Alderspensionarernas situation

Birger Forslund

Pensionarsundersokningen har givit viktiga
kunskaper om alderspensiondrernas situation,
bla genom en intervjuundersdkning, som om-
fattar bade objektiva fakta och pensionarernas
subjektiva omdomen. Undersdkningen visar var
behov av 6kade sociala och medicinska insatser
finns och utgér darmed grund for saval politiska
beddémningar som inriktning av forsknings- och
utvecklingsarbete.

Birger Forslund ar kanslirad i socialdepartemen-
tet och har som utredningsman lett pensionars-
undersokningen.

En Kkartldggning av pensiondrernas situation har re-
dovisats av pensionarsundersokningen (PU) i Pen-
sionir *75 (SOU 1977:98) jamte bilagor — Diagram
och tabeller (SOU 1977:99) och Intervjuundersok-
ningen (SOU 1977:100). Pensionarernas situation
har PU sokt belysa med dels uppgifter fran pensio-
niarerna sjalva om deras levnadsforhéllanden, ons-
kemal och deras egen syn pa sin situation, dels
uppgifter om samhillets insatser, verksamhetens
omfattning och nyttjandegraden. Intervjuundersok-
ningen har varit avsedd att ge en allmén bild av
pensionérernas situation. Undersokningen omfattar
bade objektiva fakta och subjektiva omdomen. I
viss man har avsikten varit att soka méata valfard
och livskvalitet.

Narmare 90 % bor i “vanliga” bostader

De flesta alderspensionirer bor enligt intervjuun-
dersokningen i ’'vanliga’’ bostader i sméhus eller
flerfamiljshus. Bland de yngsta bor endast ett fatal

(3%) i institution (dlderdomshem, sjukhem, sjuk-
hus), pensionarshem, servicehus eller liknande. An-
delen stiger med okande alder — 11% av pensioni-
rerna i aldern 70—79 ar och 31% av de aldsta bor i
institution, servicehus etc. (Tabell 1.)

Tabell 1.
Alder Vanliga’ Pensio-  Alder- Sjuk- Sjuk- Totalt
bostader narshem, doms- hem  hus

service- hem

hus etc
60—69 96,5 3,1 — 0,3 — 100
70-79 894 5.6 39 0,8 0,3 100
80— 68,9 8,1 19,1 2,6 1,3 100
Samt-
liga 87.91.45:3 Sk 1,0 0,4 100

Totalt bor en femtedel en eller flera trappor upp
frin bottenvéningen i flerfamiljshus som saknar
hiss.

Ca 80 % bodde i fullt moderna lagenheter och 3 %
i lagsta kvalitetsgruppen. Manga, framst bland de
ildsta, saknade sddana bekvamligheter som vatten,
avlopp och wc. Hirtill kommer att det sannolikt
finns pensionidrer som exempelvis har bad i bosta-
den, men pé grund av handikapp och en icke handi-
kappanpassad bostad inte kan begagna sig av be-
kvamligheterna.

Miénga pensionirer hade inte tillgang till narser-
vice pa satt som vore onskvirt. En femtedel hade
mer dn 1 mil till narmaste ldkare och apotek. En stor
del av pensionédrerna uppgav, att kontakterna i bo-

stadsomrédet var daliga.




Drygt tre fjdrdedelar av pensiondrerna upp-
gav sig ha langvariga sjukdomsbesvdr, handi-

kapp, svaghet av nagot slag.

Sviktande hilsa, handikapp etc hos tre fjardede-
lar

Drygt tre fjardedelar av alderspensionirerna upp-
gav sig ha langvariga sjukdomsbesvir, handikapp,
svaghet av nagot slag. Andelen okar helt naturligt
med stigande alder. Médnnen verkar genomgaende
mer friska. Andelen med langvariga sjukdomsbe-
sviir, handikapp etc i gruppen 80 &r och ildre kan
skattas till narmare 90 %. Nagot mer @n hilften av
alderspensionirerna hade besvir, hanforliga till cir-
kulationsorganen, en femtedel besvir, hinforliga
till “skelettets och rorelseorganens sjukdomar’’.
Var tionde pensionar uppgav skador genom yttre
vald, 4% frakturer. For é&ldersgruppen 60—69 ar
uppgick frakturer till 2%, for aldersgruppen 80 &r
och darover till 7 %.

