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1960 publicerades Ragnar Berfenstams och Herman Hedqvists utredning av
behoven av vard och omsorg i Uppsala lan. Antalet aldre var i 6kande samti-
digt som den kommunala hemtjansten var i sin linda. Hur skulle man planera
for framtiden? Den svenska aldreomsorgen kom att expandera kraftigt fram
till ca 1980. Darefter har vardens och omsorgens resurser — bade i absoluta
termer men framforallt i relation till antalet aldre i befolkningen — minskat. Nu
star vi infér en utmaning som liknar situationen 1960 — behoven kommer att
dka. Aven om manga av dagens svara fragor ar identiska med de som formu-
lerades for mer an 50 ar sedan &r mojligheterna att expandera resurserna mer
begransade an under valfardstatens guldalder.

In 1960 Ragnar Berfenstam and Herman Hedqvist’s survey of care needs in
Uppsala was published. The number of elderly people was increasing just as
municipal home help services were in their infancy. How should one plan for
the future? Swedish eldercare went on to expand enormously until around
1980. After this eldercare provision decreased both in absolute terms but
above all in relation to the number of elderly people in the population. The
challenge today is similar to 1960 — the number of elderly people will continue
to increase. Even though many of today’s questions are the same as 50 years
ago the possibilities for increasing resources in health and social care services
than in the golden age of the welfare state are more limited.

Socialmedicinsk tidskrift 5-6/2010 397



tema

Introduktion

Sverige har i ndgra decennier varit det
dldsta landet i virlden sett till andelen
mycket gamla personer i befolkningen.
Idag (ir 2011) — med &ver fem pro-
cent av befolkningen 80 ér eller dldre
— delar vi den titpositionen med flera
andra linder. Den hoga andelen éldre
1 Sverige dr dock historiskt sett en ny
foreteelse. Okningen av antalet — och
andelen — mycket gamla personer i be-
folkningen har framforallt skett efter
1960.

Okningen var inte ovintad — minskan-
de fédelsetal i relation till minskad d6d-
lighet i alla aldersgrupper inklusive de
dldre — lag till exempel bakom makarna
Myrdals ”Kris i befolkningsfragan”
1934 (Myrdal & Myrdal, 1934/1997).
Med allt fler dldre i befolkningen skulle
svira fragor om hur de dldres behov av
vard och omsorg skulle hanteras kom-
ma att bli aktuella.

I jaimforelse med sjukvdrdens historia
ir den svenska dldreomsorgens his-
toria forhallandevis kort (Thorslund,
2007). I den socialpolitiska debatten
var det inte forrin i borjan av 1900-ta-
let som man bérjade diskutera hur en
dldreomsorg skulle utvecklas — t.ex. att
omsorgen om de dldre och fattigvar-
den skulle skiljas at. Fattigvardsrefor-
men 1918 foreslog t.ex. en expansion
av anstaltsvirden — bdde vad giller
platser men ocksa att minniskor med
olika behov borde sirskiljas. For édldre
lanserades da idén om alderdomshem.
1920-talets svara ckonomiska situa-
tion ledde dock till att byggandet inte
kom igang pa allvar forrin i borjan av
1930-talet (Edebalk, 1991).
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I mitten av 1930-talet fanns 32 000
platser pa alderdomshem. I slutet av
1940-talet kom Ivar Lo-Johanssons
krittk om hur ovirdigt livet kunde te
sig f6r de dldre pa dlderdomshem (Lo-
Johansson, 1952/1987). Denna kritik
— som kan sdgas vara en sorts start
tor den numera radande “kvarboende-
principen” — fick dock inte omedelbart
ndgot konkret genomslag. Tvirtom in-
fordes 1953 riktade statsbidrag for att
stodja utbyggnaden av nya alderdoms-
hem — ett bidrag som inte upphérde
torrin 1965 (SOU, 1987).

1950 tog Réda Korset i Uppsala ini-
tiativ till att starta hemhjilp for gamla.
Niégot som kan ses som starten f6r den
svenska modellen t6r hemtjinst. Lik-
nande verksamheter vixte snart fram
i flera andra kommuner genom andra
ideella organisationers initiativ. Till att
borja med kan utbyggnaden av hem-
tjdnsten sigas vara betingad av bristen
pa dlderdomshemsplatser. Men snart
kom hemtjidnsten att ses som attraktiv i
sig sjilv av de dldre och inte ett substi-
tut f6r dlderdomshem (Edebalk, 1990).

