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Nr 295

AV herr Heckscher m. fl., angdende dldringsvdrden.
(Lika lydande med motion nr 223 i Forsta kammaren)

I hela det industrialiserade viisterlandet &r problemen kring befolkningens
ildrande hogaktuella. I vart land ar dessa fragor dessutom mera brinnande
an i flertalet av Europas linder, di hir inte endast den dkande medellivs-
langden ger befolkningsbilden dess karaktir utan dven den orovickande
laga nativiteten.

Befolkningsutvecklingen
Aldringarnas andel av befolkningen

Under 1930- och 1940-talen férblev andelen personer i aldern 67 ar och
dirover praktiskt taget oférindrad, omkring 8 % av den totala befolkningen.
Dérefter steg denna andel fér att 4r 1960 uppga till 10 %. Enligt forelig-
gande berdkningar kommer antalet personer i aldersgruppen 67 ar och dir-
over att stiga ytterligare for att 4r 1980 uppga till 14,5 % av landets dva-
rande befolkning.

Antalet personer i &ldern 67 &r och dirdver utgjorde &r 1960 750 000 och
kommer enligt berdkningar av statistiska centralbyran och riksférsikrings-
verket att uppga till 970 000 ar 1970, 1240 000 ar 1980 och 1400 000 Ar
1990. Senare véntas antalet dldringar sjunka under ett par artionden for att
direfter ater stiga.

Foérhallandet mellan antalet personer i aktiv &dlder — 16—66 ar — och
antalet dldre, som ar 1960 var 6,6 mot 1, sjunker stadigt till omkring 4 mot
1 &r 1990. Betraktar man endast den yrkesverksamma delen av befolkningen
blir relationstalen givetvis &nnu ogynnsammare. Férhéllandet blir da 4,6
yrkesverksamma mot varje person Gver 67 ar &r 1960 och omkring 2,7
yrkesverksamma mot var och en 6ver 67 ar ar 1990.

Det totala antalet medborgare i aldern 70 ar och déaréver har beriknats
uppga till:

Ar Antalet personer i aldersgruppen
70 ar och déréver:

1960 562 000

1965 644 000

1970 739 000

1975 847 000

1980 968 000

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1964. 4 saml. Nr 295
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Den vintade framtida okningen i de hogre aldersgrupperna ir silunda
hogst betydande.

Utover denna antalsmissiga 6kning ar det av visentlig betydelse att upp-
mirksamma den fortgiende forskjutningen mot allt storre grupper i de
hogre aldrarna.

Okningstakten i de hogre aldersgrupperna iar sasom framgar av foljande
tabell avsevirt storre d4n den genomsnittliga okningen (tabell 13, SOU
1963: 47, s. 24).

Okningen av antalet personer, fyllda 70 dr, i olika dldersklasser 1960—1980

} Okningen (1 000-tal) i dldersklassen mellan aren Okning i %
Aldersklass 1960—1986
1960—65 1965—70 1970—75 1975—80

70—74a4r ....... ... 29 36 40 42 58
75—79 » ... 26 26 33 36 71
80—84 » ........... 15 19 20 26 84
85—89 » ....... ... 10 8 11 13 117
90—94 » ..., 3 3 4 4 175
95—WwW » ..i.iiens — 1 1 - - —_—
Summa 83 93 109 121 72

For exempelvis aldersgruppen 85 ar och dldre innebar utvecklingen en
okning i absoluta tal fran 45 000 ar 1960 till 103 000 ar 1980, en merékning
for denna aldersgrupp i foérhallande till den proportionella andelen av ok-
ningen i samtliga grupper over 70 ar med inte mindre &n 26 000 personer.

Berikningarna rorande pensionédrernas andel av den totala befolkningen
ger nirmast ett matt pd samhillets mojligheter att ge dessa delaktighet i
kommande standardhéjningar, under det att berdkningarna rérande fordel-
ningen i aldersgrupper narmast ger en bild av vardbehovet.

Utredningar i aldringsvardsfriagorna

Aldringsvardsfragorna har under de senaste aren behandlats av ett flertal
offentliga utredningar. Silunda avlimnade socialvirdskommittén ar 1946
ett betinkande och tio ar senare kom 1952 ars aldringsvardsutredning. Den
senare foljdes aret diarpa, 1957, av en proposition.

I december 1960 erhéll en ny kommitté, socialpolitiska kommittén, i upp-
drag att kartligga aldringsvarden och komma med forslag i anslutning déar-
till. Kartlaggningen har nu verkstillts och redovisas i ett betinkande »Ald-
ringsvardens lige» (SOU 1963: 47).

Mellan 1957 ars riksdagsbeslut i aldringsvardsfragorna och tillsattandet
av socialpolitiska kommittén har en rad utredningar utforts eller igang-
satts pa skilda omriden med direkt eller indirekt anknytning till aldrings-
varden.

Aven om salunda ett stort antal utredningar verkstillts rorande &ldrings-
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varden maste man konstatera, att de ej lett till sadana resultat att aldrings-
vardsfragorna fatt en tillfredsstallande losning. Genom utredningarna kan
man dock fa en rad betydelsefulla upplysningar och en 6verblick 6ver det
aktuella ldget inom aldringsvarden. Vissa sammanfattande synpunkter och
fakta fran dessa utredningar kan det darfér vara av intresse att har redovisa.

Det dagsaktuella ldget inom &ldringsvéarden

Dagens aldringsvard kinnetecknas av betydande brister och efterslap-
ningar. Dessa brister d4r koncentrerade till vissa sektorer av aldringsvarden,
men genom sin omfattning har de kommit att direkt och indirekt paverka
praktiskt taget hela virdomradet. Den betydelsefulla ntveckling som kun-
nat registreras inom den 6ppna aldringsvirden under de senaste aren and-
rar ej detta faktum.

De foreliggande bristerna kan sammanfattas pa foljande sitt:

a) Bristen pa vardplatser inom den slutna varden, sarskilt inom lang-
tidssjukvarden.

b) Bristen pa adekvat vard som en féljd av ovannidmnda brist pa vard-
platser.

¢) Stora skillnader i vardstandard och vardresurser fran kommun till
kommun, savél i fraga om primér- som sekundirkommunerna.

d) Forskningens undantagsstallning.

De aktuella bristerna inom den slutna aldringsvarden
Ldngtidss jukvdrden

En pataglig eftersldpning i férhdllande till de aktuella vardbehoven fore-
ligger framst inom langtidssjukvarden och inom mentalsjukvarden. Mot
en aktuell tillgang pa totalt ca 15 500 vardplatser for langvarigt kroppssjuka
pa institutioner drivna av landstingen och de landstingsfria stdderna, 4 000
platser pa kommunala sjukhem och 1500 platser pa enskilda sjukhem,
d. v.s. sammanlagt ca 21 000 vardplatser, svarar ett behov pa ca 34 000
vardplatser enligt likarprognosutredningens berikningar. Enligt denna ut-
redning foreligger det med andra ord f. n. ett underskott pa ca 13 000 vard-
platser inom langtidssjukvarden. Det bor sarskilt understrykas att den be-
rakningsgrund som ldkarprognosutredningen anvint sig av ansetts svara
mot ett minimibehov. Skulle samtliga langtidssjuka &ldringar beredas plats
inom den offentliga langtidssjukvarden skulle man enligt foreliggande sam-
staimmiga utredningar, bl. a. Berfenstam-Hedqvists undersékning 1961 inom
Uppsala lian behdva rakna med etl totalt vardplatsantal pad mellan 40 000
och 45 000, alltsd en brist pi minst 20 000 platser.

Mentalsjukvarden

Aven inom mentalsjukvirden rader f. n. en pataglig cfterslipning. Fore-
tagna inventeringar visar att ett stort behov av avlastning av mentalsjuka
aldringar fran akutsjukvarden, langtidssjukvirden, och inte minst fran
1# --— Bihang till riksdagens protokoll 1964. # saml. Nr 295
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dlderdomshemmen foreligger. Inom den senare viardformen férekommer en
stor grupp aldringar, vilka har ansetts ha sidana anpassningssvirigheter pa
grund av senil demens, endogen psykos resp. annan psykisk rubbning att
de borde erhilla mentalsjukvard, i regel pa mentalsjukhem.

Vissa punktundersdkningar pa detta omrade har utforts under de senaste
aren. Bl. a. foretog Stockholms socialférvaltning en inventering 1959 av ca
3 000 gister vid sina hem. Av dessa krivde ca 20 procent mentalvard i
skilda former.

Den av Berfenstam-Hedqvist 1961 genomférda undersékningen inom Upp-
sala lan visar att av 824 gaster pa dlderdomshemmen var 113 (senil demens)
i behov av vard pi mentalsjukhem, dvs. ca 13 procent. Samtidigt var 77 fall
av senil demens kiinda sasom hemvardsfall.

Behovet av adekvat vard

Utforda patientinventeringar inom aldringsvardens olika vardformer har
visat att ett forhallandevis stort antal dldringar borde erhéilla vard inom an-
nan virdform. Omfattningen av dessa »felplaceringar» ar svar att mera
exakt ange och blir ytterst beroende av de definitioner och gridnsdrag-
ningar som gores i samband med resp. undersékning. Foreliggande under-
sokningar varierar ocksa starkt.

Alderdomshemmen synes vara den vardform inom vilken bristen pa
adekvat vard dr mest markerad. Socialpolitiska kommittén anger i sitt be-
tinkande »Aldringsvardens lige» att omkring 8 procent av dlderdomshem-
mens gister borde erhdlla vird inom annan vardform. Andra undersok-
ningar visar avsevirt hogre procenttal. Bland dessa kan nimnas undersok-
ningar foéretagna av Stockholms stad och Uppsala ldns landsting. En nyli-
gen redovisad undersékning inom socialstyrelsen visar att !/s av dlderdoms-
hemmens géaster dr sd svart sjuka att de borde erhalla kvalificerad sjuk-
vard inom akutsjukvarden, langtidssjukvarden eller mentalsjukvarden.

