Att flytta till institution i slutet av livet

Det langsiktiga perspektivet
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Sannolikheten att sluta livet pa aldersinstitution

. ar utgéngspunkten for denna studie. Bland
gamla som slutar sina liv pa institution ar éver-
vikten stor fér kvinnor, aldrig gifta, lagutbildade,
barnlésa och personer ur arbetarklassen. For-
béattrade livsvillkor och hemhjalp m m gor att de
kommer till institutionerna allt senare i livet och
bor dar allt kortare tid, men i princip ar moénst-
ren desamma idag, som for 100 ar sedan.

Man kan dven notera att kanslor av ensamhet
och svag familjeférankring bland manga institu-
tionsboende tycks vara livsmonster etablerade
langt fére inflyttningen. Detsamma gaéller bris-
tande hélsa och 6nskan att tillbringa sina sista
dagar pa institution, vilket &r vanligare i denna
grupp. Detta reser fragor om valfrihet och om
en ensidig inriktning av aldrepolitiken pa ""kvar-
boende’ alltid ar det basta.

Artikeln ar skriven av Gillis Samuelsson, fil dr
och forskarassistent vid Centrum foér samhalls-
medicin, Lunds universitet, och Gerdt Sund-
strom, fil dr och forskare vid Institutet fér geron-
tologi, J6nkdping.

Artikeln bygger pa material och data insamlade
inom ramen for det nordiska projektet Atgérder
inom bostads- och servicesektorn for aldre, som
drivs av Nordiska radet. En utvidgad rapport
publiceras senare i ar; har presenteras bara en
mindre del av resultaten. Mary-Ann Bengtsson
vid Dalby Vardcentral har givit vardefull hjalp
med datainsamlingen.
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Bakgrund

Savitt vi vet har ingen studie, vare sig i Skandinavi-
en eller annorstiades, longitudinellt foljt de dldre och
deras passage genom 'kedjor’’ av informell och
formell omsorg fram till inflyttning pa institution
aven om det finns tidigare, retrospektiva ansatser i
den hir riktningen. Det dr med nagra undantag ock-
sa ont om sociala analyser av institutioner for de
ildre och de dir boende. I stort sett samma sak
giiller teorier kring varfor gamla flyttar till institu-
tion. Med institution avses fortséttningsvis alder-
domshem (fére namnindringen) och langvardsinsti-
tution.

Vi skall har med data som ej tidigare anvénts i
detta syfte forsoka skapa en bild av orsaker till att
man som édldre hamnar pé/viljer att flytta till institu-
tion.

Teoretisk ansats och kunskapslage

I en engelsk 60-talsstudie finns en enkel modell for
intagningsorsaker till geriatrisk vard, som &r an-
vindbar for vara syften (Isaacs, Livingstone & Ne-
ville 1972). Visserligen avsag denna studie aven
andra slag av institutioner men processerna torde i
stort vara desamma. Huvudskélen till vardbehov
kan vara medicinska och/eller sociala. I det senare
fallet ror det sig dels om tillgdng pa omsorg i hem-
met, dels om pafrestningen pa de informella om-
sorgsgivarna. Beroende pa hur detta “kraftparallel-
logram’” ser ut kommer personer med Overvigande
akuta, medicinska behov idealt till sjukhus, de med
sméa sadana behov men med svag social situation till
alderdomshem och motsvarande. Patienter dér-
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emellan tenderar idealt att falla pa den geriatriska
varden.

Detta kan — hir modifierat — tecknas i diagram-
form (figur 1).

Figur 1. Modell for intagningsorsaker till geriatrisk vard.
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Allt efter hur allvarlig funktionsnedséttningen ar,
och hur det éir med tillgdngen pa informell omsorg
och péafrestningarna pa givarna av denna omsorg
kan det droja olika lange innan en person aktualise-
ras for boende/vard pa institution. I den engelska
studien anvindes modellen for en intressant be-
skrivning av de intagna patienterna; har kommer vi
att nyttja den for att skapa ordning i vara data och
gora dem begripliga (se sérskilt den avslutande dis-
kussionen).

