verens med vad som fram-
kommer i ’’djupintervjuerna’’ och p& annat satt.
Sjoborg—Torngren framhéller, att ménga aldre le-
ver under allmant sett svara forhallanden till foljd
av avtagande krafter, sjukdom samt kontakt- eller
stimulansfattig miljo. Trygghet ar nara forbundet
med behovet av snabb hjalp vid akut sjukdom och
av tillsyn med mojligheter att kunna kalla pé hjalp,
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om sé skulle behovas.

Sistnimnda forhallande bor ses mot bakgrund av
bla det faktum, att dldregrupperna ar stora ’’sjuk-
vardskonsumenter’’. Gruppen 65 ar och dldre, som
fn utgor narmare 16% av Sveriges totala befolk-
ning, konsumerar cirka 40 % av totala antalet vérd-
dagar inom den somatiska korttidsvarden, 90%
inom langtidsvarden och drygt 50 % inom den psy-
kiatriska varden. Vardbehovet dkar snabbt med sti-
gande alder.

En mindre studie inom BSV-projektet har dessut-
om visat, att behovet av kontakt med personal pa
grund av dngslan, &ngest och andra liknande om-
standigheter ar stort bland dldre som bor i service-
bostider. Det ar rimligt anta att detta dven géller
méanga ildre i ordinirt boende, som upplever en-
samhet, oro for hélsan etc.

Forankring i den lokala miljon

PTI-undersdkarnas redovisning av resultaten fran
’djupintervjuerna’’ visar, att aldre ménniskor ge-
nomgaende hyser en stark onskan att sa langt over-
huvudtaget dr majligt leva vidare i den fysiska och
sociala miljo déir man vant sig vid att leva. Man gor
stora uppoffringar, anpassar sig till ogynnsamma
yttre villkor for att slippa flytta.

“'De flesta hemmiljoerna ar priglade av ett langt livs
minnen och anpassade till de funktioner man haft un-
der verksamma ar. Man ser salunda f& forandringar i
boendemiljon for att direkt underlatta hemarbetet och
dagligtillvaron, trots att flertalet har betydande vitali-
tetssiankning och inskriankningar i sin fysiska rorlighet.
Man har i de flesta fall gestaltat sin miljo i relation till
sina behov i de ar, d4 man flyttade in, vilket i ménga
fall ligger langt tillbaka.”’

Olagenheterna i boendemiljon skapar konflikter
som de #ldre loser pé olika satt. Undersokarna for-

Gruppen 65 ar och dldre, som fn utgor narma-
re 16 % av Sveriges totala befolkning, konsu-
merar cirka 40 % av totala antalet varddagar
inom den somatiska korttidsvarden, 90 %
inom langtidsvarden och drygt 50 % inom den
psykiatriska varden.
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Den livsform man utvecklat vill man inte upp-
ge och den dr forknippad med den bostad man
har. Bostaden ir alltsd en stabilitetszon i till-
varon, som har stort emotionellt virde och ger
skydd for den personliga integriteten.

klarar att det inte s& ofta ir rationella 6verviganden
av “objektiva’ for- och nackdelar som paverkar
beslut och handlande.

“Det ar kianslomissiga virderingar och behov enligt
det individuella monster varje ménniska utvecklar,
som styr hennes beteende. Vi finner salunda att mnga
av de intervjuade viljer att i det langsta anpassa sig
efter betingelserna i boendemiljon. De sénker sina an-
sprak, dndrar onskemél och varderingar sé att de nega-
tiva faktorerna i boendemiljon relativt sett minskar.
Man finner sig i starka begrinsningar i miljon och
staller allt ligre forvintningar pa vad som kan tillforas
en utifrin av positiva inslag i tillvaron.

For att fa ekvationen att g ihop betonar man darvid
ofta fordelarna i den obekvima bostaden: att fa ra sig
sjalv, att kunna gora som man vill, inte vara hénvisad
till andra.”

Det betyder inte, betonas i diskussionsavsnittet, att
ildre inte virdesitter modern bostadsstandard. Det
ror sig istillet om avvéagningar mellan olika behov —
en sorts vinst- och forlustrikning som alla manni-
skor utfor.

"Vid denna riknar de dldre med saddana viarden som
att ra sig sjilv, att vara oberoende, att sjilv vilja sina
sysselsittningar, sin dygnsrytm, sina kontakter med
andra, — allt det ar kvaliteter av annat slag én levnads-
standarden i materiell bemirkelse. De éldre finner dér-
vid ofta att andra kvaliteter i tillvaron ar mer virda én
hog materiell levnadsnivé. Den livsform man utvecklat
vill man inte uppge och den &r forknippad med den
bostad man har. Bostaden ir alltsd en stabilitetszon i
tillvaron, som har stort emotionellt virde och ger
skydd for den personliga integriteten.