Av alderspensionirerna anvinde 18 % hjilpmedel
for att forflytta sig. Kidppar ar det vanligaste hjilp-
medlet — 13 % av pensioniarerna i aldern 70—79 ar
anviinder det och hela 32% av dem 6ver 79 ar. Av
gruppen 80 ar och diardver anvéander 7 % rullstol, av
de dvriga dldersgrupperna 2 %. Totalt 4 % av élders-
pensionirerna, de institutionsboende inriknade, ar
helt eller delvis singbundna. Bland de édldsta dr en
tiondel mer eller mindre sangbundna. Cirka 11 % av
samtliga alderspensionirer siger sig behdva hjilp
av annan person for att forflytta sig utanfor bosta-
den — av de édldsta behover 30 % sadan hjalp.

Nirmare 10 % hade nedsatt syn och 30 % nedsatt
horsel. En obetydlig del saknade helt ledsyn och
2%, framst i den dldsta aldersgruppen (6 %), horde
inte alls.

Mindre in en fjirdedel av samtliga &lderspensio-
nirer hade enbart egna tinder, 52% enbart 10s-
tinder, 4 % hade varken lostander eller egna tander.
Nistan tre fjirdedelar har 16stander — enbart eller i
kombination med egna tinder. Médnnen har i storre
utstrickning édn kvinnorna egna ténder.
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Narmare halften hade haft kontakt med lakare
Av Aalderspensionidrerna hade nira 45 % haft kon-
takt med likare de tre senaste manaderna. Hogsta
andelen fanns i de dldsta Aldersgrupperna. Kontakt
med distriktsskoterska hade cirka 11% haft och
drygt 8 % hade legat eller lag pa sjukhus. En mindre
del (3%) hade haft hembesok av likare. Det ar
framfor allt i de dldsta aldersklasserna hembesok
forekommer. Nistan tva tredjedelar vinder sig till
en bestimd lidkare, de dldre i nagot storre utstriack-
ning in de yngre. Nagot mer dn 43 % hade inte haft
kontakt med sjukvéarden eller sjukvardande perso-
nal.

Totalt hade 28 % av Aalderspensiondrerna varit
hos tandlikare under de senaste tolv ménaderna.
Andelen sjunker med stigande élder.

Mer an var tionde i aldern 80 ar och darover
kanner sig mycket ensam

Totalt sett kiinner sig 28 % av éalderspensionirerna
ofta eller nidgon ging mycket ensamma. Det ar
framst de dldsta som kénner sig ensamma. Nira
40% av dem Kianner sig ofta eller ndgon géng en-
sam. Mer dn var tionde kanner sig ofta mycket
ensam.

Nirmare tre fjardedelar av alderspensiondrerna
uppger sig dock ofta umgéas med slidkt och vénner.
Det ir endast 2% som inte alls umgéas med dem.

Totalt var 39 % av alderspensionirerna inte med-
lem i nagon férening. 30 % var medlemmar i pen-
sionirsforening. De yngre ar i nagot storre utstrack-
ning med i nagon forening dn de dldre. Detta giller
framfor allt medlemskap i fackforening.

De flesta pensionerades vid ratt tidpunkt

De flesta (69 %) tyckte att de pensionerades vid ritt
tidpunkt. Hilften av dem som slutade arbeta vid
pensioneringen skulle ""absolut inte’’ ha fortsatt att
arbeta, om de hade haft mdjlighet till det. 18%

Hilften av dem som slutade arbeta vid pensio-
neringen skulle ’absolut inte’’ ha fortsatt att
arbeta om de haft maojlighet till det. 18 % skul-
le "’troligen’’ inte ha fortsatt.



skulle *’troligen’’ inte ha fortsatt. En femtedel skul-
le "absolut’” eller ’troligen’’ ha fortsatt att arbeta
om mojlighet funnits.