Att det 6kande antalet mycket gamla
minniskor i befolkningen skulle inne-
bira en utmaning for savil sjukvirden
som dldreomsorgen var uppenbart. |
den utredning som Ragnar Berfenstam
tillsammans med Herman Hedqvist
genomforde 1958-59 pa uppdrag av
Uppsala lins landsting speglades ocksa
tidsandan under det sena 1950-talet:
”..debatten kring samhillets virdnads-
problem, inte minst ndr det giller de
aldrade, har egentligen aldrig rért fra-
gan om man skall hjilpa. Vi har 1 vart
moderna samhille kommit diarhin, att
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detta dr utom all diskussion. Friagan dr
i stillet hur omvirdnaden skall ord-
nas...” (Berfenstam & Hedqvist, 1960,
sid 133).

Utredningens syfte var att gbra en in-
ventering av ’vardtagarna” pd dlder-
domshem samt att forséka skatta be-
hoven i befolkningen. Ndrmare 4 000
dldre blev ”féremal for granskning”
och 2 000 av dessa bedéomdes av li-
kare. Rapportens spriakbruk och ter-
mer speglar tidsandan — “dldringen”,
“klientel”, “kronikervard”,
delning”, “mentalsjukhus” respektive
“kroppssjukhus”, intellektuellt efter-
blivna”, ”imbecill”’, ”alderdomshems-
forestandarinnor” som bodde 1 eller i
omedelbar anslutning till dlderdoms-

”’senilav-

hemmet, etc.

Rapportens resultat speglar ocksa ett
annat samhille 4n dagens vad giller
tex. bostadsstandard. Som “hégmo-
derna” kategoriserades de bostider
som var utrustade med savil kylskap,
telefon och badrum. Bland de dldre i
Uppsala stad bodde 78 procent i so-
cialgrupp 1 i sidana bostider jamfort
med 28 procent i socialgrupp 3. Att
jamforas med de dldre pa landsbyg-
den (ddr ingen indelning i socialgrup-
per gjordes — merparten var f.d. lant-
brukare) dir endast 11 procent bodde
“hégmodernt”.

Bortsett frin spraket, bostadsstan-
darden och forekomst av virdformer
som bade verbalt och faktiskt avskaf-
fats diskuteras i rapporten de flesta av
de centrala frigor som priglar dagens
debatt: Hur dstadkomma en bittre
samordning mellan de olika professio-
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nerna/yrkesgrupperna?  Huvudman-
nafrigan — om inte det delade ansvaret
mellan landsting och primirkommuner
skall liggas hos den ena huvudman-
nen? Om nédvindigheten att ha ett ge-
mensamt dokumentationssystem. Om
behovet av sirskilda dldrelikare. Om
anhorigas ansvar och mojligheter. Om
vad som dr samhillsekonomiskt moj-
ligt. Om de senila och de kroppssjuka
skall blandas? Och si vidare. Fragor
som dnnu i dag inte fatt ndgra tillfreds-
stillande svar — dtminstone inte sett ur
de dldre vard- och omsorgsbehévandes
perspektiv.

Utvecklingen fran 1960
1960 — dd Berfenstams och Hedqvists
utredning publicerades — var Sverige
inne 1 ett skede av vilstinds- och vil-
tirdsutveckling baserat pa den kvarts-
sekellinga hogkonjunktur efter kriget
som moijliggjorde en rad sociala re-
former (Qvarsell, 2007). Detta sam-
manféll passande nog med den snabba
Okningen av mycket gamla personer i
befolkningen. 1960 var ocksa startiret
tor den nationella statistik inom 4ld-
reomsorgen som ocksa inkluderade
hemtjansten.