Detta ar ett skil, varfor manniskor inte vill flytta pa
dldre dar och varfér ménniskor inte pa grund av sti-
gande alder och svagare krafter bor tvingas till radikala
miljéforandringar. Manniskor kan drabbas av sjukdom
som kriver sluten vard och en behandling som endast
sjukhus kan erbjuda. Men man skall inte behdva dndra
boendeform enbart darfor att krafterna inte réicker till
for att bo.

Sa mdnga dldre som majligt bor ges forutsdttningar




bo i normal boendemiljo. Samhillet bor salunda i for-
sta hand ta ansvar for att dldre minniskors behov
beaktas vid det vanliga bostadsbyggandet.’’

Landstinget och kommunerna i Stockholms lin
har i ett gemensamt projekt, POMS, genomfort Jin-
tervjuundersokningar i Hallstavik (Norrtilje kom-
mun) som pekar i samma riktning:

’Man uppskattar att bo i omradet. Manga har vuxit
upp dér och slakt, vianner och bekanta bor pé orten.
Det forekommer aven att man flyttar tillbaka till byg-
den nédr man pensionerats, efter att ha arbetat pa andra
orter, for att man fortfarande kanner samhorighet med
den bygd i vilken man vuxit upp. Man kidnner en trygg-
het pa hemorten.”’

Delaktighet i flyttningsbeslut

Graden av sjalvbestimmande och medinflytande ar
lag i samband med ildres flyttningar. Deltagande-
graden varierar framst beroende p& varifrdn och
vart man tianker flytta. Berg—Dahl redovisar fol-
jande tabell (tabell 3).

Tabell 3. Vem yar det som var mest angeldgen att ni skulle
flytta? Procentuell fordelning.

Pensioniren sjalv Handlaggaren
Flyttningskombinationer I I I I I I

Den flyttande sjélv 59 < 27 L1156 S 0
Barn 20 R i SRR - Sl R A W 1
Andra sliaktingar 4 8 0 3 9 0
Vardpersonal etc 14 53 64 12 51 68

Vet ej/uppgift saknas 1 Ol 1 3 o420

I = Flyttning fran eget boende till Alderdomshem eller
servicelagenhet
II = Flyttning fran eget boende till sjukhem eller lang-
vardsklinik
III = Flyttning fran &lderdomshem eller servicelidgenhet
till sjukhem eller langvardsklinik

Fran
Torngren, att knappast hélften av de intervjuade

“’djupintervjuerna’’ redovisar Sjoborg—

Tabell 4. Vem har varit mest aktiv/angeligen vid ansékan
till ny boendeform?

Soker till Den inter- Nir- Soc/med Totalt
vjuade stdende  pers

servicelgh 18 7 2 27

alderdomsh 3 6 4 13

langvérd 0 0 6 )

Totalt 21 13 12 46

Av djupintervjuerna framgar att dldre i flytt-
ningssituationer ofta dr daligt informerade
och har diffusa forestdillningar om olika
boende- och vardalterncativ.

sjalva tagit aktiv del i beslutet om ansdokan 4ven om
endast smé krav stélls pa egen medverkan. Tabell 4
visar dessutom, att det nastan enbart ar de som sokt
till serviceboende som varit aktiva.

Resultatet staimmer vl 6verens med undersokar-
nas redovisning av instdllning till sokt boendeform.
De flesta vill inte flytta till vare sig servicebostad
eller alderdomshem. En positiv instillning finns
nastan bara hos dem som stér i begrepp att flytta till
serviceldgenhet. (Tabell 5.)

Tabell 5. Intervjupersonernas instdllning till flyttning till
sokt boendeform

Soker Enskilt Servicelgh Alder-

fran boende domsh

Till Servi- Alder- Langvards- Totalt
celgh domsh sjukhus

positiv 12 1 - - 13

neutral 9 2 1 = 12

negativ 6 9 ey - 15

Totalt 27 12% 1* 40*

* 6 personer som torde vara ovetande om planderad flytt-
ning har utelamnats vid redovisningen. En person ar aktu-
ell for alderdomshem och fem for langvard.