Eftersom det visat sig att pensioneringen ibland
kan innebira vissa problem, tillfraigades intervju-
personerna, vilket problem de upplevde som det
storsta for en pensionir. Ca 60% uppgav sig inte
uppleva nagra direkta problem. Andelen var négot
lagre i den dldsta &ldersgruppen @n i de Gvriga.

Av de ildsta (80 ar och darover) upplevde 12 %
ensamheten som det storsta problemet. Dirnist
kom ekonomiska svéarigheter och syssloloshet.
Storsta andelen med sddana problem fanns i de
yngre grupperna.

Totalt sade sig 13 % i forvig ha gjort upp speciella
planer pa vad man skulle gora nar man blev pensio-
nerad. De yngre sdger i storre utstrackning an de
dldre att de gjorde upp planer.

Nirmare hilften hade med gladje sett fram mot
pensioneringen. Drygt 40 % hade varken ként glidje

€ller tyckt illa om den. Ca 6 % hade direkt tyckt illa

om pensioneringen. Totalt tyckte 45 % att pensions-
tiden blivit battre dn man véntat sig, 39% att den
blivit som véntat och 6% att den blivit simre dn
vantat.

Drygt en tredjedel klarar sig helt utan hjalp

Av pensionérerna i aldern 80 ar eller dldre ar det 8 %
och av de rorelsehandikappade 5 %, som Klarar sig
helt utan hjialp — 6vriga dar beroende av hjilp. Drygt
en tredjedel klarar sig utan hjélp totalt sett. Det &ar
3% av de intervjuade alderspensionidrerna som var-
ken klarar sig sjalva eller far tillrackligt med hjilp
nar det géller en eller flera dagliga sysslor.

Ca 10% av alderspensiondrerna tycker att de
skulle rent allmént behova mera hjilp. Det ar framst
aldersgruppen 70—79 ar och de rorelsehandikap-
pade som behdver mera hjilp.

Den mesta hjialpen far man fran hushallsmedlem.
En fjirdedel av pensionidrerna far hjilp av annan
hushallsmedlem, grannar eller bekanta dagligen
inkl. lordag och sondag. Av de ildsta fick 44 %
hjilp, 32 % daglig hjalp inkl. 16rdag och sondag.

Kanner inte till rattigheter och formaner
En knapp fjirdedel av dlderspensionédrerna sade sig

En fjirdedel av pensiondirerna far hjilp av an-
nan hushallsmedlem, grannar eller bekanta
dagligen.

inte kdnna till sina rattigheter och forméner som
pensionar medan en dryg fjardedel var tveksam be-
triaffande sina kunskaper. Det ar framfor allt de
dldsta (80 ar och édldre) och de rorelsehandikappade
som sidger sig inte kdnna till eller ar tveksamma
betriffande sina forméaner och rattigheter. Narmare
40% sager, att de kanner till sina formaner och
rattigheter. Kvinnorna uppgav i storre utstriackning
an mannen att de inte kinde till forméaner och rattig-
heter.

Mer an var femte i aldern 80 ar och darover i
institution :

Totalt fanns som nyss framgétt ca 7 % av alderspen-
siondrerna i olika institutioner (dlderdomshem,
sjukhem och sjukhus). Av pensionérerna i aldern 80
ar och darover var det 23 %.

Genom kommunenkiten och enkiterna betrif-
fande den somatiska och psykiatriska langtidssjuk-
varden kan i viss grad pensionirernas levnadsfor-
héllanden inom institutionerna belysas. Vidare kan
forhallandena

genom PU:s hemsjukvardsenkit

inom hemsjukvarden nagot belysas.

Ca 42 % i alderdomshem gravt handikappade
Enligt kommunenkiten var uppskattningsvis 42 %
av pensionarerna pa alderdomshemmen gravt han-
dikappade varav 8% gravt flerhandikappade. Av
samtliga pensionidrer betecknades 10% som psy-
kiskt storda (oroliga och/eller forvirrade etc.) och
nara 1% som storande. Andelen pensionédrer som
var blinda eller saknade ledsyn utgjorde 3 % och de
helt dova nagot mer @n 1%. Drygt 11% var gravt
rorelsehindrade. Helt sangbundna var likaledes né-
got over 1%. Ca 20% bedomdes vara i behov av
tillsyn dag och natt med Korta intervaller. Omkring
16 % bedomdes som langtidssjuka eller lika vérd-
kravande.