Inledningsvis kan man konstatera att var kunskap
i vissa avseenden dr béttre om institutionsboende
gamla i dldre tid 4n den ar for motsvarande grupp i
dag! Det ér litt att i nirmaste svenska universitets-
bibliotek finna arsvisa uppgifter for varje enskild
forsamling om dem som omhindertogs for sam-
hillsvard, med grov aldersuppdelning och efter kon
och civilstand. Fortfarande ar 1938 var 2% av de
intagna pa svenska alderdomshem under 17 ar. Man
finner i allmédnhet en stor 6évervikt av kvinnor, vare
sig man gar till Norge ar 1801, svenskt 1800-tal eller
dagens institutioner. Det ar létt att belagga dvervik-
ten av ej gifta och framfor allt av de aldrig gifta
(ogifta) av bada konen, men allra mest bland kvin-
norna. Overhuvudtaget var personer med svagt so-
cialt nidtverk — tex barnlosa — dverrepresenterade.

[ stort sett star sig detta dn idag, som bearbetning-
ar av SCB:s ULF-data visar. De processer som
ligger bakom tycks vara bade stabila och inte sér-
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Personer med svagt socialt néiitverk var — och
ar fortfarande — dverrepresenterade pd insti-
tution

skilt kulturspecifika, eftersom monstren var likarta-
deitex USA ar 1900 och pa 1940-talet och England
pa 1950-talet. Detta var ocksa situationen i Sverige
ar 1938, da den forsta — och hittills biasta — inven-
teringen av boende pa dlderdomshem m m foretogs.

Man finner ocksa — idag — att ogifta (liksom
ankor/dnklingar) anvinder mera av sjukvéard én gif-
ta och att bade véardtillfillen och vardtider paverkas
av civilstand och boendeform. Foga forvanande fin-
ner man ocksa att skillnaderna genomgaende ar till
méinnens “’fordel’” — de har lattare att fa och/eller ta
emot informell omsorg (skillnaderna kvarstar vid
aldersstandardisering och vid samma diagnos). Det-
ta dr kant fran andra studier utom och inom landet
(Sundstrom 1984). I en totalstudie av dldre handi-
kappade i Dalby allménldkardistrikt fann man att
dktenskapet var den viktigaste hjalpkallan for mén,
darndst dottrar och kvinnliga slaktingar utanfor hus-
héllet. Tendensen ar densamma for kvinnor, men de
senare hjilpgivarna har storre relativ betydelse. Or-
saken ar naturligtvis civilstandsskillnaderna mellan
ildre man och kvinnor. Man kan ocksa notera att
manga kvinnor far hjalp av maken och att séner
ocksa ger ett bidrag, om an inte lika stort som
dottrarnas.

Ytterligare en anledning till att kvinnor ar éver-
representerade pa aldersinstitutioner — och bland
hemhjilpsklienter — kan vara att de har ’svarare”
an man att ta emot informell omsorg. Med storre
erfarenhet av vad den kan innebéra for givaren av
den kan de vara mera bendgna dn mén att sjalvmant
flytta till institution (eller anlita hemhjilp) (Waer-
ness, 1983).

Detta skall ses i ljuset av dagens satsningar pa att
ildre skall bo kvar i sitt hem sa lange som majligt,
en inriktning av dldreomsorgen som kommer efter
att behovstidckningen av institutionsplatser minskat
under en foljd av ar. Samtidigt har hemtjinsten
slutat expandera och omprioriterar nu sina klienter
(Daatland & Sundstrom 1985, Sundstrom 1986).
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Nagot forbryllande i sammanhanget ar att det
offentliga parallellt med dessa forandringar skér ned
pa det lilla som finns av stodformer till familjer som
tar sig an vardkridvande anhoriga (aa). Uppenbarli-
gen kommer detta att stélla 6kade krav pa anhoriga,
eftersom méanga gamla med stora hjdlpbehov inte
har hemhjilp och sannolikt inte heller kommer att fa
det (och ej heller vistas pa institution). Framst drab-
bar detta kvinnorna — ofta sjalva gamla. Vissa av
dessa faktorer bekriiftas bade i var egen och i and-
ras studier. Saledes finner man att alder, foga forva-
nande, och ensamboende samvarierar med onskan
om flyttning till servicehus/institution och med fak-
tisk vistelse dér.