Den av Institutet for gerontologi ar 1977 publi-
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cerade ’'Trandsundersokningen’’, som byggde pé
intervjuer med pensiondrer i aldrarna 60—80 A&r
tyder ocksd pa, att dldre foredrar serviceboende
framfor dlderdomshem, om de har en mojlighet att
vilja. Pensionirernas Riksorganisation (PRO) still-
de sig redan ar 1975 i skrivelse till bla Kommunfor-
bundet i huvudsak positiv till serviceboendet men
intog en kritisk hallning till alderdomshemmen.
PRO tar dock i den namnda skrivelsen avstind fran
stora servicehus som far karaktar av *’aldringsget-
ton’’.

Av rapporten fran “’djupintervjuerna’’ framgéar,
att dldre i flyttningssituatoner ofta ar daligt informe-

rade och har diffusa forestiallningar om olika
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boende- och véardalternativ. Samtidigt &r ocksa
kint, att beslutsunderlaget vid val av boende- och
vardform ofta ar bristfélligt. Detta framgér bla av
en undersokning i Goteborg, som gick ut pa att vilja
ratt vardform for 30 dldre patienter. I undersokning-
en deltog likare, kuratorer och medicine kandi-
dater. Det dr uppenbart, att den bristfalliga informa-
tionen och det osiikra beslutsunderlaget leder till
problem ur savil den enskildes som samhillets syn-
punkter.

Reaktioner efter flyttning
Sjoborg-Torngren visar genom sina intervjuer efter
flyttning, att reaktionerna huvudsakligen var posi-
tiva till serviceboende och alderdomshem, sirskilt
serviceboende. Samtidigt kunde mérkas vissa nega-
tiva forandringar i form av passivisering och *’hos-
pitalisering’’ hos dem som flyttat till Alderdomshem
eller langtidssjukvard. Mest pétagligt var detta inom
langtidssjukvarden.

Sjoborg-Térngren kommenterar utifrén sina in-
tervjuer serviceboendet pa foljande sitt:

“’Servicehusen torde fér ménga innebéra en god av-
vigning mellan trygghetsbehov och 6nskan att fora ett
sjalvstindigt liv. Sarskilt har de rullstolsbundna ut-
tryckt stor tillfredsstillelse med mojligheten till obero-
ende i hogre grad én i tidigare enskilt boende.
Servicehusens fordelar ligger dven i den 0kade upp-
mirksamheten vid planeringen, pd mdgjligheterna for
de boende att fora ett mer innehallsrikt liv @n tidigare:
sysselsittning och samvaro stimuleras.
De nackdelar som pétalas géller bla att institutionska-
raktiren trots alla ovriga fordelar ej helt kunnat undvi-
kas.”
I sammanhanget kan ocksé noteras, att erfarenheter
fran bla Linkopings kommun och projektet *’Bro-
lyckan”’ i Orebro, dar man gjort jimforande studier
mellan serviceboende och boende i &lderdomshem,
pekar pa att ett vil utvecklat serviceboende har i
stort sett samma kapacitet att erbjuda personlig om-
vardnad som dlderdomshem.

Slutsatser
Projektgruppens slutsatser av problemanalysen kan
kort sammanfattas pa foljande stt.

Aven om de flesta dldre dver 65 ar lever ett tamli-
gen normalt liv uppkommer for ménga enskilda
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Nuvarande utbud av boende- och vardformer
svarar daligt mot dldres onskemal och behov.
Mdnga dldre skulle — med en annan resursan-
vindning — kunna leva ett mera normalt och
sjéilvstdndigt liv dn de faktiskt gor.

méanniskor med stigande alder betydande svarighe-
ter. Det beror p& en rad omstandigheter.

Till dessa omstiandigheter hor, att social kontakt
och omsesidigt stod minskar som en foljd av sam-
hillsutveckling och levnadsmonster i det moderna
samhillet — omflyttning, okad forvarvsfrekvens
bland kvinnor osv.

Forsta forsvarslinjen” mot flyttningar maste
bygga p4 — forutom forbéttringar av boendemiljoer
och allmén service samt vidareutveckling av social
och medicinsk omsorg — insatser for att s& langt
mojligt bryta dldres isolering och ensamhet.

Nuvarande utbud av boende- och vérdformer
svarar daligt mot &aldres Onskeméal och behov.
Maénga dldre skulle — med en annan resursanvand-
ning — kunna leva ett mera normalt och sjalvstan-
digt liv an de faktiskt gor.

Den okning av andelen éldre i sarskilda boende-
former (servicebostader och dlderdomshem) som
gjort sig gillande perioden mellan 1960 och 1975
méste brytas. Problemanalysen visar, att denna an-
del pa sikt bor kunna minska.