I figur 1 redovisas utvecklingen se-
dan 1960 nir det giller antalet éldre
personer med hemtjinst eller med
plats i sirskilt boende/institution (al-
derdomshem, sjukhem, kronikerhem,
servicehus, gruppboende f6r dementa,
mm enligt tidigare sprakbruk). Huvud-
resultatet dr att det under 1960-1980
— vilfdrdsstatens och idldreomsorgens
guldalder nir det gillde méjligheterna
att expandera — skedde en stark 6kning
av savil antalet platser pd institution
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som hemtjinstmottagare. Den utbygg-
nad av dldreomsorg och sjukvard som
skedde under 1960- och 1970-talen kan
da bara delvis forklaras med att de 4ld-
res behov av vird och omsorg 6kade
under denna tid. I stéllet kan utbyggna-
den ses som en del av efterkrigstidens
standardSkning och generella vilfards-
politik (Batljan & Lagergren, 2000; Sze-
behely, 2000). Det var under dessa ar vi
skapade den internationella titposition
som vi fick — och delvis fortfarande har
— ndr det giller méjligheterna att som
dldre fa tillgang till vard och omsorg.

I borjan av 1960-talet fanns framférallt
sjukhems- och dlderdomshemsplatser.
Av figur 1 framgar att antalet dldre som
bodde pa dessa institutioner kade un-
der 1960-, 1970- och 1980-talen. Bara
under 1960-talet nira nog foérdubb-
lades antalet platser for ”lingvarigt
kroppssjuka” vid lasarettsanslutna av-
delningar och fristdende kroniker-
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hem” (Socialstyrelsen, 1988). Till stor
del var det frigan om nybyggnation
av annexsjukhus — ndgot som innebar
en kvalitetshdjning med nya frischa
lokaler, ofta med rehabiliteringsresur-
ser och med personal som dtminstone
till en del var specialiserade pa ling-
vard (Hallerby, 1998). Fram till slutet
av 1980-talet fortsatte utbyggnaden
av institutionsplatserna i form av ser-
vicehus och sirskilda gruppboenden
for dementa. Férutom att inriktningen
och vardtyngden pé de olika typerna av
institutioner har dndrats ver tid har
ocksa bendmningarna skiftat samt att
man frin centralt nationellt hall haft
ambitionen att ha en samlingsterm for
de olika institutionerna — forst ”sdrskilt
boende” och numera “vard- och om-
sorgsboende”.

I figur 1 redovisas ocksd antalet per-
soner i befolkningen som dr 80 ar
och dldre. I ett mycket forenklat

~—antal personer 80+
—e—antal hemtjansttagare (65+) |
ordinart boende

== @nital personer (65+) | sarskit
boende

m—nital platser | somatisk
korttidsvard (alla aldrar)

0 -

S ———

1860 18965 1970 1975 1980 1885 1990 1995 2000 2005 2010

Figur 1. Antal 80+ i befolkningen samt antal hemtjinsttagare, personer i sirskilt boende och sjuhus-

platser. Killor: Landstingsforbundet/SKL, SCB, Socialdepartementet, Socialstyrelsen.
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modellresonemang kan man se antalet
dldre som en indikation péd det totala
behovet av vard och omsorg. Utifrin
samma férenklade resonemang kan an-
talet personer som erhallit nagon form
av vard och omsorg ses som ett utryck
tor den offentliga omsorgens resurser.
Av figur 1 kan konstateras att Okningen
av antalet personer (65+) som under
ett dr fitt hemtjinst under perioden
19601980 var storre dn Okningen av
behoven i befolkningen (uttryckt som
antalet personer 80+) medan 6kningen
av antalet platser inom institutionsvar-
den var nira nog parallell med 6kning-
en av antalet gamla personer i befolk-
ningen.

Efter 1980 har vi i stillet fitt ett Okan-
de gap mellan behov och resurser. Ok-
ningen av antalet platser vid sdrskilt
boende stannade av i slutet av 1980-ta-
let och har direfter minskat med en
femtedel under 2000-talet — bland an-
nat genom att servicehusen omvand-
lats till reguljira bostider, ofta kallade
”seniorboende” (och med start under
2009 ocksi till "trygghetsbostider”).

Aldreomsorgen Skade alltsd i omfatt-
ning under 1960- och 1970-talen for
att sedan minska nir det giller antalet
och andelen omsorgstagare. Framfor-
allt 4r det bland de yngre-dldre som
hemtjinsten minskat. I aldersgrup-
pen 65-79 ar har andelen hjilptagare
(hemtjdnst och sirskilt boende) mer dn
halverats sedan 1980. For aldersgrup-
pen 6ver 80 ar har det skett en minsk-
ning med en dryg tredjedel. 1980 var
det 6ver 60 % av befolkningen som var
80 ar och dldre som bodde i srskilt bo-
ende eller minst ndgon giang under aret

Socialmedicinsk tidskrift 5-6/2010

tema

fick hemtjinst. Ar 2008 hade andelen
sjunkit till 37 %.