Den kanske hittills bista svenska kartlaggningen
av ildre som flyttar till institution visar ocksa over-
skott av ogifta/ej gifta, ensamboende och med svaga
kontakter med andra anhoriga dn barn (Thorslund,
1981). De barnldsa var ej dverrepresenterade i den
studien, men en bearbetning av svenska surveydata
visar dock dverrepresentation av barnlosa bland in-
stitutionsboende gamla: 40% mot 24 % i hela den
dldre befolkningen (egen bearbetning av SCB:s
ULF 1980—81). Detta gillde, som antytts, dven en
ildre tids fattighusboende.

Inte heller i Sundsvalls-studien var de inflyttades
tidigare bostider i allmédnhet av lag standard, svira
att ta sig in i/ut frin etc och i varje fall ej oftare sa an
for genomsnittet av gamla i landet (Thorslund aa).
Som vi skall visa giller detta dven institutionsflyt-
tarna i Dalby (nedan).

Flera fragor om éldres férhéllanden kraver lang-
siktiga datainsamlingar for att kunna besvaras till-
fredsstillande. Det giller tex den totala sannolikhe-
ten for att tillbringa ndgon del av livet pa institution.
Det star klart att denna maste vara hogre én den
andel av befolkningen — oavsett alder — som vid ett
enstaka tillfalle befinner sig dér.

Vi skall angripa denna fraga pa tva vigar: dels
genom en statistisk analys, dels med data fran en
svensk longitudinell databas. I bada fallen ror det
sig om tidigare opublicerade data.

Att hamna pa institution
Inledningsvis skall vi anvinda dldre data om boende
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pa aldersinstitutioner och vi skall bérja med att
berikna sannolikheten for att do pa institution. Det-
ta motiveras av att tillgingliga data relativt latt till-
later den sortens kalkyl. Det ir naturligtvis ocksa sa
att dodsfall pa institution implicerar att man vistats
dir dessforinnan.

For en person som var 65 ar eller dldre var sanno-
likheten att doden skulle intriffa diar 20 procent ar
1938 och 38 procent ar 1975. Det senare aret (1975)
var motsvarande sannolikhet fér den som natt 80
ars alder 52 procent. Mellan 65—79 var risken 26
procent. Denna uppgang ar forenlig med stabila
genomsnittstal (4—6 % av alla dldre vistas pa institu-
tion) genom att man kommer dit allt senare och bor
dar allt kortare tid. Dessa matematiska berékningar
kan jamforas med “verkligheten’ for 67—80-aring-
ar: longitudinella data fran Dalby visar att for 22
procent i &ldersgruppen intriffade dodsfallet pa él-
dersinstitution (17 av 78 avlidna personer). Dessa
tal rimmar vil med vad man kan beréikna for mot-
svarande fenomen i Tierp (Hermansson 1985).

Detta far naturligtvis inte forvixlas med sannolik-
heten att Overhuvudtaget hamna pa institution.
Denna var for aldersgruppen 67—80 ar i Dalby 15
procent (29 av 192), att jimféras med att 2—5 pro-
cent bodde dir vid nagot enstaka tillfalle (nedan).
Om relationen till var doden intréaffar star sig for
pensionérsgruppens hela resterande livslopp skulle
ca 26 procent komma att flytta till institution forr
eller senare. Om relationen dr en annan for dem
som kommit upp over 80-arsaldern, bor talet ligga
nagot hogre.

Vi skall nu belysa skillnader mellan dldre som
flyttar till institution och de som bor kvar hemma
med hjilp av data fridn Dalby primérvardsdistrikt.
Vid 67 ars alder bodde 97 % utanfor institution. Som
namnt hade 15% bott pa institution under nagon
period mellan 67 och 80 ars alder. Av dessa 29
personer bodde 17 pa dlderdomshem och 12 pa sjuk-
hem. Fram till och med 80 ars alder hann 59% av
dessa 29 personer avlida. Bland de hemmaboende
var motsvarande siffra 38%. Som vintat var det
personer i de hogre aldrarna som flyttade till institu-
tion; 72 % av inflyttningarna skedde i aldern 76—80
ar och sjukhemsgruppen var klart dldre vid inflytt-
ningen. Vi skall nu jamfora de hemmaboende med
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de som forr eller senare flyttat till institution i denna
Dalby-kohort. Det handlar sdledes om att underso-
ka vilket prognostiskt vérde ett antal sociala och
medicinska mfl bakgrundsfaktorer har for kvar-
boende respektive for institutionsflyttning.