Utover mera normal omvardnad behover ménga
pensionarer personlig hjilp av olika slag. Ca 46 %
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beriknades omfattas av sédana speciella vardin-
satser och da var inte de personer som erholl hjélp
med medicinering och/eller injektioner medrikna-
de. I mer én vart tionde dlderdomshem fick pensio-
nirerna ligga sig tidigare 4n de onskade. Over 11 %
av pensionidrerna hade dalig kontakt med anhoriga
och vénner. I nidgra hem var det mer @n hilften som
antingen helt saknade eller inte hade regelbunden
kontakt med nagon utanfor hemmet. Mer dn 40 %
av pensionidrerna hade egen telefon.

Av totalt redovisade 54 500 rum i alderdomshem
var ca 90% enkelrum. Uppskattningsvis delade
4000 pensionérer rum. Endast 4 000 pensiondrsrum
var utrustade med wec, tvittstill och bad eller
dusch. Over hilften av pensionidrerna hade delvis
egna mobler. Ett fatal hade sina rum moblerade helt
med egna mobler. Cirka 13 % av pensionérerna fick
posten till rummet genom brevbéararen.

Den somatiska langtidssjukvarden till storsta
delen dldreomsorg

Av de inom den somatiska langtidssjukvarden re-
dovisade patienterna var 86 % 70 ar eller dldre, 55 %
80 ar och dardver. Drygt 10% var mer dn 90 Ar.
Mindre dn 2% var under 50 4r. Det ar saledes ett
forhallandevis ringa antal personer i medelalders
och yngre aldrar som vardas inom den somatiska
langtidssjukvéarden.

Av de inskrivna patienterna ansags 3,5 % (1300)
ha kunnat skrivas ut till egen bostad och 5% (1 800)
till alderdomshem. Flera orsaker angavs till att ater-
placering i eget hem inte kunnat ske. En tredjedel
uppgavs sakna lamplig bostad. Andra skil uppgavs
vara otillriacklig hemsjukvérd, brist pa social hem-
hjélp samt att patienten inte ville flytta. Hilften av
patienterna hade ingen bostad att atervanda till.

Mer éan en fjardedel hade 2—4 ars vardtid. For
47 % av patienterna angavs vardbehovet bero pa
overviagande eller enbart somatisk funktionsned-
séattning, for 7% psykisk funktionsnedsittning. For
ménga av patienterna (46 %) uppgavs bade somatisk

Hiilften av patienterna (i langtidssjukvarden)
hade ingen bostad att atervinda till.

Hemsjukvardens innehall uppfyller i manga
avseenden inte de krav man kan stdlla pa god
hemsjukvard.

och psykisk funktionsnedsattning som orsak till
vardbehovet. Nira en tredjedel av patienterna ma-
tades. Over 80% behovde hjilp vid sianggaendet.
Enligt personalens uppfattning var det ca 14 % som
maste ldggas till sdangs tidigare d&n som var onskvirt
med héansyn till patienternas tillstind och egna Ons-
kemaél. Tre fjardedelar fick inte vistas ute s mycket
som Onskvirt. Personlig hjalp utéver vard och be-
handling, tex hjilp med telefonsamtal, brev-
skrivning, hoglasning limnades i varierande ut-
strackning. Néara 13 % hade ingen regelbunden kon-
takt utanfor institutionen.

Ca 5000 (14 %) av patienterna hade haft *’permis-
sion’’ under de senaste fyra veckorna. Ytterligare
10500 skulle ha kunnat beredas permission. Den
vanligaste orsaken till att s inte skett var, att pati-
enten inte kunnat fa hjalp av anhorig. Som exempel
p& andra skil angavs frimst att patienterna inte ville
eller véagade, att avstandet till anhoriga var for
langt, att anhoriga saknades eller att initiativ inte
tagits fran vare sig patient eller anhorig.