Av figur 1 framgdr att dven antalet
platser inom den somatiska korttids-
viarden fortlopande minskat sedan
bérjan av 1970-talet. Denna minskning
kan inte férklaras av genomgripande
reformer som Adel-reformen 1992
och motsvarande huvudmannareform
nir det gillde den psykiatriska virden
och omsorgen ("psyk-Adel”) 1995.
Snarare speglar platsminskningen en
utveckling som baseras pd bade 6kad
kostnadsmedvetenhet och krav pd be-
sparingar samt den fortlépande medi-
cintekniska utveckling som gjort att
vardtiderna pa sjukhus kunnat kortas
(Gurner & Thorslund, 2003). Under
perioden 1992-2008 halverades antalet
sjukhusplatser.

Inom geriatriken har minskningen varit
dn snabbare — fran 6 200 platser 1994
till 2 200 ar 2008. Detta motsvarar en
minskning av antalet platser med 65
procent. Socialstyrelsen visar pd att de
allt firre sjukhusplatserna medfort allt
fler vardtillfillen med kortare vardtider
innebdrande att omsittningen av dldre
personer i slutenvirden 6kat. Man kon-
staterar att sjukhusvirden kommit att
bli allt mer hart trimmad och att tem-
pot inom akutsjukvirden drivits upp.
Detta har medfort att méanga aldre fatt
allt svdrare att ”passa in”. Mojligheter-
na till fysisk och psykisk aterhdmtning
innan det dr dags att limna sjukhuset
ar mdnga ganger sma (Socialstyrelsen,
2010).

De relativa minskningarna inom éld-
reomsorg och sjukvard som skett se-
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dan 1980-talet kan inte hinforas till att
den dldre befolkningens behov av vard
och omsorg har minskat. Den avstan-
nande utbyggnaden kan nir det giller
1980-talet i stillet sannolikt ses som
en reaktion pa den tidigare kraftiga ex-
pansionen. I slutet av 1970-talet bor-
jade man pa bade lokal och central niva
diskutera utbyggnadens
ser. En fortsatt expansion i takt med
befolkningsférindringarna  framstod
som orealistisk inte minst av ekono-
miska skil. Det finns ocksa studier fran
bérjan av 1980-talet (Thorslund, 1988)
som visade det som dven Berfenstam
och Hedgqvist (1960) pekade pd nimli-
gen att vissa av de dldre som flyttat till
institution hade flyttat ”’i onédan”. Det
var relativt vanligt att dldre personer
flyttade till institution trots att de sett
utifrin dévarande situation och virde-
ringar kunde ha bott kvar hemma med
hjilp frin hemgjinsten. I vissa fall kun-
de man enligt dessa studier ocksa se ne-
gativa sd kallade hospitaliseringseffek-
ter. Att kunna bo hemma i sin vanliga
bostad och i sa stor utstrickning som
mojligt klara sig sjilv blev den ledande
principen. De omstindigheter som lag
bakom avstannandet av den svenska

konsekven-

dldreomsorgens utbyggnad efter 1980
kan alltsd ses som en kombination av
minskade ekonomiska resurser och nya
idéer, eller politiska férestillningar, om
hur dldre skropliga personer bist skulle
tas om hand.

Demografin och
halsoutvecklingen
bland de aldre

Var tid har sina l6sningar som anpas-
sats till vad som wvarit ekonomiskt,
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praktiskt och politiskt mojligt. Det dr
sannolikt forst ndr dagens fyrtiotalister
kommer upp i 80-85-drsildern som de-
ras behov kommer att likna de behov
som foreldg nir de vilfirdspolitiska
systemen i form av bland annat dldre-
omsorgen expanderade pa 1960- och
1970-talen. Enligt de prognoser som
gjorts kommer behoven av vard och
omsorg att nu 6ka relativt mattligt fram
till ar 2020, f6r att direfter 1 takt med
att de stora 40-talistgenerationerna
kommer upp i de hogsta aldrarna 6ka
mer kraftigt.