Den sjukvérd, utéver hemsjukvard, som kan limnas pa alderdomshem-
men ir i det 6vervigande antalet fall inte tillfredsstillande. Alderdomshem-
men 4r ej inrdttade for tung sjukvard och personalen dr otillrdcklig och
saknar utbildning fér denna typ av vard. Sarskild uppmirksamhet kriaver
i detta sammanhang varden av den mycket stora gruppen mentalsjuka sa-
som visats ovan.

Den oppna varden

Aven om den aktuella efterslipningen inom aldringsvidrden synes mest
pataglig och idgonenfallande inom den slutna varden, frimst langtids-
sjukvarden, kan man dock visa pa efterslipningar dven inom den 6ppna
varden. Efter en period av snabb expansion tenderar silunda hemvardarin-
neverksamheten att stagnera. Hemsamaritverksamheten, som komplette-
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rat hemvardarinneverksamheten, har i manga fall erhillit en foredomlig ut-
formning. I en rad kommuner (ca 20 %) saknas emellertid hemsamarit-
organisationen helt, i andra ir den dnnu outvecklad. Den 6ppna aldrings-
vardens kanske mest karakteristiska drag ar i 6vrigt bristen pa en fast och
enhetlig organisation. Samtidigt har emellertid en méangfasetterad forsoks-
och experimentverksamhet — ofta igangsatt pa enskilt initiativ — givit
erfarenheter for den fortsatta utvecklingen.

Brist pa planering och samordning

Orsakerna till den allvarliga efterslipning som f. n. rder, framst inom
den slutna varden, ir flera. En felbedomning och underskattning har sa-
lunda skett av den takt med vilken de hogre aldersgrupperna okar. Dirtill
kommer att den ekonomiska utvecklingen och den dirmed féljande stan-
dardokningen, den pagiende urbaniseringen och den enskildes alltmera
okade krav pa samhillets resurser har okat det totala vardbehovet pi ett
sitt som overraskat de myndigheter, som haft att svara fér planeringen pa
detta omride.

Forskningen

Den geriatriska och gerontologiska forskningen har hittills haft begran-
sade resurser. Det stiller sig givetvis svart att savil inom som utom den
vetenskapliga forskningen verkstilla graderingar av skilda forskningsupp-
gifters angeliagenhet. Det kan — utifridn vissa utgngspunkter — vara mo-
tiverat att sdsom skett ge den geriatriska och gerontologiska forskningen
ligre prioritet &n andra medicinska och socialmedicinska forskningsgre-
nar. Det forefaller emellertid riktigt att i detta sammanhang peka pé ald-
ringsforskningens betydelse ur samhillelig och inte minst samhillsekono-
misk synpunkt. F4 forskningsomriden synes kunna ge en battre utdel-
ning pa investerade medel.

Efterslipningen maste hidvas

Det har av flera skill synts oss angeliget att pA ovanstdende sitt redo-
visa den aktuella efterslipningen inom aldringsvarden. Efterslipningens
storlek ger i och for sig anledning nog for en dylik redovisning. Dartill
kommer emellertid det faktum att dven efter det att efterslipningen —-
om an ej i dess hela vidd — konstaterats, bl. a. i ett flertal utredningar
under de allra senaste aren, har nigon stoérre utbyggnad pa de trénga sek-
torerna inom Aaldringsvarden ej kunnat registreras. Tvdrtom maéste man
konstatera att den utbyggnad som skett under de allra senaste &ren ej ens
svarat mot det behov som 6kningen av antalet aldringar kriver.

Under tiden april 1962—oktober 1963, dvs. under ett och ett halvt ar,
tillkom salunda endast 1500 vardplatser inom langtidssjukvirden, mot-
svarande ett arligt bruttotillskott pa 1 000 vardplatser. Till en del ir dessa
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platser ersittningsplatser for dldre platser i det befintliga platsbestandet.
Enligt de ovan redovisade berikningarna fér minimibehovet av vardplat-
ser inom langtidsvarden skulle det ha erfordrats ett arligt nettotillskott
pa minst 1200 platser for att motsvara det arligen tillkommande behovet
av vardplatser. Efterslipningen i detta hinseende har alltsa blivit stérre
iven under de allra senaste aren, da denna fraga dock varit foremal for stor
uppmirksamhet. Socialpolitiska kommittén har i detta avseende framstallt
vissa forslag om statligt stod till landstingen for en utbyggnad av langtids-
varden. Vi halsar dessa forslag med stor tillfredsstillelse och férviintar att
regeringen skyndsamt vidtager atgirder i anledning hirav.

Faststidllande av vardbehovet

Vardbehovet dr mycket svart att faststilla. Befolkningsutvecklingen, som
skisserats ovan, paverkar givetvis vardbehovet. Minniskor i mycket hog
dlder har ett storre behov av vird dn maénniskor i ligre aldrar. Nir anta-
let medborgare i hogre aldersgrupper okar, dkar de berittigade vardan-
sprdk som kan stillas pa samhaillet.

Urbaniseringen forsvarar och forhindrar ofta den yngre generationens
mdojligheter att pa olika sitt taga hand om och halla en regelbunden kon-
takt med de #ldre.

Bostadsliget ar en annan faktor av dominerande betydelse. En under-
malig bostad konstituerar ett tidigare vardbehov. 650 000, 85 %, av ald-
ringarna bor i egna bostider, som i forhallandevis stor utstriackning ar
mindre limpade for ildre personer. 130 000 av dessa saknar vatten och/eller
avlopp samt 6vriga bekvimligheter i bostaden. Ytterligare 105 000 &ldringar
saknar we. De ca 70 000 personer, som varje ar tillféres Aldringsgruppen,
har emellertid en jamférelsevis hiogre bostadsstandard, vilket successivt
kommer att i positiv riktning paverka &ldringarnas bostadsfraga med de
direkta och indirekta verkningar pa vardbehovet detta medfér.

Gor man en jamforelse mellan linen, resp. mellan kommunerna i friga
om tillgéngliga resurser for att tillmétesga vardbehovet, finner man stora
variationer. For exempelvis institutionsvarden pa alderdomshem och sjuk-
hem foreligger variationer mellan linen pi ett tiotal procent. An storre
skillnader foreligger kommunerna emellan. Aven om liget inom andra
vardformer spelar in — stor kapacitet inom en vardform kan kompensera
en mindre kapacitet inom en annan form - - star det klart att i lin och
kommuner med liga eller genomsnittliga resurser finns latenta vardbehov
som vid utékade resurser snabbt skulle komma att tagas i ansprak.

Bortsett fran de aldringar, som maste erhalla vard inom akutsjukvarden
resp. mentalsjukvirden kan féljande personer anses vara i behov av vard:
de som pa grund av langvarig sjukdom, invaliditet eller alderdom ej kan
klara av sin dagliga tillvaro och omvardnaden om sin egen person utan
standig eller nistan stindig hjilp och tillsyn.
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Antalet personer, som faller inom denna ram kan statistiskt faststillas
for varje aldersgrupp. En siddan berikning ger det optimala vardbehovet
vid tidpunkten for undersékningen. Detta vardbehov ar emellertid ej lika
med de vardansprak, som stilles p4 samhillet. En viss del av de vérdbeho-
vande onskar och kan ocksa erhalla erforderlig hjalp i hemmet med famil-
jemedlem eller annan som véardare.

Fordelningen mellan skilda vardformer, dlderdomshem, hem for langtids-
sjuka, mentalsjukhem osv., kraver i sin tur sirskilda definitioner och nor-
mer. Hiarvid kan i férsta hand hinvisas till Berfenstam-Hedqvists under-
sokning fran Uppsala lins landsting (s. 21).

1. Den primira bedémningsgrunden foér vardbehovet maéaste vara &ld-
ringens kondition som helhet, savil psykiskt som fysiskt. En eller flera sjuk-
domsdiagnoser har i sig icke nddvandigtvis avgérande betydelse.

9. For att vardbehov skall anses foreligga, maste konditionsnedsattning-
en ha natt en sadan grad, att aldringen ej langre utan risk for sin hilsa
kan fortsitta att skéta sig sjélv i hemmet.

3. Sasom alderdomshemsfall registreras pensiondrer, vilkas virdbehov en-
ligt 2. ar klarlagt, men vilkas fysiska och psykiska kondition ej &r sdmre, in
att de kan kla sig, ata (i regel forflytta sig till gemensam matsal) samt
sjalva skota den personliga hygienen. Behov av viss tillsyn och hjilp i dessa
avseenden maste dock kunna tillgodoses pa ett dlderdomshem. Ett fér med-
patienterna stérande upptridande kvalificerar for andra vardformer. En
mattlig (nir-)minnesnedsittning 4r tolerabel, men inte en desorientering,
som har stoérande konsekvenser.

4. Sasom kronikerhemsfall registreras organiskt sjuka, vilkas sjukdom
medfor en s hoggradig nedsittning av krafter och rorelseférmaga, att den
sjuke sannolikt for lang tid ar oférmogen att skota sig sjilv och sina per-
sonliga angeldgenheter, men dar sjukdomen ej medfdr psykiska symtom
av sadan art, att mentalsjukvird kraves. Episodiska forsamnringar av kon-
ditionen t. ex. vid akuta infektionssjukdomar och dylikt, diar férsamring-
en icke nar allvarligare grad, én att den sjuke kan skétas med en god hem-
sjukvards resurser under begriansad tid, kvalificerar icke for véard pa
kronikerhem.