Ser vi pa civilstandsfordelningen for gruppen som
flyttat till institution (29 personer) var 45 % ogifta
(inklusive en franskild person), 28 % var gifta och
samma andel var dnkor/anklingar. Jamfort med hela
kohorten ir ogifta klart dverrepresenterade. Likasa
ar andelen ensamboende i institutionsgruppen klart
hogre dn i totalgruppen; 62 % var ensamboende vid
inflyttningstiden mot tex 28% respektive 38% i
totalgruppen vid 73 respektive 78 ars alder. Det kan
noteras att civilstandsfordelningen for institutions-
boende inte visar nagon skillnad mellan man och
kvinnor. Diaremot ar givetvis kvinnor overrepresen-
terade bland institutionsboende. Detsamma géller
personer med lag inkomst och med ursprung i arbe-
tarklassen. Institutionsflyttning har givetvis att gora
med sviktande funktionsférméga, men det dr ocksa
i mycket en fraga om kon, klass och civilstand.

For den undergrupp av kohorten som alltid bott i
Dalby kan man gora en prognos efter deras situation
i 40-arsdldern: risken att flytta till institution var
niarmast obefintlig for en gift man i medelklassen,
men berorde ca 3 av 10 ogifta arbetarkvinnor fore 80
ars alder (En fordjupad analys av dessa monster
pagar).

De institutionsboende hade fore flyttningen signi-
fikant simre sociala kontaktresurser dn de kvar-
boende. Detta framgar av ett index som ar uppbyggt
av sju olika kontaktvariabler. Vidare ar de institu-
tionsboende 1 klart storre utstrackning barnlosa.
Upplevelse av ensamhetskinslor fore flyttningen
var dven vanligare i institutionsgruppen.

Vi har dven undersokt flyttningsfrekvensen i
gruppens tidigare liv fram till 67 ars alder. Det fore-
ligger inte nagon som helst skillnad i flyttningsfrek-
vensen mellan de tva populationerna.

Vid 67 ars alder tillfragades dven pensiondrerna
om deras syn pa och attityder till alderdomshem-
met. Personer som sedermera kom att bo pa institu-
tionen var signifikant oftare positiva till alderdoms-
hemsboende dn de hemmaboende.

En grov klassificering av intagningsorsaken visar
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att sjukdom/hédlsobesviar var huvudorsak i 40 % av
fallen. For nagot farre, 35 %, bedomdes intagnings-
orsaken vara ensamboende och i 25% av fallen en
kombination av detta. Bland dem som hade barn
dominerade sjukdom som intagningsorsak. Lag
bostadsstandard var endast i nagot fall huvudorsak
till att man flyttade till institution. Vid intagningstid-
punkten bodde 77 % i moderna bostéider, 9 % i halv-
moderna och 14 % i omoderna bostiader. De institu-
tionsboende hade nistan identiskt samma boende-
standard som de hemmaboende vid de sex under-
sokningstillfillena, dvs bostadsstandard tycks inte
ha nagon storre betydelse for institutionsinflyttning.
Hiilsoindex fran den medicinska undersokningen vi-
sar att de institutionsboende hade signifikant storre
rorelseproblem. P& variabeln hjartproblem forelag
inte ndgon skillnad. Det fanns ocksa en klar tendens
for de psykologiskt *’lagpresterande’ att vara over-
representerade bland de institutionsboende.

Vi ska slutligen granska situationen for kvarle-
vande hemmaboende (vid 80 ars élder) och for de
som flyttat till institution (omedelbart fore inflytt-
ningen) med avseende pa demografiska faktorer och
hushallsstruktur. For ej gifta (makar klarar sig i
allminhet med foga hjidlp utifrdn) granskas dven
barnloshet och hjalpmonster.
ar de aldrig gifta
(=ogifta) ofta sammanboende med syskon eller

Bland de hemmaboende

andra. Sannolikt senareldagger detta behovet av
samhallshjélp och en anmérkningsvért stor andel av
ogifta pensionérer i Sverige bor pa detta sétt (Sund-
strom, 1984). Bland de tidigare gifta radde inga pa-
tagliga skillnader i samboende, men de far ofta hjilp
och stod av sin familj. Eftersom gruppen ej gifta
som helhet ir den strategiskt viktigaste inom éldre-
omsorgen dr hjalpmonstren av intresse. Av 19 hem-
maboende tidigare gifta har 3 ingen hjélp alls, 7 far
huvudsakligen hjilp av sina barn, 8 frimst av hem-
hjilp och en av badadera. De flesta som har "*funk-
tionella barn’’, dvs barn i ndrheten som kan ge hjélp

far ocksa hjalp av dessa.