Niarmare hilften av vardplatserna fanns i rum
med 4 eller flera baddar. Endast en mindre del av
rummen var forsedda med wc, tvittstill, bad/
dusch. Hilften av vardplatserna fanns i rum, som
endast hade tvittstall. Bortsett fran egna klader var
det endast fa patienter som hade med sig egna tillho-
righeter.

Mindre andel dldre inom den psykiatriska lang-
tidssjukvarden

Andelen dldre bland patienterna inom den psykiat-
riska langtidssjukvéarden var inte s& stor som inom
den somatiska. I sjukhemmen var andelen mellan 30
och 40%. Ménga patienter skulle ocksé& har kunna
skrivas ut. Av de inkomna uppgifterna framgér att
mer an 1000 patienter uppgavs kunna bli utskrivna.
Som orsak till varfor sa inte skett har bla uppgivits
att lamplig bostad saknades, hemsjukvérden var

otillracklig, social hemhjilp inte kunde erhéllas.




Tabell 2.

Procent av samtliga i aldersgruppen

65-69  70-74  75-79  80—-84  85-89  90—w Samtliga
Social hemhjilp 5,8 13,4 26,4 37,6 39,7 35,1 17,6
Servicebostider 0,2) 0,4) 0,7) (1,0) (1,2) (1,2) (0,5)
Alderdomshem 0,5 155 4,5 12,1 23,6 39,8 4,7
Somatisk langtidssjukvérd 0,6 1,3 3,0 6,0 12,1 222 2,8
Psykiatrisk sjukvérd 0,8 1,4 1,6 2,3 2,6 2,6 1,4
Samtliga 7,6 17,5 35,5 58,0 78,1 99,8 26,4

Nira hélften av patienterna hade mer dn fem ars
vardtid. En tredjedel av patienterna behovde hjilp
vid singgiendet. Totalt méste ca 13 % lagga sig
tidigare @n vad personalen bedomde som Onskvart.
Nira 3 000 patienter fick hjalp med att matas. Mer
an 2400 var rullstolsbundna. En tredjedel av patien-
terna fick inte vistas ute s& mycket som Onskvart.
Som skil horfor angavs i de flesta fall personalbrist.
Det forekommer i relativt stor omfattning att patien-
ter inte har kunnat f& ’permission’’. Anledningen
var i allménhet, att patienten inte kunnat fa hjélp av
anhorig eller inte hade lamplig bostad.

Av ca 29000 redovisade vardplatser fanns en fjar-
dedel i enkelrum och narmare halften i rum med 4
eller flera sangar. Ca 4400 véardplatser fanns i rum
med 6 eller flera sidngar.

Hemsjukvarden viktig del av aldreomsorgen
Mer in hilften av patienterna inom hemsjukvéarden
var i 4ldern 65—84 &r. Hemsjukvarden har utveck-
lats till en form av ekonomiskt bidrag fran sjuk-
vardshuvudméannen, medan kommunerna genom
den sociala hemhjilpen svarar for det praktiska ar-
betet i allt storre utstrackning. Hemsjukvéardens in-
nehall uppfyller i ménga avseenden inte de krav
man kan stilla p4 god hemsjukvard. Om sjuka och
handikappade skall fA mojlighet att fa stanna kvar i
den invanda miljon och dir fa social och medicinsk
trygghet krivs betydligt 6kade insatser for sjukvérd
och rehabilitering.

Sambhaillsservice inom olika aldersgrupper
Praktiskt taget alla pensionirer i dldern 90 &r och
darover kan beriknas ha fatt samhillets stod i na-

gon form ar 1975. 1 dldersgruppen 70—74 ar ror det
sig om narmare 18 % och i gruppen 65—69 ar nira
8%. Av éldersgruppen 65 ar och darover fick nagot
mer dn en fjardedel hjalp av nagot slag, som narma-
re framgér av tabell 2.

Nyhyttan
Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmérkta prome-
nadvigar — hog och torr barrskogsluft —
sjukgymnastik — massage — bad.

Lidkare: Med. Dr G. Smdrs.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjart- och blodtryckssjukdo-
mar, reumatiska dkommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom
rumsbestillningar. Tel 0587/604 00.

Postadress: 713 00 NORA