Mal och utvecklingslinjer

Projektgruppens forslag innebér i stora drag fol-
jande.

— Anstrangningarna méste framst inriktas pa att
gora det mojligt Aven for dem som har mera omfat-
tande service- och vardbehov att leva kvar i den
fysiska och sociala miljo, dar de rotat sig och kin-
ner sig hora hemma. DE GRUNDLAGGANDE
MALEN BOR VARA ATT AVSEVART VIDGA
MOJLIGHETERNA TILL ORDINART BOENDE
och att MINSKA BEHOVET AV FLYTTNING-
AR FRAN DEN EGNA KOMMUNDELEN.

Det kraver forskjutningar i resursanvandningen
och fornyelse av arbetsmetoderna i omsorgerna om




de aldre. Till det viktigaste hor en fortlopande,
kraftfull satsning p& upprustning av de slitna och
handikappovinliga boendemiljoer, dir ménga gam-
la bor. Bostadsstdd, bostadsformedlingsverksam-
het, gemensamhetslokaler, varuforsorjning, kom-
pletteringstrafik och fardtjanst hor ocksa till det
som méaste uppmirksammas. Sociala aspekter més-
te i hogre grad in i samhéllsplaneringen.

Till de helt grundldggande forutséttningarna for
att vidga det ordindra boendet hor dessutom ut-
vecklingen av en omradesanknuten social service
och en primdrvird i ménniskornas ndrmiljé. Det
behovs ett nira samarbete mellan social och medi-
cinsk personal bla i uppsokande verksamhet och
vid hjilpinsatser i hemmet. Dagcentraler och dag-
sjukvard blir viktiga basresurser for gemenskap, ak-
tivering, personlig omsorg och rehabilitering. Ut-
byggd jourverksamhet kan ocksa bli ett stod for det
vanliga boendet.

— Aven om samhillsutvecklingen gor det svért,
ar det ett angeliget mal att FRAMJA SOCIAL
KONTAKT OCH OMSESIDIGT STOD. Samhil-
let kan inte 16sa grundlaggande gemenskapsproblem
genom att bygga ut vardresurser och anstilla perso-
nal. Det ir i forsta hand anhoriga, arbetskamrater,
vinner, grannar, bekanta som kan svara for den
mellanminskliga kontakt och det personliga stod
alla ménniskor behéver. Men samhillet kan genom
strukturinriktade insatser i samhallsplanering, bo-
stadsforsorjning och serviceplanering underlitta so-
ciala kontakter. Sociala kontakter p& grannskaps-
niva bor stodjas genom dagcentraler och andra ge-
mensamhetslokaler. Mojligheterna att framja intres-
segemenskapen i olika organisationer bor tillvara-
tas. Insatser av anhoriga bor stodjas.

— Aven om man satsar pa att i forsta hand vidga
mojligheterna till ordinért boende, kommer service-
bostader, alderdomshem och sjukhem (eller andra
former av langtidssjukvéard) inte att kunna und-
varas. Malet bor vara att dessa SARSKILDA
BOENDE- OCH VARDFORMER UTFORMAS
SA, ATT DE SA LANGT MOJLIGT INRYM-
MER KVALITETER SOM FORKNIPPAS MED
DET ORDINARA BOENDET.

Servicebostader svarar i regel battre @n alder-
domshem mot #ldres dnskemél och behov. Service-

boendet ger de éldre férutséttningér att leva ett
relativt normalt liv med utrymme for de egna aktivi-
teter man orkar med, mojligheter till samvaro med
anhoriga och bekanta osv., samtidigt som man far
dygnet-runt-trygghet och den service och omvard-
nad man behover. Flyttning fran servicebostad skall
normalt ej behdva ske. Boendeformen bor utvecklas
vidare for att kunna erbjuda service och omvérdnad
efter den enskildes skiftande behov. Kommunerna
gor ritt nir de vid nyinvesteringar prioriterar servi-
cebostider framfor alderdomshem. Servicebosti-
derna bor dock byggas i mindre enheter eller grup-
per ute i kommundelarna for att inte i onddan tvinga
fram flyttning frAn den miljo dar man kanner sig
hemma. Okad integrering i det vanliga bostadsbe-
standet bor efterstriavas.