5. Sasom senilavdelningsfall registreras siddana gamla sjuka, som upp-
fyller kraven pa kronikervard, men vilkas symtom huvudsakligen ligger
inom den psykiska sfiren och orsakas av scnil demens, arteriosclerosis
cerebri etc. Hit hinfores de fall, vilkas symtom natt sidan grad, att de
oroar medpalienter pa alderdomshem och hem for langvarigt kroppssjuka
eller blir en for stor belastning for vardpersonalen. De avancerat senilde-
menta dir sjukdomsbilden medfér, att patienten idr mera allvarligt storande
(zrov nedsmutsning, hoggradig oro framfér allt pa natten, skrik ete.) héan-
tores Lill en sirskild grupp, stérande senila.

Fortiopande forindring av vardbebovsbegreppet

Utéver svarigheten att med négorlunda séikerhet framrikna tillvixten
inom de hogre aldersgrupperna for perioden fram till 1980, tillkommer sva-
righeten att beriikna den del av del optimala latenta vardbehovet, som kom-
mer ati stilla krav pa samhillets vardresurser. Till foljd av utvecklingen

2¢ - Bihang till riksdagens protokoll 1964. 4 saml. Nr 295
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pa skilda omraden inom samhillet, bl. a. den fortskridande urbaniseringen,
det Gkande antalet forvirvsarbetande kvinnor, férindringarna i bostads-
strukturen, vilka leder till att allt farre aldringar kommer att ha mojlighet
att erhélla vard i hemmet av anhériga eller andra nirstaende, kommer stérre
ansprak successivt att stillas p4 samhillet. Dartill kommer att den medi-
cinska forskningen kan férvintas gora nya landvinningar dven i fortsitt-
ningen, med dirav foljande 6kade behov av vard. Om kraften och snabb-
heten i forindringarna pa detta omrade ger efterkrigstidens utveckling goda
exempel.

Beriikningsgrunder for framrikning av vardbehovet

Hittills verkstillda undersokningar visar fran varandra mycket skiftande
resultat av det optimala vardbehov som i dagens lige kriavs. Enbart for
langtidssjukvarden — uttryckt i antalet platser for langtidsvard for ar 1962
-— varierar bedomningen enligt f6ljande:

Platsbehov exkl. personer med hemsjukvardsbidrag enl. social-

politiska kommittén = ca 22300
> inkl. personer med hemSJukvﬁrdsbldrag enl. social-
politiska kommittén . . S . » 30000

> enligt lakarprognosutredmngen o > 34000
» A. Gronblads Malmé-undersékning resp Uppsala
lans landstingsundersokning (dess maximiberakn.) 40 & 45 000

Man méste givetvis forutsatta att det foreligger stora skillnader i de de-
finitioner, som de olika undersékningarna grundar sig pa. For en utomsta-
ende bedomare foérefaller dock spridningen i uppfattningen om vardbeho-
vets storlek alltfor stor. Det synes dirfor nédviandigt att kommande progno-
ser grundas pa klara och entydiga definitioner av begreppen vard och vard-
behov.

Den institutionella varden

Langtidssjukvérdens bristande vérdresurser framstir som en aldrings-
vardens atervindsgrind. Denna brist medfér en lasning pa praktiskt taget
alla aldringsvardens omraden.

For primirkommunernas del har detta férhallande medfort att dessa, i
forsta hand inom ramen for d4lderdomshemmen, tvingats losa vardfragorna
for de sjuka &ldringar, som ej kunnat omhindertagas av sekundirkommu-
nerna. »Att primirkommunerna pa detta sitt verkligen har ett tvingande
sistahandsansvar framgér av § 18 lagen den 4 januari 1956 om socialhjalp.
som &ldgger kommun att anordna och driva hem for aldringar och andra
personer, vilka ir i behov av vard eller tillsyn som icke eljest tillgodoses.>

(OHS-kommittén: Sjukhus och éppen vard, SOU 1963: 21.) Var sjunde av
dlderdomshemmens gister hor f. n. till denna kategori. Darutéver maste
man rakna med att atskilliga aldringar, vilka, medan de vintar pa att er-
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hélla erforderlig sluten vard, aterfinns bland dem som hemvardarinnor och
hemsamariter dgnar sina krafter.

Primidrkommunerna har for att 16sa detta problem — som egentligen ej
ir deras — borjat forse alderdomshemmen med sjukavdelningar foér lang-
lidsvard. Detta avspeglas bl. a. i de investeringar som kommunerna under
de senaste aren har gjort i lderdomshem. Byggnadskostnaderna under aren
1959—1961 beriknades till drygt 60 miljoner kronor per ar. Samtidigt in-
vesterades i hem for langtidssjuka omkring 20 miljoner kronor.

Denna utveckling har lett till en snedvridning av vardresursernas férdel-
ning mellan alderdomshem och langtidssjukvard. Detta férhillande belyses
av att de tillgingliga resurserna totalt uppgar till 99 vardplatser per 1000
personer i aldern 70 ar och dirdver, vilka férdelas med 66 platser pa alder-
domshem och 33 inom langtidssjukvarden, medan det framriknade behovet
inom den senare vardformen ligger mellan 50 och 75 och behovet av alder-
domshemsplatser pa ca 50. Dartill kommer att den sjukvard, som kan lim-
nas pa alderdomshem, till f6ljd av brister i vardutrustning och inredning
samt inte minst till f61jd av bristen pa kvalificerad sjukvardspersonal méaste
betecknas som ej likvirdig den som lamnas pa akutsjukhusens geriatriska
avdelningar och pa hem for langtidssjuka.

I detta sammanhang finns det ocksa anledning att beakta de stora kvali-
tativa skillnader som foéreligger dlderdomshemmen emellan. Det dr skillna-
der som inte enbart kan hinfdras till skillnader i alder mellan hemmen. Aven
till synes sjdlvklara krav pa viss minimistandard i friga om inredning och
utrustning har manga ganger ej uppfyllts.

Planering och samordning

Aldringsvarden i dess vidare bemirkelse har ett mycket omfattande verk-
samhetsfilt i dagens samhille. Dess uppgifter kommer att vixa i takt med
det 6kande antalet dldringar och med den forvidntade utvecklingen pa bl. a.
det medicinska men ocksd det ekonomiska omridet under de nirmast
framforliggande decennierna. Denna 6kning av kravet pa samhillets vard-
resurser kommer att ske under en period did man maéste rikna med stor
knapphet pa vardpersonal. De vid varje tillfille till buds stiende personella
resurserna méaste darfor tillvaratagas sa att storsta mojliga vidrdbehov
tickes. Aven de ekonomiska resurser, som — i konkurrens med 6vriga be-
hov inom samhillet — kommer att stdllas till dldringsvardens forfogande
miste utnyttjas pa bidsta sitt. Det krdves savil en lotalplanering for hela
aldringsvarden som en detaljplanering fér den enskilde huvudmannen om
felinvesteringar skall undvikas. Siasom ett grundliggande krav star ocksa
en successiv utjamning av de kvalitativa och kvanlitativa skillnader inom
aldringsvarden, som f. n. rader mellan de olika omriadena.

For att i framtiden na elt sa hégt utnyttjande som mojligt av tillgéngliga
resurser och for att undvika felinvesteringar krivs en langsiklig planering
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for hela aldringsvarden. En central myndighet, medicinalstyrelsen, bor fa
till uppgift att fortlopande félja befolkningsutveckling, aldringsforskning,
utveckling av vardformerna och virdbehovet, dvs. aldringsvardens kvalita-
tiva och kvantitativa utveckling. Samtidigt bér denna centrala myndighet
folja upp fragor, som giller samordning mellan olika huvudmin samt sam-
ordning huvudménnen emellan inom resp. huvudmannagrupp.

Utvecklingen inom aldringsvardens skilda vardformer — oppen och sluten
vérd
Utvidgning av begreppel éppen vdard

Den 6ppna varden utvecklades snabbt under 1950-talet. Otillricklig kapa-
citet inom den slutna varden pressade fram bl. a. en utékning av hemvar-
darinnornas arbetsomrade sa att detta ocksd kom att omfatta aldringarna.
Parallellt hirmed startades pa enskilt initiativ enligt engelsk forebild hem-
samaritverksamhet, vilken erhallit en mycket snabb utbredning. Samtidigt
har andra hjalpformer provats, vilka emellertid till stor del #innu bir prigel
av forsoksverksamhet. Till denna del av den 6ppna varden kan ocksa riknas
de atgirder, som vidtagits pa bostadsomradet, frimst en 6kad utbyggnad av
pensionirshem och pensionirsbostiader.

Behovet av 6ppen vard synes omittligt. Nagra forsok att berikna vard-
behovet inom denna sektor har ej gjorts. Harfér fordras bl. a. att man for-
soker finna grinserna for den 6ppna vardens mdjligheter ur bl. a. social
och medicinsk vardsynpunkt. Den 6ppna varden har hittills frimst konsti-
tuerats av en fortlépande brist pa vardplatser inom den slutna vardens olika
vardformer. De hittills vunna erfarenheterna har visat pa den 6ppna virdens
stora mdjligheter att for stora grupper aldringar flytta fram den tidpunkt
da det stiller sig nddvindigt med sluten vard.