Vi erinrar liasaren om den inledande teoretiska
skissen over orsaker till institutionsinflyttning:
vardbehov, mdgjligheter till informell omsorg och
graden av pafrestning pa givarna av denna omsorg.

Eftersom den sociala hemtjansten och familje- eller
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anhorighjilp ofta ses som alternativ till institutions-

‘ boende skall vi koncentrera oss pa dessa slag av

hjalpinsatser som de var omedelbart fore inflytt-
ningen. Beskrivningen géller 1902/03 ars kohort (za-
bell 1)

Tabell 1. Inflyttade till institution i kohortstudien i Dalby,
efter hjilpmonster omedelbart fore inflyttningen.’

Hade hemhjalp Hade hjélp av familj/anhoriga

Ja Nej
Ja 10 5 15
Nej 5 8 13
15 13 28

Kiilla: Databasen vid Dalby vardcentral
" En person av 29 inflyttade utgar p ga ofullstindiga data.

Gruppen ar naturligtvis for liten for sofistikerade
analyser. Vi noterar att drygt hélften far hjilp av
endera anhoriga eller hemhjilp, manga av bada-
dera, men ocksa att 3 av 10 stod utan nagondera
hjalpform. En kortfattad beskrivning av respektive
grupp klargor en del av dynamiken bakom inflytt-
ningen.

I den grupp dar pensionéiren fick hjdilp av bade
Sfamilj och samhdille (grupp 1) aterfinner man perso-
ner med grava handikapp eller sjukdomar som grad-
vis forvirras. Make/maka och barn (endast 2 ar kint
barnlosa, men har da hiangiven make eller hushal-
lerska) hjilpte efter all forméga, men till slut blir
situationen ohallbar. Alla utom en hade modern
bostad, nistan alla var arbetare och svart nedslitna.
I nagra fall tycks pensionirerna sjialva ha onskat
flytta till institution.

Av de fem som endast hade samhdillshjilp (grupp
2) hade ingen barn i narheten (2 barnlgsa), tva var
ogifta och 4 var kvinnor. Hela gruppen kénneteck-
nas av grava och fortskridande handikapp eller for-
virringstillstand (2). Forlust av make/maka eller
dennes sjukdom var avgorande for inflyttningen.

Fem personer hade hjilp endast av familjen. Av
dessa var 4 min, varav 2 gifta. Hustru och barn
klarade gemensamt omsorgen, i ett fall avled hust-
run, i det andra orkade familjen inte lingre. Fyra av
fem hade barn helt nira. Tva av 5 flyttade till anho-
riga vid tilltagande skroplighet. I samtliga fall tycks
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pafrestningen pa de anhoriga till slut ha blivit for
stor.

Atta som fatt varken sambhiills- eller anhorighjilp
liknar socialt grupp tva men hade dessutom nistan
alla en originell’” livsstil och var socialt isolerade.
Sju var ogifta; en dnka hade barn men levde isole-
rat. Sex var barnlésa (samt en som fatt sina barn
omhidndertagna). Halva gruppen hade svaga ’'for-
standsgavor’” (laga testviarden pa 1Q), varav ett par
har varit inneboende hos arbetsgivare och nagra har
farit illa i livet. For flera var skilen till inflyttning
’sociala’’ snarare @n medicinska.

Pa det hela taget rimmar den inledande, enkla
modellen ganska vil med inflyttningsmonstrens va-
rierande blandning av individuella vardbehov och
narmiljons majlighet att tillgodose dem.

Utifran kasuistiken — hir endast antydd — kan
man gora en summarisk viardering av flyttarnas moj-
ligheter till kvarboende.

I den forsta gruppen forefaller ndgot sddant knap-
past ha varit mgjligt, i varje fall gjorde familjerna
vad de kunde.