En central utgangspunkt vid denna typ
av prognoser ir att forséka bedéma
eventuella hilsoférindringar bland de
dldre. Om man utgir ifran att hilsan
inom olika dldregrupper skulle fort-
sdtta att forbittras som den gjort un-
der en stor del av 1900-talet kan be-
hovsprognoserna justeras ner. Senare
unders6kningar har dock redovisat
resultat som visar att férhoppningarna
om fortsatta fOrbittringar av hilsan
och funktionsférmigan hos de ildsta
inte kan tas for givna. Tvirtom pekar
flera pa en genomsnittlig férsdmring av
halsan bland de allra dldsta. Ett skl till
denna 6kning verkar vara att dédlighe-
ten bland dem med stora sammansatta
behov av viard och omsorg har mins-
kat — man Gverlever helt enkelt lingre
dven som sjuk och skroplig (Meinow,
Parker & Thorslund, 2010, Rundgren,
2010, Vaupel, 2010). Men dven om vi
utgar ifrin det mest positiva scenariot
vad giller hilsoutvecklingen bland de
dldre har vi pa grund av de forvin-
tade Okningarna av de allra dldsta att
se fram emot ett behov av ett 6kat re-
surstillskott. Detta forutsatt att vi inte

Socialmedicinsk tidskrift 5-6/2010



vill vilja att sinka ambitionsnivan mitt
i resurser och kostnader i relation till de
ildres behov under dagens nivaer (Bat-
ljan, Lagergren & Thorslund, 2009).

I nuldget finns det alltsd inte mycket
som talar for en markant hilsoforbitt-
ring bland de allra dldsta. Ett utvecklat
vilfirdssamhille och en bra sjukvard
har lett till att allt fler 6verlever till hog
dlder med sina sjukdomar. Utifrin ett
konservativt antagande om en ofor-
andrad hilsonivd i den ildre befolk-
ningen har flera utredningar kommit
fram till att den offentligt finansierade
dldreomsorgen i Sverige skulle behéva
forstirkas med ca 60 procent for att
ar 2040 kunna uppritthalla en omsorg
med samma ambitionsniva som i prak-
tiken giller 1 dag (SOU, 2008).

Att berakna kostnaderna for att uppna
en hégre ambitionsniva dr svart. Bara
att forséka na upp till den ambitions-
nivd som redan i dag formulerats i
form av kommunala kvalitetskriterier
vid entreprenadupphandling, av ledan-
de politiker, i statliga utredningar och
regeringsforslag innebir att resurserna
behover 6ka med ytterligare ca 40 pro-
cent. Det vill sdga totalt skulle beho-
vas en fordubbling av dldreomsorgens
resurser till ar 2040 (Thorslund, 2010).

Tyvirr dr nog mojligheterna att effek-
tivisera dldreomsorgen begrinsade om
avsikten dr att den vigen f6rsoka finan-
siera behovet av Okade resurser. Dir-
emot bor finnas méjlighet att fi ut mer
kvalitet f6r pengarna, sirskilt nir det
giller multisjuka och éldre med kom-
plexa vird- och omsorgsbehov.
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Genom dren har provats olika f6rsék
att férebygga de sjukdomar och funk-
tionsnedséttningar som kan sigas hora
samman med det naturliga aldrandet
(Christensen m. fl., 2009). Det dr nog
ingen tvekan om att en utvecklad éldre-
omsorg 1 olika avseenden skulle kunna
bidra till att 6ka savil de dldres livs-
kvalitet som férdréja forsimringar av
hilsa och funktionsférmaga. Diremot
ar det tills vidare tveksamt att anta att
sadana forbattringar nimnvirt skulle
kunna minska de totala kostnaderna.
Ju bittre vi behandlar multisjuka och
skropliga dldre personer desto storre dr
nog sannolikheten att vi snarare paver-
kar 6verlevnad (som sjuk och skroplig)
in radikalt forbattrar halsan/funk-
tionsférmagan.