Forflyttning av det kvalificerade vardbehovet

Det méste ligga savil i den enskildes som i sambhillets intresse att si linge
som mojligt uppskjuta den tidpunkt, da sluten vard erfordras. Bide den
enskilde och samhillet bor diarfor malmedvetet inrikta sina strdvanden pa
att uppna en dylik framflyttning av det kvalificerade vardbehovet. Den prin-
cip for aldringsvarden, som hittills gillt — att aldringsvarden i olika for-
mer skall svara for de akuta hjélp- och vardbehov som uppstar — maste i
framtiden kompletteras med principen om en forebyggande aldringsvérd.
Den aldrande méinniskans hjalp- och virdbehov stiger — 4dven vid normal
psykisk och fysisk sundhet — med stigande alder. Med forhallandevis ringa
hjéalpinsatser kombinerat med mdjlighet till temporir vard kan emellertid
den tidpunkt da kvalificerad vard erfordras uppskjutas i betydande ut-
striackning. Sett ur den enskildes synpunkt foreligger i regel en mycket be-
stimd Onskan att si linge som mojligt fa stanna kvar i det egna hemmet.
Eu onskan, som inte enbart ar forstielig utan ocksa ur social, psykologisk



Motioner i Andra kammaren, nr 295 ar 1964 11

och inte minst medicinsk synpunkt innebir de bista forutsittningarna for
ett bibehallande av god fysisk och psykisk kondition.

Sambhiillet i sin tur har ocksa mycket att vinna hirpa. Trycket pa redan
hart anstringda resurser inom den slutna varden blir mindre. Mindre kvali-
ficerade och ej lika dyrbara vardformer erséitter kvalificerade och mera
dyrbara vardformer. Vardpersonalen, sirskilt den battre utbildade, utnytt-
jas bittre.

Faktorer som paverkar tidpunkten for den enskildes behov av sluten vard

En grundférutsittning for 6ppen vard ar en psykisk och fysisk kondition,
som medger aldringen att klara sig i hemmet utan stiindig hjalp och tillsyn.
Utifran denna allminna grundférutsittning kan det faststillas att en rad
andra faktorer pa ett avgorande sitt paverkar den tidsrymd, som den enskil-
de aldringen kan kvarstanna i hemmet.

1. Bostadens liage och standard.
2. Mojligheten att erhélla regelbunden hjilp med stidning och annat tyngre
hushallsarbete.
3. Mojligheten att erhalla temporir hemsjukvard.
4. Majligheten att erhalla hjélp av annat slag i regelbunden form: fardig-
lagad mat, fotvard, hjilp med inkop osv.
Fortlopande kontakt med medméinniskor, regelbunden telefonkontakt,
s. k. vantjanst osv.
6. Sysselsiattningsmojligheter.
Garanti fér att det finns vard- och hjilpmdjlighet i akuta sjukdoms-
situationer (eliminering av nuvarande vardkder).
De hir uppriknade faktorerna far exemplifiera den blandning av prak-
tiska och psykologiska forutsiattningar som konstituerar aldringens mojlig-
het att kunna stanna kvar si linge som mojligt i sin hemmiljo.

Det krivs emellertid en fast grund fér den forebyggande varden, i
forsta hand en frivillig likarkontroll fr.o. m. uppnadd pensionsdlder. Med
en sadan skulle vardbehov kunna faststillas redan medan de annu éar av
mindre kvalificerat slag. Vidare bér denna frivilliga likarkontroll kom-
pletteras med en kuratorsverksamhet av radgivande natur med uppgift
att informera om de mdojligheter {ill hjilp och vérd, som star till buds i
skilda situationer. En radgivande verksamhet av deita slag ger ocksa en
lamplig grund {ér andra aktiviteter, kurser, hobbyverksamhet osv.

Man kan i detta sammanhang draga en parallell med barna- och mdad-
ravardscentralerna. Inom ramen for dessa aterfinns savil den forebyg-
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g¢ande hilsokontrollen, radgivningen som kursverksamheten. Man skulle
for aldringsvardens del erhalla ¢n motsvarande institution, 1al oss kalla
den pensionirscentraler.

Samltidigt som den oppna varden planmissigl kompletteras och ut-
bygges med forebyggande atgarder av det slag som skisserats ovan, fordras
utbyggnad och forstirkning av befintliga delar av den éppna virden.
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Hemvardarinneinstitutionen

Utvecklingen under 1950-talet priglades av en utékad vard i hemmen.
Denna vérd har till en del tickts av kommunalt anstillda hemvardarin-
nor. Denna statsunderstédda sociala hemhjilp var ursprungligen helt
avsedd for barnfamiljernas hjilpbehov. Genom en forfattningsindring
1948 tillférsikrades emellertid »ensamboende personer» ritt till hem-
vardarinnehjalp. Under 10-Arsperioden 19511961 6kade antalet hjialpta
dldringar och invalider fran 16 130 till 24 189. Detta innebar att i genom-
snitt ca 15 % av hemvirdarinnornas kapacitet fgnades aldringsvardande
uppgifter. Hemvardarinnorna deltar i &ldringsvarden férst da de inte
har tillricklig sysselsattning med sina arbetsuppgifter for barnfamiljerna.
Barnfamiljernas behov far nimligen inte asidosittas.

Antalet hemvardarinnor uppgick 1961 till 3 244 stycken. Utbildnings-
kapaciteten 4r f.n., 4r 1963, ca 450 per ar. Hemvardarinnornas hjalp ar
avsedd utgd, dd akuta hjilpbehov foreligger. Vid permanent hjalpbehov
ersittes hemvardarinnan med hemsamariten. Nigon mera bestimd grans
mellan hemvardarinneverksamheten och hemhjilpsverksamhet kan emel-
lertid ej dragas.

Hemvardarinneverksamheten synes emellertid ha stagnerat. Detta sam-
manhénger i férsta hand med att rekryteringen och utbildningen f. n.
endast obetydligt Sverstiger avgangen.

Hemsamaritverksamheten

Ar 1950 startade pa Réda korsets initiativ en sarskild hemtjanst at gamla,
den s. k. hemsamaritverksamheten.

Medan hemvardarinnehjilpen enbart dr avsedd att avhjilpa ett akut
behov, 4r den s.k. hemtjinsten avsedd att ge savil tillfallig som mera
permanent hjilp. Till den forsta kategorien, tillfillig hjalp, hanféres ca
en fjardedel, och till den senare, permanent hjilp, hinféres ca tre fjarde-
delar av antalet hjilpta personer. Hemtjinstinstitutionen har utvecklats
snabbt. I manga fall har hemtjinstorganisationen &vertagits av kom-
munerna. Den 1 juni 1962 fanns hemtjanst fér gamla i 730 kommuner
dvs. ca 70 %. I 615 av dessa var kommunen huvudman, i 102 Réda kors-
kretsar och i 23 annan huvudman.

Utvecklingen under de senaste &ren framgér av féljande tabell som
grundar sig p& antal hjilpta personer under en vecka resp. ar.

. Antal hjilpta personer .
Tidpunkt (aldringar och invalider) Antal hemsamariter

1956 12 008 5177

1961 30 830 12 642

1962 32 200 14 858

1963 40 400 16 700
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Det pa detta sitt redovisade siffermaterialet ger emellertid en ofull-
stindig bild av hemhjilpsverksamheten, vilket sammanhinger med de
mycket stora skillnaderna mellan ldnen. An stérre skillnader {oreligger
emellan kommunerna. I medeltal erhéll ca 6 % av aldringarna hemhjalp.
Med utgangspunkt fran de kommuner som natt lingst i fraga om en ut-
byggd hemhjilp synes det rimligt att i férsta hand ange en malsattning
som innebér en fordubbling av antalet hjilpta aldringar.

Hemsamariterna rekryteras i forsta hand bland gruppen medelalders
husmédrar. Tillgdngen pa arbetskraft fér denna verksamhet har ien av
socialstyrelsen verkstiilld undersékning redovisats sasom tillfredsstallande
i 436 kommuner, medan 220 kommuner periodvis har svart att fa hem-
hjalp och 65 redovisar stdndiga rekryteringssvarigheter.

I fraga om utbildningen har numera en utbildningsplan utarbetats av
arbetsmarknadsstyrelsen. Utbildningens omfattning och spridning kan f.n.
betecknas som klart otillriacklig. Drygt en tredjedel av hemsamariterna ar
utbildade. 1961 igde utbildning rum i en femtedel av kommunerna. Rekry-
tering och utbildning framstir fortfarande som hemsamaritverksamhetens
stora och pa manga hall d&nnu helt olésta problem.

En annan viktig fraga ar arbetsledarfragan. Denna behover dgnas sar-
skilt stor uppmirksamhet. Utéver kravet pa god forstaelse for de gamlas
speciella problem krivs ocksa formiga att i varje enskilt fall bedoma om
hemhjalp ir den lampligaste vardformen och — om sa anses vara fallet —
pa vilket sitt och i vilken utstriackning den skall utgd. Det ar givetvis
ocksa 6nskvirt att hemsamaritverksamheten inom den enskilda kommunen
erhaller en fast organisation, vilken inte visentligt avviker i kvalitativt och
kvantitativt avseende fran vad man funnit vara den som bist fyller sin
vardande funktion. I detta avseende foreligger vasentliga avvikelser sdsom
visats ovan.

Statsunderstiodet till hemhjilpsverksamheten

Hemvardarinneverksamheten ar till skillnad fran hemsamaritverksam-
heten statsunderstéodd. Ar 1943 beslot statsmakterna for att stimulera kom-
munerna att anstillda hemvardarinnor att inféra statsbidrag till avionande
av dessa. Statsbidraget upphdrde 1960 och uppgick i ldrarlonebidraget.
Ett indirekt statligt stod limnas for hemvardarinnornas utbildning.

Hemsamaritverksamheten har som nimnts inte haft nagot direkt stod
av staten. I fraga om rekrytering och utbildning av personal har emellertid
arbetsmarknadsverket medverkat.