En relativt vital man i den andra gruppen skulle
antagligen ha kunnat bo kvar hemma lingre, men
han flyttade dnda in pa alderdomshem nér han fick
plats (efter att ha vardat sin hustru under manga ar
och sedan ha besokt henne flitigt pa sjukhuset under
sju ars tid).

Tva eller tre personer i den tredje gruppen skulle
antagligen ha klarat sig hemma lingre om de fatt
hemhjéilp som stod/avlastning — nu stod anhoriga
helt ensamma.

I den fjarde gruppen, som inte fick nagot slag av
hjéilp, ofta med isolerad och/eller originell livsfo-
ring, skulle hemhjélp och annat stéd fran samhillet
(tex aktivering’’) sannolikt ha kunnat fordrgja in-
tagningen pa institution fér nagra av pensionirerna.

Sammanfattningsvis tror vi att hjialp och stod i
hemmet skulle ha tillatit atminstone en fjirdedel att

Hjalp och stod i hemmet skulle ha mojliggjort
for en fiardedel av flyttarna att bo kvar hemma
langre




bo kvar hemma lingre med bibehéllen virdighet
aven om det tex i den fjarde gruppen forekom att
man inte ville ha hemhjéilp. Uppskattningen ar gi-
vetvis osiker; egentligen skulle man hir behova
detaljstudera familjerna och samhillets vardinsatser
samt jaimfora med dem som trots svara funktions-
nedsittningar klarat sig i hemmet (dock delvis gjort
i de statistiska oversikterna). Vi kan inte undga
reflektionen att det troligen dr god omsorgspolitik —
och ekonomi — att stodja familjer som tar hand om
sina gamla. Det skulle ofta hjilpa dem att klara
situationen lingre och pa ett for alla vardigare satt.

Flera av de faktorer som medfér/paskyndar in-
flyttning till institution ar av det slaget att de ér
svara att paverka. Det giller tex civilstand och
alder (iven om den stigande genomsnittsaldern
bland institutionsboende ar ett uttryck for okat
kvarboende — ovan), kon, hilsa, sociala relationer,
barnldshet. I ett socialpolitiskt perspektiv dr det
viktigaste de faktorer som later sig paverkas.

Preliminirt ar antagligen svaret att det finns sma
mojligheter pa kort sikt att paverka kvarboende ge-
nom tex bostadstekniska atgiarder i sndv mening,
nir bostiderna redan ¢dr moderna. Men, mdjlighe-
terna kan vara goda pa lingre sikt. Utvecklingen
over de senaste decennierna belyser hur de ildre
klarar sig bittre/lingre hemma, med viss informell
hjalp fran hela familjen (som forr) och med hem-
hjilp samt tack vara bittre bostiader och ekonomi.

Detta ser man ganska tydligt om man granskar
forhdllandena for hjalpbehdvande personer som
inte ar gifta, dvs de maste bo samman med nagon
annan eller fa hjélp utifran.

I denna grupp av handikappade gamla har ande-
len som bor helt pa egen hand ¢kat dramatiskt fran
24 till drygt 50 % mellan 1954 och 1975. Samman-
boende med barn har minskat kraftigt fran 29 till

7%.
Bland de ensamstaende i denna handikappgrupp i

borjan av 1950-talet var manga barnlosa och de
flesta aldrig gifta arbetare. De fick ibland hjélp av
slakt eller andra, men i flera fall var renhallning mm
mycket eftersatt. Att ha barn och att ha dem nira
var ingen garanti for att dldre i den hér situationen
fick tillrickligt med omsorg pa den ’gamla goda
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tiden’’, som kanske 50-talet kan kallas idag. Bland
de flesta ensamboende som hade barn bodde at-
minstone ndgot barn niara. Men det var inte alla som
fick nagon hjilp av det barnet. I dtminstone vart
fjarde fall av de ensamboende som fick sadan hjalp
anmirkte intervjuarna pa att bostaden var direkt
ovardad.

I den grupp éldre i detta lige som i borjan av
1950-talet bodde tillsammans med andra’, var 2/3
barnlgsa och manga bodde tillsammans med syskon
eller andra slidktingar.

