Hjalpbehov hos hemmaboende mycket gamia

En totalundersdkning

Gerdt Sundstrom

Varen 1996 undersoktes alla de dldsta hemmaboende
(80+) i ett stadsomrade och i glesbygd i J6nkdpings
kommun. Denna &r i stort sett representativ for riks-
genomsnittet i alders- och hushallsstruktur samt i
aldreomsorgens omfattning och inriktning. Man fann
inte - &nnu - nagra stdrre problem fér de &ldre, vare
sig i kommunens eller landstingets ansvarsomrade.
Samverkan dem emellan verkar ockséa fungera gan-
ska val. Fragan ar dock om det gar s& lange till: kom-
munen férbereder nedskérningar och redan nu av-
star cirka en fjardedel av de aldsta fran hemhjalp dar-
for att den &r for dyr.

Gerdt Sundstrom arbetar som bitrddande profes-
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Bakgrund

Jonkopings kommun édr lamplig for undersdkningar av
dldreomsorgen, eftersom den rakar ha en befolknings-
struktur och dldreomsorg som ligger néra riksgenom-
snittet och har utvecklats i takt med detta. Det betyder
att andelen skropliga, dementa etc dldre dr ganska re-
presentativ och att de och deras anhdriga mots av samma
krympande resurser hér som i allmédnhet i landet. De
nya (1995) utgdvorna av Jamforelsetal for social-
tjicinsten och Vad kostar verksamheten i Din kommun
visar att skillnaderna fortfarande &r stora mellan kom-
munerna (dessutom kan variationerna vara stora inom
enskilda kommuner). Trots detta dr det intressant att
kunna uttala sig om den ”genomsnittliga” utvecklingen
och situationen, dven om man maste halla de lokala
skillnaderna i minnet.

Under de senaste artiondena har andelen ensambo-
ende gamla Okat kraftigt for att nu ha natt sitt maxi-
mum, cirka 40 procent. Resten &r gifta (drygt hilften)
eller vistas pa institution (ett fatal bor med syskon, barn
eller andra). Allt fler gamla har familj (maka/make och
barn m fl nédra anhoriga) men boendeformen har
polariserats. Bara Danmark har fler ensamboende.
Bland de allra ildsta, i fortsittningen de som &r 80 ar
och ildre, bor proportionellt dannu fler ensamma. Detta
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ir internationellt ovanligt: i de hogsta aldrarna brukar
andelen ensamboende vara mindre.

Parallellt med denna utveckling har dldreomsorgen
forst expanderat, sedan krympt. Vindpunkten 1dg ni-
gonstans pa senare 1980-talet. Det dr framfor allt hem-
tjansten som nu krymper patagligt, hur man @n miter
saken: ekonomiskt som andel av dldreomsorgens bud-
get, kvantitativt som andel dldre (65+, 80+ etc) som
anvinder sig av den, eller som de sysslor som hem-
tjdnsten dgnar sig at. Den utfor allt mindre av hushalls-
arbete och tycks frimst koncentrera sig pa omvardnad.
For nirvarande tycks ca 50 procent av arbetstiden dg-
nas at det som kallas “’personlig omvardnad” (vénd-
ning nattetid, hjélp ur/i sidng, toalettbesok, bad-hygien
och liknande), moment som ju ocksa tar upp mycket av
vardtiden pa institutionerna. Pa sikt innebdr detta en
omvandling frén hemtjinst till hemvard, nagot som
borjar avspeglas i olika bendmningar som suddar ut
grinsen mellan hjidlp/omsorg och vard och dir vard-
filosofin tycks “ta 6ver”. Servicehusen kallas nu i me-
dia och av allminheten ofta for ”servicehem’ och Soci-
alstyrelsens stora avslutningskonferens pd ADEL-50
projekten hade just Aldrevéarden” som rubrik.

Som illustration till utvecklingen kan nagra procent-
tal for tickningsnivaerna tjana. I borjan av 1950-talet
fanns cirka 5 procent av de dldre pa institution och cirka.
1 procent hade hemhjilp. Runt 1975 var andelarna cirka
7 respektive 17 procent; ar 1995 var bada andelarna 9
procent.