Det slatliga stodet it hemhjalpsverksamheten har som framgar av ovan-
stacnde varit begrinsat till hemvardarinneverksamheten. Denna avgransning
av det statliga stédet har ingen saklig grund utan far ses mot hakgrund av
hemhjilpsorganisationens utveckling. Det synes nodvindigl att betrakta
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all hemsjukvard och hemhjilp som en helhet och utforma ett statligt stod
i forhallande dartill.

Socialpolitiska kommitténs férslag (stencil 1964: 1 Socialdepartemen-
tet) om att staten skall bidraga till kommunernas kostnader for hemhjilp
at aldringar i deras hem maste forutsittas kunna ge god stimulans till en
fortsatt utbyggnad. Med hénvisning till de stora skillnaderna i utbyggnaden
av kommunernas hemhjilpsorganisation kan man emellertid stilla sig
fragande till ett dylikt bidrags effekt for de ca 200 kommuner som saknar
hemhjalp i dag.

I detta sammanhang bér mycket noggranna oOverviganden ske om vilka
atgirder som kan vidtagas for att garantera en utbyggnad av hemhjilpen
i de kommuner som helt eller nistan helt saknar en sadan organisation. Vi
forvintar att socialpolitiska kommitténs forslag (stencil 1964:1 Social-
departementet) i dessa avseenden snarast kommer under riksdagens be-
handling. I avvaktan hirpa avstar vi fran att nu stilla nagra yrkanden.

Andra former av hemhjilp

Efter hand som hemsamaritverksamheten erhallit en fastare organisa-
tion har pa skilda hall i landet gjorts forsok med andra former av hemhjilp.
Flera av dessa ir lampade att pa ett eller annat sitt inarbetas i den hem-
hjilp som samhallet stiller till Aldringarnas disposition.

Distribution av firdiglagad mat

Minga gamla har svart att klara matlagningen pa ett tilifredsstillande
satt. Forsok har darfér gjorts, ofta Pa enskilt initiativ, med distribution
av fardiglagad mat, dagligen eller ett par ganger i veckan. Man har dirvid
anvant sig av kantiner eller portionsfoérpackning i folieaskar for engangs-
bruk. Leverantérer av den firdiglagade maten har varit institutioner av
typen skolbespisning eller 4lderdomshem.

I de fall en hemsamarit redan ar inkopplad betyder matdistributionen
avsevérd tidsbesparing fér hemsamariten, som pa si sitt hinner med att
hjélpa flera gamla. Fér 6vriga gamla innebir denna form av hjalp manga
ganger att biittre matvanor kan uppritthéllas.

Erfarenheterna visar att de gamla sjilva girna betalar sjalvkostnadspris
for maten och distributionen.

Ett alternativ till ovannidmnda matdistribution ir ett system dir den
gamle kan intaga sina maAltider pi alderdomshem. Detta inackorderings-
system har prévats i ett sextiotal kommuner.

Den tekniska utvecklingen ger foér framtiden stora mojligheter att ord-
na matfragan fér de gamla. Den moderna djupfrystekniken gér det méj-
ligt att distribuera en eller annan veckas mat i en forpackningsform
som endast krdver uppviarmning. Mindre frysskap kunde finnas till uthyr-
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ning. De inbesparingar som kunde goras i distributionsledet skulle vara
tillrackligt stora for att tillsammans med en mindre avgift finansiera ett
sddant system.

For aldringar som blir hianvisade till eftervard i hemmet skulle exempelvis
ges mojlighet att erhdlla just den dietmat som likaren i det enskilda fal-
let foreskrivit.

Fotvard

Fo6r minga aldringar ar akuta fotbesvir ett svart handicap. De har svart
att gora nodvindiga inkop, att besoka sliakt och vinner och inte minst att fa
den motion som ir nodviindig for att bibehilla konditionen. Foér att dven
pa detta omrade avlasta hemsamariterna och samtidigt erhilla specialist-
vird bor hemhjilpen kompletteras med fotvardsspecialister som kan ge
fotvard antingen i hemmet eller pa sarskilda mottagningar, lampligen i an-
slutning till de ovan nimnda »pensionédrscentralernas.

Telefontjinst

For ett stort antal aldringar ar isoleringen ett betydande problem. Kéns-
lan av avstangdhet och isolering kan vara lika stor for den gamle som bor
i storstaden som foér den som bor avskilt p4 landsbygden. Hastig sjukdom
eller ett olycksfall kan krava snar hjalp. I dessa fall skapar telefonen ett
oersittligt kontaktmedel.

En mojlighet att skapa en regelbunden kontakt ar den slags daglig tele-
fonkontakt som provats pa skilda hall. Far man ej kontakt med nagon av
de gamla slas larm. En viss rationalisering nds om man inom en grupp ald-
ringar ringer varandra i en viss ordning varvid den siste i kedjan ringer
exempelvis ortens hemsamaritcentral. Att vidtaga Atgirder i detta av-
seende torde bora ankomma 4 vederbérande kommun.

Patientvinner

Erfarenheterna fran aldringsvardens skilda omraden visar att den aldrade
minniskans mojligheter att klara sig sjalv till mycket stor del samman-
hinger med den psykiska konditionen. En visentlig forutsittning for en
bevarad god psykisk kondition ar dels forekomsten av trygghetsskapande
faktorer av typen »om nagot hinder kan jag fi snabb och adekvat vard
hemma eller pa sjukhus efter behov», dels mojligheten att halla »isolerings-
spoket» borta. Manga méanniskor blir mycket ensamma nér de blir dldre. De
jimnariga gar bort eller kan pa grund av sjukdom ej halla samma kontakt
som tidigare. Ett system med s. k. patientviinner har till uppgift att genom
regelbundna besok ersitta vinner och anhoriga for de gamla som saknar
sddana. Detta slag av besok, som boér géras regelbundet — en cller ett par
ganger i veckan —— har den storsta psykologiska betydelse. Besiken kan om-
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fatta en pratstund och en stunds hégliasning, byte av lanebocker eller andra
smdirenden, en promenad osv. Denna typ av kontakter ordnade pa frivillig
grund kan ske i samarbete med ortens hemsamaritorganisation.

Sysselsittning

Sysslolosheten ar ett svart problem for aldringarna. Den verkar ned-
brytande savil psykiskt som fysiskt. Omvint ir en vil avpassad sysselsitt-
ning stimulerande och bidrar till att de gamla bittre bevarar sin fysiska
och psykiska spianst. PA manga hall har en organiserad sysselsittning av
hobby- och arbetsterapeutisk karaktir anordnats pa alderdomshem, inom
langtidsvarden och 6vriga slutna vardformer. En organiserad sysselsdttning
for dem som bor kvar hemma ir emellertid av lika stor betydelse. Malsatt-
ningen méste vara densamma hir som pa 6vriga sektorer av den 6ppna var-
den, att med olika medel hjilpa aldringarna att sa lange som mdojligt klara
sig sjélva i sina hem.

For vissa sysselsiattningar kan redskap utldnas. Centrala inkép av for-
brukningsmateriel underlittar och forbilligar verksamheten. Aven pa detta
omrade kan frivilliga krafter gora stora insatser. Det finns emellertid dess-
utom stort utrymme foér fast anstillda arbetsterapeuter och instruktorer.

For sysselsittningsverksamheten giller generellt att inget omrade inom
den 6ppna Aldringsvarden ir battre dgnat att engagera aldringarna sjilva.
De bor beredas tillfille taga initiativ och aktivt svara for sysselsiattningsverk-
samheten. Enstaka exempel pa sddana initiativ finns i vart land. USA ar i
detta avseende ett foregangsland. Fritidsklubbar, Senior Citizens Centers och
Golden Age Clubs, har stor spridning. Féredrag, diskussioner, dans, utflyk-
ter, hobbyverksamhet osv. far plats pa programmet.

Hela detta omrade bor bli foremal for en systematisk undersékning med
sikte pa att finna den yttre formen for detta slags verksamhet. Samtidigt
bér siddan offentlig verksamhet som ar limpad darfér dgna sarskild upp-
mirksamhet at aldringarnas sysselsittningsproblem. Ett sidant omrade ar
biblioteksverksamheten. Andra omraden ir fortbildningsverksamheten, som
kan utformas som kurs- och studiecirkelverksamhet samt som folkhégskola.
Har har bibliotek, museer och skolviasendet ett stort arbetsfilt.

En mera speciell sysselsattning 4r gymnastik for aldringar. Savil sjuk-
gymnastik som vanlig motionsgymnastik bér ingad i den o6ppna vardens
program.

Aldringarna och arbetslivet

I gruppen 70 ar och éldre har 13 % av ménnen och 2 % av kvinnorna for-
virvsarbete. De undersékningar som utforts rorande pensionirernas instill-
ning till sin egen arbetsférméga visar, att en mycket stor del av dem som
gar i pension oOnskar fortsitta sitt arbete. En omfattande undersékning
1954 i Arbetsgivareforeningens regi gav vid handen att arbetsgivarna an-
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sig att ca 70 % av pensionirerna skulle ha kunnat fortsitta sitt arbete.
Av de undersékta tjanstemidnnen onskade 69 % fortsatta sitt arbete och av
arbetarna 79 %.

Mycket talar for en successivt forbittrad hélsa i de hogre aldrarna. Ar-
betsforméagan kommer diarmed att finnas kvar betydligt langre &n tidigare.
Samtidigt har i dag den ildre arbetskraften tiligang till tekniska hjilpmedel,
glasdgon, horapparater och forbittrade kommunikationer, som underlittar
dess kvarstannande i aktivt arbete. For varje ar kommer vart samhille att
stillas infér allt storre arbetskraftsbrist. Det maste darfor vara angeliaget
att finna former for att tillgodogora sig den aldre arbetskraften.