Drygt 20 ar senare var, som namnt, hilften helt
ensamboende. Med data fran 1980—81 kan hjélp-
monster 1 denna riksrepresentiva grupp beskrivas
(65—84 ar). Tre av 10 hade inte nagon hjélp alls, 6 av
10 endast hemhjilp och 1 av 10 bade hemhjalp och
hjélp fran familj eller andra anhoriga. Det fatal som
ofta fick hemhjélp hade ocksa ofta stod av anhoriga.
En tolkning av monstret dar att man ej vill besvéra
anhoriga utanfor hushallet nar man kan fa hemhjélp.
Drygt en tredjedel i gruppen ar barnlosa, bland de
ovriga har mer édn hilften besok minst en gang/
vecka (vilket motsvarar riksgenomsnittet for gam-
la). De som rapporterar mycket hjilp fran anhoriga
ar oftast samma personer som har flitiga kontakter
med sina barn.

Diskussion

Sammanfattningsvis: hemhjéilpen har overtagit en
del av det familjen tidigare gjorde, men vi har ocksa
sett att manga gamla forr inte fick sarskilt mycket
hjilp, ens nar man hade anhoriga nira. Dagens 10s-
ning ger ofta en hogre omsorgsniva totalt sett. Det
ar nu sikerligen svarare att finna den misar som
ganska méanga gamla levde i for bara ett kvartssekel
sedan.

Sambhillets omsorgsinsatser har okat de édldres
valfrihet, ndgot som manga tycks ha anvint for att
undvika ett ensidigt beroende av anhoriga. Utveck-
lingen har daremot ej forsvagat den sociala kontak-
ten mellan generationerna.

De som ofta fick hemhjilp hade ocksa ofta
stod fran anhoriga
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Avslutningsvis vill vi berora en principiellt viktig

fraga — de dldres egna preferenser. En ganska liten
andel av de gamla onskar sjilva flytta till alder-
domshem eller andra institutioner/servicehus i
tvirsnittsundersokningar. Men, vi vet inte hur 6ns-
kemalen ser ut longitudinellt.

Vi uppehaller oss vid detta darfor att nagra pen-
sionérer i Dalby-materialet ocksa var positiva till att
flytta till alderdomshem och sedermera var 6verrep-
resenterade bland dem som kom att bo dar. En
amerikansk undersokning redovisar ocksa ett gans-
ka svartolkat resultat: dldre som sjalva valt och
trivs med att bo pa institution har betydligt storre
overlevnad och vilfard dér.

Fréagan ir, skall det offentliga tillgodose 6nskemal
om institutionsboende, eller skall vi anse att de
ildre inte vet sitt eget biasta och halla dem kvar i sitt
eget boende till varje pris? Nagot som — enligt var
mening — talar for det forra ar det de facto kan 6ka
de dldres valfrihet, vilket ar ett dverordnat vérde.

Sedan 15 ar minskar tackningsgraden inom insti-
tutionsomsorgen (platser per 1000 mycket gamla)
och det ar osidkert om hemtjansten klarar att “’ba-
lansera’ detta. Samtidigt borjar privata service-
boendeformer for dldres byggas pa flera hall, och
intresset for dem ér stort, séarskilt inom sambhillets
ovre skikt. Risken med utvecklingen ér att staten
och kommunerna i dnnu hogre grad én hittills far
sorja for de fattigaste bland de gamla och att dvriga
ildre viljer “privata’’ 16sningar. Vadorna av detta
framgar av engelska och amerikanska erfarenheter
och i virsta fall riskerar vi att fa ett patvingat kvar-
boende for de fattigaste gamla.
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! Kalkylen for 1938 bygger pa data i SOU 1940:22 och
SOS Hiilso- och sjukvarden 1938, jamfor nedan om berik-
ningen. (Antal ddda pa alderdomshemmen ar dock kind
for 1938). Berikningar avseende 1975 bygger pa uppgifter
om antal avlidna inom ldngvéarden, som proportionerats
med langvérdspatienternas aldersstruktur (Tabell 29 i So-
cialstyrelsens ldngvdrdsenkdt 1975, Tabell- och diagram-
bilaga aa) samt uppgifter om "omsittningen’’ av pensio-
nirer pa dlderdomshemmen, dir hilften antagits ha avlidit
dir, ovriga pa langvarden — inkluderade i ovanstaende
(Socialvdrden SOS 1975). Dessutom har uppgifter om an-
tal doda i respektive aldersgrupp inhamtats ur befolknings-
statistiken.
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