For de allra dldsta, gruppen 80 och 6ver (80+), var
andelarna ar 1975 cirka 30 procent respektive 38 pro-
cent, for att 1995 ha minskat till cirka 24 procent res-
pektive 22 procent.

I tidigare artiklar har jag och andra forskare med min-
dre (dit jag hor) eller storre grad av pessimism redovi-
sat dessa huvuddrag i dldreomsorgens utveckling un-
der senare dr, dvs att allt farre far hemhjilp, absolut och
relativt, samtidigt som institutionerna haller sin still-
ning bittre. Visserligen dr de som flyttar in dér allt
skropligare och vistas dir allt kortare tid, men nytill-
kommande vardtagare inom hemhjilpen dr ocksa
skropligare dn forr och bedéms nu hardare vid
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Bérjar det finnas dldre som lever i misdr, som be-
héver hjilp men inte fér den eller som kéinner sig
krdnkta av att tvingas lita helt till sina anhoriga?

behovsprévningen av den sociala servicen”. Detta har
i longitudinella tidsjamforelser visats gilla ocksé i
J6nkopings hemtjdnst (1). Bland de frigor som instil-
ler sig dr vad detta betytt for de éldre sjdlva och deras
anhdriga: borjar det finnas dldre som lever i misir, som
behdver hjélp men inte far den eller som kinner sig
krinkta av att tvingas lita helt till sina anhoriga?

Relationen mellan hjilp i hemmet och institutions-
vdrden dr ocksé intressant. Kanske kan man se bada
omsorgsformernas expansion under 1950-70-talen del-
vis som en standardstegring, snarare #n som ett utbyte
av den ena omsorgsformen mot den andra? I sin renod-
lade form skulle hemtjinst ddrmed kunna ses som en
“lyx” som man mgjligen kan undvara i tider av knapp-
het? Den etablerade ideologin, som vi dock uppenbar-
ligen inte lever efter, dr att hemtjinsten mojliggor kvar-
boende ocksa vid viss/stor skroplighet. Nagon verklig
provning av den teorins bérkraft #r svar att finna. Om
det ligger ndgot i den sortens resonemang vore vil ti-
den nu mogen for att satsa pa “billig” hemomsorg/vard
snarare dn pa institutioner?

Savitt jag kan forsta sker dock knappast sidana 6ver-
vigda kursomliggningar och det dr tveksamt hur pass
genomtéinkt dldreomsorgen ér 6ver huvud taget. Tviirt-
om finns det tecken pa att hemtjinsten fér allt mindre
delar av budgeten, dvs att institutionsvérden forsvarar
sina stéllningar biittre dn hemomsorgen #ven i finan-
siellt avseende. Detta ir djupt oroande, dven om det finns
undantag som Norrkoping, med mélsittningen 50/50 i
kostnadsfordelningen mellan dessa tvd omsorgsformer.

Historiskt har det alltid stétt en strid mellan det som i
anglosaxisk fattigvardstradition kallades “indoor” res-
pektive “outdoor relief”. Den senare innebir hjilp att
klara sig ddr man befinner sig, dvs vanligen i hemmet.
Det kan dd handla om penningunderstéd som pensio-
ner och bostadsbidrag, hemhjidlp mm. Dessa har ofta
fétt stryka pa foten under bistra tider: folk som bor
hemma kan vil inte ha s stora behov eller far vil klara
sig med hjilp av anhoriga etc. Dessutom finns risken
att dldreomsorgens foretriddare tycker sig "gora” mer
nir man bygger alderdomshem etc. Hemtjinst “syns”
inte och besparingar dir “mirks” inte lika mycket!
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Institutionslosningen foretrids ocksa av starkare
professioner och rimmar med gamla tankeménster, som
vi girna tror dr avlagda.