Detta betyder inte, att dlderdomshemmen kan
undvaras. Serviceboendet ar dnnu sé litet utbyggt
att det under overskadlig tid far relativt begransad
betydelse. Ménga dlderdomshem behdver utvecklas
vidare, forbittras fysiskt och verksamhetsmassigt
for att ge storre mojligheter till sjalvstandigt liv,
Oppnas utat for att ge okade maojligheter till sociala
kontakter. Alderdomshemmen har fordelen att vara
spridda i kommunernas olika delar. P4 méanga hall
kan det vara lampligt, att hemmen kompletteras
med serviceldgenheter.

Langtidsvarden ar viktig for patienter med stora
fysiska eller psykiska svérigheter. Lokala sjukhem
bor sa vitt mojligt finnas i varje kommun. Dessutom
ar det viktig, att man arbetar for att skapa en mer
hemliknande miljo som inte bara tillgodoser medi-
cinska behov samt att man far flera enpatientrum.
Varje mojlighet att stirka forméagan att klara sig
sjalv bor tillvaratas.

— For att hoja kvaliteten i omsorgerna om de
ialdre och forverkliga helhetssynen ar det viktigt att
renodla huvudmdnnens uppgifter och utveckla en
praktiskt utformad samverkan mellan socialvard
och hilso- och sjukvard.

Dirigenom kan ocksé ersittningar mellan huvud-
méinnen elimineras eller begrinsas.

— Ett forverkligande av de utvecklingslinjer som
skisseras stéller stora krav pa resurser och perso-
nalutbildning. Projektgruppen belyser med rik-
neexempel nodvindigheten av att insatserna for de
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dldre prioriteras av huvudminnen. Det ar viktigt,
att kommuner och landsting satsar paA samarbete i
sévil planering som lépénde Verksamhet.

Varje kommun bor med nagra ars intervaller, tex
varje mandatperiod, utarbeta en "'utvecklingsplan’’
— ett handlingsprogram om man sé vill — som grund
for den egentliga planeringen i flerarsplaner och
budget, fysisk planering m m.

En sadan utvecklingsplan bor inte bara handla om
den sociala omsorgen, dven om denna spelar en
mycket viktig roll. Den méste ocksé ta upp bostads-
forsorjning, saneringsfragor, trafik, kultur, fritid,
foreningsstod, fortbildning osv.

I de delar kommun och landsting har gemensam-
ma intressen — samordning av befolkningsprogno-
ser, distrikt, investeringar, utbildningsinsatser, ar-
betsformer — &r det naturligt att man gor gemen-
samma utredningar. Det ar dessutom onskvirt, att
man tidsmassigt samordnar sitt planeringsarbete
och har gemensamma diskussioner nar man pé
Omse hall driver sitt planeringsarbete.

En utopisk (?) kommentar
BSV-projektet utmynnar i ett starkt forord for det
ordinidra boendet. Andi kalkyleras — pa grund av
aldregruppernas okning och forskjutningen mot
hogre aldrar — med ett betydande antal servicela-
genheter (i mindre servicehus eller integrerade i
vanlig bebyggelse) och platser i dlderdomshem —
aven om andelen dldre i dessa boendeformer pa sikt
antas kunna minska.

Men ir det i ett langre perspektiv — bortom 80-
talet — helt utopiskt att tinka sig ett samhille i stort
sett utan sarskilda boendeformer for dldre?

I BSV-rapporten sigs, att det fn knappast ar svart
att urskilja vad som ar att hianfora till ordinart
boende respektive serviceboende, men att det kan
bli annorlunda om man konsekvent satsar pa ordi-
niart boende och tex far upprustade
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service-
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kvarter’’ i det befintliga bostadsbestandet.

Det antyder en vig att gi. Om man satsade pé att
kontinuerligt forbattra och underhalla boendemil-
joerna genom att utveckla féormagan att flexibelt
anpassa dem till individers och gruppers olika be-
hov — och samtidigt verkligen lyckades *’lyfta ut’’
bla social och medicinsk omsorg i kommundelarna
— ar det da helt utopiskt att tinka sig, att man ute i
bostadsomradena skulle kunna méta dldres behov
med enbart ordindrt boende och *’kollektivhus’ for
alla aldrar kompletterat med relativt sma enheter —
sjukhem av god kvalitet — for omvdrdnad, rehabili-
tering och vard?

Sakert finns ménga hinder i resurser, livsmonster
och attityder. Om inte annat lagger hinder i végen,
kan en sddan ’
kontakter och omsesidigt stod mellan ménniskor.

utopi’’ stupa pa bristen pa sociala

For om man inte kan rada bot pa den dvergivenhet
som sé& ofta drabbar gamla manniskor — fast inte
bara dem — lar det inte gé.
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