Samtidigt med ett stigande arbetskraftsbehov tvingas méinga pa grund
av de i regel mycket stela regler som giller vid pensionering att sluta det
arbete som gett livet en stor del av dess innehall. Plotsligt stills de i en ofri-
villig overksamhet som #r fysiskt och psykiskt nedbrytande.

Arbetsmarknadens parter har i detta sammanhang en stor uppgift. Stats-
makterna bdr foranstalta om undersokningar pa vilka omriden inom de
statliga och kommunala sektorerna den &ldre arbetskraften limpligen kan
utnyttjas.

Aldringarna, arbetslivet och skattesystemet

Ovan har framhallits hur angeléget det ar att ldringarna dven efter upp-
nadd pensionsélder fortsitter att arbeta. Det nuvarande skattesystemet
medfor emellertid att pensiondrerna ofta forlorar lusten att skaffa sig ett
avlonat arbete. Enligt nuvarande bestémmelser far en folkpensionir, vilkens
inkomst helt eller till huvudsaklig del utgoéres av folkpension, ett extra av-
drag utdver ortsavdraget pa hogst 3 000 kr. och undgéar dirigenom skatt.
Om han skaffar sig inkomst utdver ett ganska obetydligt bottenbelopp
minskas emellertid det extra avdraget, vilket betyder att den beskattnings-
bara inkomsten stiger snabbare dn éarsinkomsten. Folkpensionédrens behall-
ning av den extra inkomsten blir darfor ofta relativt obetydlig. For att rada
bot pa dessa missférhallanden foreslar vi att ortsavdraget for alders- och
fortidspensionirer faststélles till 3 600 kr. for en ensamstidende pensionar,
6 000 kr. fér akta makar, varav en ar pensionir, och 7 250 kr. for makar
som bada ar pensionirer.

Bostadsforhdllanden

Av de undersékningar som skett pa aldringsvirdens omrade har resulta-
ten av bostadsundersékningarna vallat den storsta uppmarksamheten. S&-
som redovisats ovan dr bostadsstandarden i manga fall mycket 1a4g. Med
hanvisning till den direkta och indirekta betydelsc bostaden har for trycket
pa samhillets skilda véardresurser for aldringar méste atgirder pa boslads-
omridel ges hog prioritet.
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Sérskilda Aldringsbostdder, dels inom pensiondrshem, dels sasom in-
spriangda pensionirsbostider i det vanliga bostadsbestandet, har tillkommit
i forhdllandevis snabb takt under femtiotalet. I april 1962 redovisades
32 400 lagenheter med 36 000 aldringar i pensiondrshem. Dartill kom 11 400
inspringda pensionirsligenheter med 12 500 aldringar. Var femtonde ald-
ring bor med andra ord i pensionarsidgenhet. Det synes rimligt att som en
férsta malsittning sikta pa att var tionde &ldring skall ha tillgang till pen-
sionérslidgenhet.

Det har lidnge diskuterats om dessa lidgenheter i sa stor utstrickning som
skett, ca 75 %, skall forlaggas i kategorihus. Foreliggande undersékningar
pekar snarast pa ett stérre intresse for typen inspringda lagenheter. Det
fortsatta byggandet av pensionirsligenheter bér darfér koncentreras pa
denna typ. For nirvarande ar emellertid bidragsbestimmelserna ogynnsam-
ma. Statens finansiella medverkan vid uppférandet av bostider at aldringar
har formen av tertidrlan. Sedvanliga villkor giller f6r lanen i fraga om sa-
vil rdnta och amortering som ranteeftergift. Vid faststillandet av belanings-
viardet medges dock viss avvikelse fran vad som eljest giller. I hus dir mer
dn halften av den sammanlagda ligenhetsytan upptas av pensionirsbosti-
der 0kas belaningsvirdet med ett belopp motsvarande 400 kronor for varje
lagenhet.

Dessa liberalare belaningsregler har tillkommit fér att stimulera produk-
tionen av pensionirsbostider. I de fall man bygger enstaka s. k. insprangda
pensionérsbostiider kan det hogre belaningsvirdet ej utnyttjas. Reglerna bor
dndras i detta avseende.

Den oppna sjukvirden

Inom aldringsvarden intar den 6ppna sjukvarden en stillning som nir-
mast skulle kunna betecknas som en ej fullgod ersittningsvird. De ovan
relaterade forhédllanden som framkom vid undersékningen inom Uppsala
lan ger klart beldgg for att den 6ppna sjukvarden ar behiftad med stora
brister.

Hemsjukvarden for aldringar bér i férsta hand begrinsas till sadana fall
dar intagning pa vanligt dlderdomshem utgér alternativet. Foreligger behov
av tyngre och mera kvalificerad vard bér andra vardformer diskuteras. Nar
hemsjukvard viljes maste det forutsiattas att likarbesok skall kunna ske
regelbundet och att det under alla omstindigheter skall finnas en likare
som har ansvaret for patienten och som vid behov kan ingripa. Hemsjuk-
varden kriver en helt annan och starkare distriktsskéterskeorganisation.
Bl. a. krdvs en forstirkning med s. k. underskéterskor. For att en sidan
forstirkning av distriktsskoterskeorganisationen skall kunna ske fordras
en kraftig utékning av nuvarande utbildningskapacitet.



Motioner i Andra kammaren, nr 295 dar 1964 19

Den slutna varden

Det har ovan i skilda sammanhang understrukits att en snabb och kraftig
utbyggnad — innehéllsmissigt savil som kvantitativt — av den 6ppna var-
den skulle komma att avlasta den slutna varden. Samtidigt har det forut-
satts att den stora efterslipning, framst inom langtidsvarden, som rider for
narvarande snarast skall elimineras. Utvecklingen inom den slutna virden
ar emellertid siddan att dven med dessa tva forutsitiningar helt uppfyllda
kommer det att stidllas mycket stora krav pa den slutna virden pa grund
av Okningen av antalet aldringar och utvecklingen pa det medicinska om-
radet. Detta giller samtliga vardformer inom den slutna varden.

Alderdomshemmen

DA det géller att berdkna platsbehovet pa adlderdomshem har socialstyrel-
sen erfarenhetsmissigt kommit fram till att platsantalet bor motsvara 10
procent av antalet personer som fyllt 70 ar.

Okningen av antalet aldringar kommer under de nirmaste tva decennier-
na att ligga mellan 22 000 och 26 000 per &r, vilket skulle innebdra krav pa
ett nytillskott pa mellan 2 200 och 2 600 alderdomshemsplatser per ar. Dar-
till kommer att det nuvarande bestindet av platser, vilket totalt — sedan
viss omférdelning av patienter mellan olika vardformer skett — visserligen
svarar mot det totala behovet, ca 36 000 platser, men till avsevird del bestar
av platser pa dldre hem. 20 000 platser finns pa dlderdomshem som ér dldre
an 25 ar. Hir kommer alltsd att krdvas en inte ringa ersittningsanskaff-
ning. Skall det dldre bestandet fornyas under en 30-&rsperiod, vilket med
hinsyn till hemmens nuvarande standard ar i och for sig en alltfér langsam
takt, kommer detta att kriava ett ytterligare arligt nytillskott av inte mindre
an ca 750 platser.

Sammanlagt skulle det komma att krivas ca 3 000 till 3 500 platser per
ar under de narmaste 20 aren.

Detta program kriver emellertid ytterligare ett par forutsitiningar; dels
att socialstyrelsens berikningsgrund 10 procent kommer att vara till fyllest
dven i det framtida lage da vi far tidigare nimnda férskjutning mot hogre
aldersgrupper; dels att den tendens man for nirvarande kan registrera att
gora alderdomshemmen till vairdhem for langtidssjuka ej ges mojlighet bli
annat én en tendens. Alderdomshemmen kommer, savitt man nu kan se, att
i framtiden fa en mycket stor och betydande uppgift i att ta hand om den
stora grupp aldringar i de hogsta aldrarna, som behover daglig hjalp, men
som inda ej kan betecknas som sjuka i detta ords egentliga bemirkelse.

Dirutéver foreligger ett klart uttalat behov av att man ute i kommu-
nerna vid byggandet av nya alderdomshem och vid moderniserandet av det
dldre bestandet tar vara pa de ron som gjorts betriffande speciellt avpassad
inredning och utrustning for dldringar.
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Ldngtidss jukvdrden

Utbyggnaden av lingtidssjukvarden bér som maélsittning ha en nyan-
skaffning p& minst 1500 vardplatser per ar. Det har di forutsatts att lang-
tidsvirden ddrutéver erhiller sadan prioritet att den nuvarande platsbristen
kan hivas inom de allra ndrmaste dren.

Samtidigt bor langtidssjukvarden erhalla forstirkning pa rehabiliterings-
vard. Nya forskningsron har givit vid handen att ett sjukdomstillstand, som
man hittills betecknat som kroniskt, kan hidvas om en aktiv rehabilitering
siattes in. Vi hilsar socialpolitiska kommitténs insatser (stencil 1963: 11
Socialdepartementet) med stor tillfredsstillelse och forvintar effektiva och
snabba atgarder fran statsmakternas sida.

Kroppssjukvdrden

Akutsjukvirden har kunnat registrera en stindigt stegrad andel ald-
ringar, vilket sammanhénger med bl. a. dldringsgruppens relativa okning
samt med tillkomsten av siddana sjukdomar, som férut varit otillgingliga
fér behandling.