Aven samhillsekonomiskt tycks distinktionen mel-
lan sluten och ppen omsorg allt mer relevant: nu talar
man om hdgre egenavgifter eller forsikringspremier etc
for att klara dldreomsorgen. Det har ibland antytts att
resurser skulle foras fran pensioner och bostadsstod till
den praktiska dldreomsorgen. Dirmed riskerar man att
forsvéra ett sjalvstindigt liv for de dldre och ligga upp-
gifter pa deras familjer. I praktiken skulle man frimst
stédja institutionsvarden. Erfarenheten fran engelsk
forskning visar att efterfrdgan pé institutionsvard for
gamla stiger under daliga tider. For niirvarande ticker de
dldres avgifter i genomsnitt 11 procent av driftskostna-
derna for dldreomsorgen (J6nkoping 9 procent, Stock-
holm 14 procent) och kan nog inte hojas utan visent-
liga justeringar av Gvriga transfereringar till de #ldre.

Alla dessa synpunkter motiverade den undersskning
som gjordes varen 1996 av de dldsta hemmaboende i
tva omrdden i Jonkopings kommun.

Aldres vardagsliv och hjélpbehov
Utgdngspunkten for undersdkningen #r hela popu-
lationen, 80 ér och ildre. Fér dem har hemhjilpen sku-
rits ned fran 36 procent av hela befolkningen ar1987
till 16 procent ar 1995. Andelen som befinner sig pa
institution (sérskilda boendeformer”) ir oforindrat 25
procent. (Aldre som vistas i serviceboende riknas som
institutionsboende och medtages ej bland dem som har
hembhjilp, vid bada tidpunkterna.) Sidana tal far oss
att tro att man borde kunna hitta dldre med eftersatta
hjidlpbehov ute i “samhillet”.

Viren 1996 besckte jag och tva forskningsassistenter
ett femtiotal dldre i ett stadsomrade och lika minga i
glesbygd i kommunens utkant. Det var en sirskild po-
dng med att bokstavligen alla 80 ér fyllda i respektive
omréde ingick i undersdkningen. Syftet var att se hur
de hade det och fé svar pa fragor om hjilpbehov. For att
vara sikra pd att eventuellt bortfall - som var 1agt - inte
skulle ’d6lja” manniskor som levde i misir samlade vi
in andrahandsuppgifter om deras faktiska omsorgs-
situation, genom anhdriga eller andra. Hemtjinstens
personal fick listor 6ver alla undersékningspersoner och

For nérvarande ticker de dldres avgifter i genom-
snitt 11 procent av driftskostnaderna for dldre-
omsorgen
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bads skriva kommentarer om vilka man kénde (till) och
hur man gjorde det. Det visade sig att i stadsmiljon var
alla med nedsatta funktioner kidnda, dven om de inte
var vardtagare, och ibland ocksa andra dldre (totalt 6
av 10). I glesbygden var alla utan undantag kinda, oav-
sett situation. Att de dldre var kidnda innebar dock inte
nddvindigtvis att de ocksa hade hemhjilp eller andra
insatser. I sjdlva verket har hemtjdnsten enastdende
breda kontaktytor, delvis darfor att detta dr vilfardssta-
tens i sirklass mest férlingda arm med lokalt anstilld,
“oprofessionell” personal. Men, det dr ocksa vérdefullt
att man har sa ménga olika verktyg”. De som anvin-
der firdtjdnst, matlddor, larm, snor6jning etc dr bara
ibland ocksé vardtagare hos hemhjilpen.

Sammantaget har man dérfor i denna kommun - och
det #r troligen likadant i andra - kontakt med manga
fler dldre #n som framgar av hemhjilpsstatistiken. Ty-
virr dr de officiella statistikuppgifterna inte alltid kor-
rekta, dven om de ir det i denna kommun, som har en
utmirkt vilskott, datoriserad drendehantering, utan
administrativa nymodigheter i 6vrigt. Man kan litt ta
fram uppgifter om hur olika hjélpinsatser overlappar
etc, vilket gjorts for denna studie.