De svara fragorna

om morgondagen

Pa kort sikt

Utifran ett riksperspektiv. kommer
antalet dldre-dldre att vara i stort sett
oférindrat drygt tio ar framat. I vissa
kommuner kommer antalet och ande-
len dldre att 6ka medan i de flesta kom-
mer antalet att vara ofdrindrat eller
t.o.m. minska nagot. Totalt sett kom-
mer nog diskussionerna och planering-
en pa kort sikt att handla om hur de
system for dldreomsorg och dldresjuk-
vard vi har i dag skall kunna férbittras.
1 vilken utstrickning nér vi upp till de
mal och politiskt uttalade ambitioner
vi har? Gir utvecklingen inom varden
och omsorgen 4t ritt hall? Hur tar vi
bist hand om dldre med demenssjuk-
dom? Vilka kommer effekterna bli av
infoérandet av trygghetsboender Osv.
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Det lokala sjilvstyret kommer att fort-
sitta att diskuteras och ifrdgasittas.
Férutom en allmin ideologisk debatt
om hur dldreomsorgen (och sjukvar-
den) skall styras medfor utvecklingen
och inférandet av (icke tvingande) na-
tionella riktlinjer minskat utrymme f6r
de lokala huvudminnens egna prio-
riteringar. Aven om det kommunala
sjalvstyret har medgett ett betydande
utrymme f6r oliktinkande vad giller
inriktning och prioriteringar sa har i
stort sett alla kommuner f6ljt samma
monster nir det giller t.ex. den relativa
minskningen av antalet platser pd insti-
tution/sarskilda boenden.

Trots att utvecklingen gatt 4t samma
hall i alla kommuner finns stora skill-
nader mellan kommunerna — i vissa
kommuner finns tre ginger si manga
platser i sdrskilt boende i relation till
antalet dldre personer i befolkningen
som i andra kommuner. Det 4r svirt att
torklara vad som ligger bakom dessa
skillnader. Bara i undantagsfall verkar
forklaringen vara att vissa kommuner
i stillet satsat pd en mer utbyggd hem-
tjanst. Inte heller finns nédgra tydliga
samband med kommunernas ekono-
miska situation eller att behoven av
omsorg och vard varierar mellan kom-
munerna. Ett tydligt samband finns
dock — de kommuner som i dag dr mer
generésa nir det giller dldreomsorg
var dven tidigare mer generdsa (Tryde-
gard & Thorslund, 2010).

Pa lingre sikt

Pé lingre sikt kommer diskussionen att
bli svarare. Den férutsidgbara 6kningen
av mycket gamla personer i relation till
allt firre i yrkesverksamma aldrar kom-
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mer inte bara géra planeringen sviérare.
Vi kommer sannolikt att tvingas fora
en helt annan diskussion 4n vi behovt
gbra de senaste decennierna om vad
som 4r samhillets ansvar. Vilket ansvar
kommer att liggas pa familjerna — de
anhé6riga? Och vilket ansvar har indivi-
derna sjilva f6r sin dlderdom — inklu-
sive att planera fOr ett boende som gor
att man klarar sig sjilv sa linge som
mojligt?

Slutord

Den svenska vilfirdsstaten har manga
anhingare. Aven om det inte ir svart
att hitta brister av olika slag finns en
bred politisk enighet bakom huvud-
dragen f6r den svenska modellen nir
det giller t.ex. dldreomsorg — att den
skall bedrivas av avlonad personal som
ir offentligt finansierad och kontrolle-
rad och finnas till for alla. Trots — el-
ler kanske tack vare — denna enighet ir
dldreomsorgen i dag samtidigt en arena
f6r savil ideologi och politisk korrekt-
het som Onsketinkande och politiskt
blomstersprak.

Samtidigt som de svara fragorna dnda
finns dir. Flera av dessa frigor dr nira
nog identiska med de som Ragnar
Berfenstam tillsammans med Herman
Hedqvist formulerade f6r 50 édr sedan
— vid starten fér den stora utbyggna-
den av den svenska dldreomsorgen
(Berfenstam & Hedqvist, 1960). Fort-
farande aktuella fragor dr till exempel
hur fordelningen av ansvar mellan
huvudmainnen skall ske, hur man kan
astadkomma bittre samordning mel-
lan (allt fler) olika vard- och omsorgs-
givare, om de dldres eget ansvar, om
de anhorigas ansvar, om vad som ir
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samhillsekonomiskt méjligt, osv.

Fragor som dessa har sillan enkla svar
eller 16sningar. Men utifrin ett fors-
karperspektiv borde det vara en sjilv-
klarhet att vi fortsitter att stilla de
svira frigorna utifrin verklighetsbe-
skrivningar och prognoser om framti-
den baserade pa bista tillgingliga kun-
skaper rorande de dldres situation och
behov av vird och omsorg,
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