Foretagna undersokningar, s. k. patientinventeringar, visar att alders-
gruppen 67 ir och dirover — ca 10 % av befolkningen ar 1960 — ir starkt
overrepresenterad inom akutsjukvarden.

Vid en i Stockholm ar 1960 foretagen patientinventering var av 10 440
patienter 38,5 % i aldern 65 ar och déardver. Fordelningen inom de olika
vardformerna framgar av nedanstaende tabell.

En ungefir samtidigt genomford inventering vid akademiska sjukhuset
i Uppsala visade att ca 17 % av patienterna var 67 ar och diréver. P4 medi-
cinska kliniken utgjorde de 30 % av patienterna, pa kirurgiska 25 %, vilka

Diérav fyllda
Vardform Totalt antal pat. 65 ar (%)
Kroppssjukvard
Akutkliniker inom medicingruppen (vuxna)........... 1324 34,3
Akutkliniker inom kirurggruppen (vuxna)............ 1124 24,6
S:a akutkliniker (inkl. barn)......................... 4195 25,1
Eftervardsavdelning. ............. ... ... .. ... .. ..., 160 38,1
Lasarettsklinik for langvarigt kroppssjuka............ 97 66,0
Sjukhem med kvalificerade resurser ................ 811 64,7
» utan » P e 573 80,5
S:a kroppssjukvard............ ... .. .. ... 6 493 38,6
Mentalsjukvard
Korttidsvard pa primérsjukhus...................... 555 10,8
Langtidsvard pa g 1097 29,3
Sekundéravdelning. . ....... ... .. ... oL L Ll 1 069 61,4
Lattskotta psykiskt sjuka
Mentalsjukhem utom staden ....................... 324 43,5
» inom » ..., 279 65,6
Familjevard. . .......... ... .. .. ... . . 318 26,4
S:amentalsjukvard......... ... .. . i i L, 3 947 38,4




Motioner i Andra kammaren, nr 295 ar 1964 21

procenttal visar god 6verensstimmelse med motsvarande stockholmsunder-
sokning.t

En annan undersfkning har utforts vid Morby lasaretts medicinska och
kirurgiska kliniker aren 1937, 1947 och 1957. Fér de medicinska klinikerna
visar denna undersokning att mot en total 6kning av hela patientintagningen
fran ar 1937 till r 1957 med 242 % svarade en 6kning i aldersgruppen 65—
74 4r med 424 %. Gruppen 75 ar och dldre visade en mer 4n 10-dubbel k-
ning (1033 % ). P4 de kirurgiska klinikerna 6kade den totala patientintag-
ningen samtidigt med 159 %. Okningen i aldersgruppen 65—74 ar var 236 %
och i den ildsta &ldersgruppen var den 363 %.

Riknat i antalet varddagar blir siffran sdkerligen avsevirt hogre, da ald-
ringarna och deras sjukdomar kriver forhallandevis lingre vardtid. Nagon
berikning grundad p4 antalet varddagar finnes ej tillgdnglig.

Det ir siledes mycket samstimmiga uppgifter, som féreligger betriffande
omfattning och 6kning av aldringarnas ianspraktagande av akutsjukvir-
dens resurser.

Differentiering av vardformerna inom kroppssjukvarden

Manga av de sjuka skulle ej behdva taga kroppssjukhusets resurser i an-
sprik s& linge som nu sker, utan med férdel kunna 6verforas till andra
mindre kvalificerade, men for sitt dndamal sarskilt avpassade virdformer.
Som ett exempel p4 en sidan vardform kan dagsjukhuset eller dagvirdhem-
met nimnas. Dessa kan ge patienterna medikamentell och psykoterapeutisk
vard, sjukgymnastik, arbetsterapi samt fullvirdig och avpassad diet dven-
som hjilp med hygien osv. Tillgangen pa likare, sjukskdterskor, sjukgym-
naster, arbetsterapeuter och annan erforderlig personal fir avvigas mot resp.
virdform. En p4 detta sitt inrittad dagvardsverksamhet for Aldringar skulle
komina att avlasta akutsjukvarden.

For ett forhallandevis stort antal patienter i de hogre aldersgrupperna in-
nebar hemsindandet frian elt akutsjukhus avslutningen pa en intensiv vard-
period, som ofta till foljd av platsbrist avkortats mer én énskvirt; en abrupt
och svar omstillning som manga ginger av mer psykologiska 4n somatiska
orsaker leder till recidiv cller fordrojt tillfrisknande. En vardinstans mel-
lan akutsjukhuset och hemmet skulle dirfor i ldngt flera fall &n vad nu ar
fallet ge bestdende resultat av sjukhusvérden.

Rehabilitering

I detta sammanhang intar rehabiliteringen en framskjuten plats. Rehabi-
literingen har ett kombinerat medicinskt och socialt syfte och stracker sig
dver manga vardomraden. Aldringsvarden ar dirvid etl omrade, som ar i sér-

1 Socialpolitiska kommitténs undersokning i delta avseende SOU 1963: 47, tabell 55, 56, 57
och 58.
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skilt behov av en omfattande rehabiliteringsverksamhet, vilket samman-
hénger med att aldringen har svarare att ateranpassa sig efter en sjukdom.

I rehabiliteringen ingér arbetsterapien sasom en betydelsefull del. Den in-
gar som ett led mellan medicinsk vard och socialvard och ir en viktig be-
handlingsform. Snabb utbyggnad 4r darfor nédvandig.

Vardbehovet inom mentalsjukvarden

Mentalsjukvardsdelegationen (SOU 1958: 38) berdknade vardbehovet inom
mentalsjukvérden till omkring 5 promille av befolkningen. F. n. uppgar det
totala antalet platser till ca 30 000 pa psykiatriska lasarettskliniker och men-
talsjukhus samt ca 6 000 pA mentalsjukhem inkl. enskilda hem, dvs. nagot
mindre antal platser &n vad mentalsjukvardsberedningen beriknade. 21 %
eller drygt 6 000 av mentalsjukhusens platser dr belagda med personer i al-
dern 70 ar och dldre. P4 mentalsjukhemmen ar motsvarande siffror 29 %
och ca 1800 platser. Dirtill kommer ca 1000 mentalsjuka aldringar, som
f. n. vidrdas pa dlderdomshem. P4 &lderdomshemmen finns dessutom upp-
skattningsvis 2 000 aldringar med senil demens, endogen psykos eller annan
psykisk rubbning, vilka borde virdas pa mentalsjukhem. Aven inom lang-
tidsvarden finns enligt foreliggande undersokningar ett icke obetydligt an-
tal vardtagare som borde éverforas till mentalsjukvarden. Uppskattningsvis
foreligger ett vardbehov inom mentalsjukvérden for Aldersgruppen 70 ar och
aldre pa knappt 20 promille, med i stort sett lika fordelning pA mentalsjuk-
hus och mentalsjukhem. Den framtida utbyggnaden av mentalsjukvirden
for Aldringar bor i hogre grad koncentreras till sjukhemssektorn. Sedan ra-
dande efterslipning havts kommer det att erfordras ett arligt nytillskott av
ca 500 platser inom mentalsjukvarden for att tacka behovet till f51jd av de
arliga 6kningarna i aldersgruppen 70 ar och aldre.

Behovet av vardpersonal

Néagot forsok att berdkna det totala framtida vardpersonalbehovet inom
aldringsvidrden har ej gjorts. Vissa delundersékningar har emellertid ut-
forts, vilka ger en uppfattning om storleksordningen av rekrytering och ul-
bildning av vardpersonal under de nirmaste decennierna.

Bland dessa utredningar kan namnas dels Lakarprognosutredningen, dels
vissa av arbetsmarknadsstyrelsen utférda berdkningar. Av dessa framgar
att man inom kroppssjukvirden, mentalsjukvirden och den éppna sjuk-
virden under perioden 19451958 kunde konstatera en 6kning av sjukvards-
konsumtionen per konsumentenhet med 31 procent. Med utgangspunkt fran
en berdknad fortsatt 6kning av sjukvardskonsumtionen och en prognos for
befolkningsutvecklingen har féljande méatt pa ékningen av vardpersonalen
inom de nimnda omridena erhillits: nuvarande utvecklingstendenser pe-
kar mot en hilso- och sjukvardspersonal av storleksordningen 200 000—-
250 000 ar 1980, vilka siffror bér jamforas med siffran 109 000 for ar 1960.
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P4 Alderdomshemmen uppgir det totala antalet vardpersonal, foérestdn-
darinnor, sjukskoterskor samt vardbitraden, till i runt tal 7 000. Det synes
realistiskt att inom detta vardomrade rikna med en personalékning p& mel-
lan 50 och 60 %, dvs. en personaléokning pa omkring 4 000.

Aldringsvardens hemhjilpsverksamhet, hemvardarinnor och hemsama-
riter, omfattar fér narvarande omkring 1 000 hemvardarinnor (beridknat ef-
ter den tid det {fotala antalet hemvardarinnor ér sysselsatta med hjilp och
vard at aldringar) och 13 000 &4 14 000 hemsamariter. D& den senare gruppen
i regel arbetar pa deltid dr dessa bada antalsuppgifter ej direkt jamforbara.
Inom hemhjilpsomradet stiiller det sig svart att ange det framtida perso-
nalbehovet. Nagra utredningar foreligger inte. Da behovet av en utékad hem-
hjalp at dldringarna redan i dag ar stort, kan det framtida behovet forut-
sittas bli flera ganger stiorre &n dagens. A andra sidan maste denna sektor
av aldringsvirden anses sidrskilt gynnad da den i hog grad kan tillgodo-
gira sig arbetskraft ur gruppen gifta kvinnor.

Totalt sett ir vardpersonalbehovet ett stort och svirlist problem. For atl
komma till ratta hirmed maste man prova nya vigar.