Med samma ADL-métt som i tidigare, jamforbara un-
dersokningar av hemtjansten i kommunen (1987, 1990,
1993) miitte vi intervjupersonernas funktionsférmaga
och fann att majoriteten har sma eller inga hjilpbehov.
Detta har man funnit ocksd i andra undersokningar av
motsvarande aldersgrupp, t ex i ADEL-ULF 1994 (2,
3). De som behovde hjilp fick det ocksa, nidstan utan
undantag, av anhoriga och/eller av hemtjinsten. Vi for-
sokte grovt faststélla eventuell "kognitiv nedsittning”
(demenser mm) och fann ndgon som kanske skulle ha
haft det bittre i en annan omsorgsform.

Undersokningspersonerna tycktes, liksom i andra un-
dersokningar, ofta ha ett omfattande socialt liv och god
kontakt med sina anhoriga. Bostdderna var nédstan un-
dantagslost av god standard, rena, vilhédllna och pryd-
liga, oavsett om man hade hemtjinst eller ej. Materia-
let dr litet, men anhoriga tycks oftare dn i tidigare un-
dersokningar ge hjilp med olika goromal, i man av
behov. Detta rimmar med tendenser andra forskare har
iakttagit. Men, dven i denna hoga alder dr pensiond-
rerna inte bara mottagare av hjilp: en del rycker in som
barnvakt, hjélper grannar och vénner etc! Hjdlputbytet
med grannar dr ndgot mer omfattande pa landsbygden,
men frimst med géromal som man i stadsmiljon inte
behover hjilp med. Det kan ndmnas att ganska manga
fortfarande har bil. De flesta tycks foredra att ha en
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blandning av hjilp fran anhoriga och fran hemtjénsten,
sa lange de overhuvud taget klarar sig hemma.

Relativt manga éldre ansag att hemtjénsten var for
dyr. Av kostnadsskil avstod nagra fran den eller han-
kar sig fram med mindre &n man egentligen skulle be-
hova, bade enligt egen utsago och enligt hemtjénsten.
Kanske en fjdrdedel skulle ha hemhjélp (eller mer hjdlp)
om den vore billigare. Flera uppgav att de haft besok
av hemtjidnsten som sokt “truga pa dem” hemhjilp.
Ingen tycks ha fétt avslag pa begidran om hjilp; det be-
hovs ju inte heller om den ér tillrickligt dyr... Det van-
liga missndjet med att hemhjilpen inte putsar fonster
eller dylikt lever kvar och ungefir 6 - 7 procent ansig
sig fa for litet hjdlp med vardagsgoromal. Detta dr
samma andel som i andra, tidigare undersokningar.
Detsamma giller det faktum att man dnda dr allmént
ganska ndjd med hemtjénsten, liksom med sjukvérden.
Visserligen har de flesta bl a genom media hort talas
om att dldre far illa inom varden eller “’kastas ut” for
tidigt, men bara nagon enstaka kénner personligen till
sadana fall, eller har sjdlva rakat ut for dylikt. Forsorj-
ningen med hjdlpmedel verkar ocksa godtagbar.

De som varit intagna for sjukvard har i allménhet skri-
vits ut vid ritt tid” (ej for tidigt) och tycker sig i all-
miénhet ej ha behovt mer eftervard/rehabilitering. En
professionell bedomning skulle kanske ha varit strang-
are, men de flesta kom hem utan bekymmer och fick
den hjdlp de behovde av anhoriga, snarare dn av hem-
tjdnsten.

Slutligen skall den utsocknes ldsaren upplysas om att
ryktet om religiositeten i Jonkoping nog talar sant: de
allra flesta av véara undersokningspersoner &r varmt re-
ligiosa och jag blev imponerad av att se en postilla fort-
farande i bruk. Manga har kontakt med forsamlings-
foretrddare och ibland praktisk hjilp av kyrkans/for-
samlingarnas sociala personal (diakonissor m fl), som
arbetar i det tysta och inte bara med dem som é&r tro-
ende och kyrkobesokare.

Undersokningen har stotts ekonomiskt av Socialsty-
relsen, som nyligen publicerat en rapport om den: So-
cialstyrelsen, Adel50, De ildsta i stad och pi lands-
bygd i Jonkoping 1996 (Stockholm 1996).
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