En icke obetydlig mojlighet att finna arbetskraft for dylika uppgifter finns
bland de gifta kvinnorna, ej blott i familjer dir barnen limnat hemmet och
hemarbetets rationalisering frigér lid och energi, utan dven i familjer med
barn i skoldldern, dir hustrun kan och vill ata sig deltidsarbete, samt bland
dnkorna. Vad som ej sillan avhaller denna oavsett teoretisk utbildning for
hemvard val limpade kategori fran att ataga sig deltidsarbete i virden av
ildre ir skattesynpunkten - den omstindigheten att iven mycket begrin-
sade inkomster skall uppgivas for beskattning och blir beskattade.

Den skattefrihet for deltidsarbete i hemvard av édldre som vi foreslar bor
ej galla obegriansade belopp. Oss forefaller det som om en limplig utgéngs-
punkl fir de fortsatta overviganden, som kan goras nir man vunnit nigon
erfarenhet av systemets tillimpning, skulle kunna vara atl en arlig inkomst
pa hogst 1500 kronor fran arbete av angivet slag finge bli skattefri. Vi ar
medvetna om att griansdragningsproblem foreligger men icke av véarre art
an att de bor kunna losas efter snabb undersokning och utredning.

Vad angar fragan om den som vardar forildrar inom hemmet vill vi fram-
halla att speciella kostnader hdar uppkommer om bada makarna ar forvirvs-
arbetande eller om virdaren ar ensamstiaende skattskyldig. I annan motion
har vi hemstillt att allminna skatteberedningen vid sin provning av frigan
om forvirvsavdraget skall beakta sddana fall.

Forskningen

Aldringsfragorna ir i storl behov av studium och forskning. Samstam-
miga uttalanden vittnar harom. Till foljd av att dldringsfrigorna ar sam-
mansatta av problem inte blott av medicinsk ulan ocksé av psykologisk och
sociologisk art, forsvaras forskningsarbetet.
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Aldringsforskningen inrymmer tva huvudgrenar: den medicinsk-fysiolo-
giska och socialmedicinska aldringsforskningen, den s. k. geriatriken, samt
den i vidstrickt betydelse sociala och arbetsfysiologiska aldersforskningen,
den s. k. gerentologien. De bada forskningsgrenarna ar intimt férenade med
varandra. De omfattar inte enbart de faktorer hos manniskan utan ocksa de
faktorer i samhillet, som har inflytande pa individens och gruppens hilso-
tillstand.

De geriatriska klinikerna i foérsta hand vid undervisningssjukhusen bor
utgora basen for forskningsarbetet. De geriatriska klinikerna for inter-
medicinsk vidrd av akut sjuka aldringar kan i férsta hand motiveras. Ett
Okat antal kliniker tillsammans med en utvidgning av de redan befintliga
utgor en forsta forutsittning fér en bred aldringsforskning. Vidare behovs
en samordnande institution for forskningsarbetet vid de olika klinikerna
liksom ett samarbete i friga om grundforskningen. )

En inventering har nyligen genomférts angdende den socialmedicinska
forskningens villkor av en kommitté inom statens medicinska forsknings-
rad. Kommittén betonar att denna forskning, som ar och aven framdeles
bér vara koncentrerad till de socialmedicinska universitetsinstitutionerna,
hdmmas av starkt begrinsade resurser. De sakkunniga anser det darfor
erforder‘ligt, att dessa institutioner erhaller en personell och materiell upp-
rustning som sitter dem i stand att verksamt engagera sig i forskningsarbete
inom det socialmedicinska faltet.

Kommittén foreslar bl. a. att inom statens medicinska forskningsrad in-
rattas en permanent nimnd fér socialmedicinsk forskning med uppgift att
kontinuerligt f6lja utvecklingen inom omradet samt att ta initiativ till lamp-
liga atgirder.

Savil fran sjukvardshuvudminnens som socialvirdsorganens sida har
understrukits behovet av forstirkt socialmedicinsk forskning pa bl. a. ald-
ringsviardens omrade. Inte minst med hénsyn hirtill synes det vara skal att
beakta de synpunkter och férslag som den ovannimnda kommittén framfort,
och vi vill redan nu understryka betydelsen av att en nimnd fér social-
medicinsk forskning inrittas inom statens medicinska forskningsrad.

Sjukhjalpstiden

Enligt 4 kap. 3 § lag om allmén forsikring skall till den som atnjuter al-
derspension icke utga sjukpenning eller ersittning for sjukhusvard for mer
4n sammanlagt 180 dagar. Fér den som har hel fortidspension giller be-
gransningen endast betriffande ersittning for sjukhusvard. Om den som har
hel fortidspension vid 67 ars alder Gvergar till att uppbira alderspension,
skall de 180 dagarna riknas gemensamt for tid da den férsikrade uppburit
fortidspension och alderspension. Har den férsikrade forbrukat de 180 da-
garna som fortidspensiondr, har han sedan inte ritt till ytterligare sjuk-
hjélpstid, nar han blir dlderspensionar.,
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Innan lagen om allmiin forsikring tridde i kraft den 1 januari 1963 var

sjukhjalpstiden inte enhetlig utan den var anknuten till varje sjukdom for
sig. For manga pensionirer torde de nya bestimmelserna innebira en icke
obetydlig forsimring. Ur administrativ synpunkt dr det dock ldmpligt med
en enhetlig sjukhjalpstid. Vi anser emellertid att tiden ar fér kort och vill
fororda att den férdubblas och sdlunda bestimmes till 360 dagar.

De forslag inom aldringsvardens omrade som diskuterats i denna! motion

och som féranleder oss att framstilla yrkanden kan sammanfattas i {6l-
jande punkter.

1.
2.

=

Sjukhjalpstiden fér pensiondrer bor forlingas fran 180 till' 360 dagar.
Medicinalstyrelsen bér fa i uppdrag att fortlépande folja befolknings-
utvecklingen, aldringsforskningen, utvecklingen av virdformerna och
vardbehovet liksom de fragor, som giller samordning mellan olika hu-
vudmin samt samordning huvudminnen emellan inom respektive hu-
vudmannagrupp.

Kommunala pensionérscentraler bor inrittas.

Den som dgnar sig at vard och tillsyn av dldre ménniskor i deras hem
bor fa skattefrihet for en inkomst hidrav om 1 500 kronor. s ®
Ortsavdraget for alders- och invalidpensionarer bér héjas till 3 600 kro-
nor for en ensam pensionir, till 6 000 kronor fér makar av vilka en ar
pensionir och till 7 200 kronor for makar som bada dr pensiondrer.
Utredning bor verkstillas rorande mdéjligheterna att bereda den aldre
arbetskraften sysselsittning inom de statliga och kommunala sektorerna
samt i 6vrigt rorande limpliga arbetsterapeutiska atgirder.

. Belaningsvirdet for flerfamiljshus bor 6kas med ett belopp om 400 kro-

nor for varje ligenhet som ir avsedd for pensionérsbostad.
Motionen bér dverlimnas till socialpolitiska kommittén for beaktande.
Socialpolitiska kommittén bér anmodas att skyndsammast slutfora sitt
uppdrag i vad giller aldringsvarden.
Under aberopande av det anférda hemstilles,
att riksdagen matte
1) antaga f6ljande

Forslag
till

lag om iindring i 4 kap. 3 § lag om alimiin férsiikring den 25 maj 1962 (nr 381)

Hiirigenom forordnas, att 4 kap. 3 § lag om allmin forsikring den 25 maj

1962 (nr 381) skall erhilla foljande dndrade lydelse.



26 Motioner i Andra kammaren, nr 295 ar 1964

4 kapr
3 §.

For tid efter ingangen av den manad, varunder forsikrad fylit sextiosju
ar eller dessforinnan bérjat atnjuta alderspension enligt denna lag, ma sjuk-
penning eller ersittning for sjukhusvard icke utga fér mer an sammanlagt
trehundrasextio dagar. Vad nu sagts skall i fraga om ersittning for sjukhus-
vard dga motsvarande tillampning fér tid, varunder den forsiakrade atnju-
ter hel fortidspension; och skall med sadan tid jamstallas efterféljande tid,
darest fortidspensionen upphort att utga med manaden niist fore den, var-
under den forsikrade fyller sextiosju ar;

2) i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstilla

a) att Kungl. Maj:t — for att mojliggora en langsiktig
planering av hela aldringsvarden och darigenom na ett sa
hogt utnyttjande som mdjligt av tillgéingliga resurser och
undvika felinvesteringar — matte giva medicinalstyrelsen i
uppdrag att fortlépande félja befolkningsutveckling, ald-
ringsforskning, utvecklingen av vardformerna och vardbe-
hovet liksom éven de fragor, som giller samordning mellan
olika huvudmin samt samordning huvudminnen emellan
inom respektive huvudmannagrupp samt arligen infor riks-
dagen redovisa resultaten av dessa undersdkningar;

b) att Kungl. Maj:t for riksdagen snarast matte framligga
forslag om inridttande av kommunala pensionirscentraler i
enlighet med vad i motionen anférts;

c) att foérevarande motion matte éverlimnas till Social-
politiska kommittén att beaktas vid fullgérande av kom-
mitténs uppdrag; samt

d) att Kungl. Maj:t matte anmoda socialpolitiska kom-
mittén alt skyndsammast slutfora sitl uppdrag i vad galler
aldringsvarden.

Stockholm den 23 januari 1964

Gunnar Heckscher Gésla Bohman Tage Magnusson
Leif Cassel Eric Nilsson Rolf Eliasson

Sixten Palm Nils G. Fréding Karin Wetterstrom
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