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Demografiska forandringar forr och nu — oroande,
utmanande eller ny mojlighet?

den tid vi lever i nu ir alldeles unik. A ena

sidan ir det forvisso sant. A andra sidan dr véir
tid och vart samhiille priglat av forestillningar
och idéer som inte verkar vara helt nya. De har
funnits férut, men har kanske uttryckts pa ett
annat sitt. Det finns ocksa en tanke idag, om att
sd som det dr nu ska det ocksa forbli. Men i alla
tider har alla samhillen varit forinderliga — det dr
egentligen det enda som vi sikert kan veta. Och
ddrmed forindras ocksa vart framtida samhille.
Hur fordndringarna har bemotts och hanterats har
dock skiftat i tid och rum.

Just nu priglas virt svenska sambhille, likvil
som resten av virlden, av stora utmaningar,
inte minst i samband med att en 6kad andel
av befolkningen blir allt #ldre. Det talas om att
inflyteningen till stdderna aldrig har varit storre
dn nu och klyftorna mellan generationer ir ett
stigande problem. Men foreteelsen ir inte ny.
Stora demografiska forindringar och omflytening-
ar har forekommit tidigare i historien. Detta har
utmanat beslutsfattare sdvil i lokalsamhillet som
pd nationell niva till omorganisering och priorite-
ring av vilfirdssamhiillets fordelning av resurser.
Behover vi vara oroliga for de demografiska
forindringar som vintar eller kan det mojligen
vara borjan till ndgot nytt? Kanske véntar ett
delvis dterinférande av tidigare, dldre system med
inslag av privata alternativ och folkrorelsernas
delaktighet med tjinster och uppgifter. Innebir
de forestdende demografiska fordndringarna
egentligen ndgot nytt 6ver huvud taget?

Lét oss gora en historisk tillbakablick av vill-
koren for de dldre, liksom synen pé “den édldre”.
Kring sekelskiftet 1900 intriffade en omfattande
urbanisering 1 Sverige. Alle fler tvingades att soka
sig till stiderna for att finna mojlighet till forsorj-
ning. Men det var inte de dldre som flyttade. |

I dagens samhiille finns en forestillning om att

de allra flesta fall blev den ildre generationen
kvar pa landsbygden medan den yngre sokte sig
till stiderna. Silunda blev generationsklyftan
pdtaglig och kommunikationen mellan grupperna
forsvarades. Till saken hor ocksa att det saknades
ett utbyggt socialforsikringssystem fér omhin-
dertagande av dldre, vilket i stor utstrickning

vid den tiden byggde pa att det var den yngre
generationen som skulle forsorja den ildre. Den
ekonomiska forsorjningen av de ildre var helt be-
roende av inom vilken klass och vilket kon man
tillhorde. Ju hogre upp 1 samhillshierarkin, desto
mer troligt var det att forsorjningen pa dlderdo-
men var tryggad, dven om vederbérande inte
hade egna barn som kunde garantera understo-
det. Midnnen hade ocksa som familjeforsorjare en
prioritet gentemot kvinnor, dven som dldre. Forst
1913 fick Sverige som forsta land 1 virlden en stat-
ligt reglerad pension. Den var i och for sig ytterst
liten och gick nistan inte att férsorja sig pd, men
det var indd en markering vart samhiillet var pd
vig. Det hade angetts en vilja frin statligt hall att
seriost forsoka lésa problemet med f6rsorjning pa
dldre dagar.

DET SVENSKA SJUK- och hilsovdrdssystemet var
under sin uppbyggnad fran slutet av 1800-talet,
men det skulle droja fram till mellankrigstiden
innan vi kan tala om att det ir verkligt utbyggt
for att finnas till hands f6r dem som behévde
hjilp och vard. Fram tills dess var det sjilvklara
inslag att det fanns privata aktorer inom detta om-
ride som bistod med tjinster och hjilp. Kyrkan
och andra filantropiska rorelser var viktiga parter
1 uppbyggnaden av det svenska vilfirdssystemet
nir det giller sjukvard och socialt arbete. I detta
arbete ingick omhiindertagande av ildre som

en viktig del. Det svenska viilfirdssamhillets
bakgrund och historia kommer litt i skymun-
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dan nir vi diskuterar frigan om synen pd och
omhindertagande av dldre i nutid och framtid.
Den utveckling som vi relaterar till, det vill siga
efterkrigstidens system dér staten #r garant for
systemet ir ldngt ifrdn en sjidlvklarhet, sett ur ett
historiskt perspektiv. Ndgot krasst uttrycke dr de
senaste dryga sjuttio dren en historisk parantes.
Detta maste vi forhalla oss till 1 var syn pa bade
var samtid och framtid.

ETT ANNAT PERSPEKTIV som ocksé kan vara virt
att fundera vidare kring dr hur synen pd den
dldre och pa dldrande har forindrats — eller inte
forindrats — 6ver tid. En tillbakablick pa de rad
som gavs exempelvis pd 1700-talet visar att flera
dr bekanta dn 1 dag. Upplysningslikaren David
Schultzenheim spred genom sitt publicerade Tal
om den ritta dlderdomens erndende flera goda
rdd om vad som kunde bidra till en lycklig al-
derdom. Han rekommenderade frisk luft, somn,
rorelse och vila, mat och dryck, kirlek, och han
sammanfattar: ”All ting, dven det bista, bor vara
lagom...” Mdttlighet och rent vatten var de frim-
sta hjdlpmedlen till att leva vil pa dlderns host,
enligt Schultzenheim. Han framhéll ocksd & det
bestimdaste att dldrandet inte gick att forhindra
och att dlderdomen inte kunde medicineras bort.
Han siger: "Hemligheten att forlinga ménnisk-
ans liv eller att hinna till den riitta dlderdomen,
igenfinnes endast i utvalda levnads eller sund-
hetsregler och icke i Apotekarmedel.”

Vid sekelskiftet 1800 borjade en ny typ av stu-
dier presenteras om ménniskans dldrande. Med
hjilp av befolkningsstatistik fran Tabellverket,
som inrittades 1749, kunde man bland annat bor-
ja gora studier 6ver befolkningens livslingd. Un-
der 1800-talet infann sig ocksd idén om att bota
och aterstilla det sjuka till friskt och anvindbart
igen. Kunskapen om den medicinska fysiologin
1 kombination med kemiska upptickter ledde
fram till en rad nya preparat och "mediciner”.
Det mesta kunde ”botas” och dtminstone medi-
kaliseras. Under 1800-talets senare hélft utveck-
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lades en syn pa dlderdomen som en sjukdom.
Den fysiska forsvagningen av kroppens anatomi
skulle kunna dtgirdas med mediciner. Den tyske
likaren Arnold Lorand skrev i sin bok Striden
mot dlderdomen foljande: ”Aldcrdomssvaghet—
en ir en sjukdom som karaktiriseras genom
avtagande dmnesomsittningsprocesser, bindviv-
nadens tilltagande 1 kroppens alla delar, sérskilt

i blodkértlarna, dven som genom ett tillstdnd av
kronisk sjalvforgiftning till foljd av férsvagandet
av atskilliga organs giftforstorande funktioner.”
Lorand prévade bland annat att ge sina patienter
arsenik, jod och jirn.

DET”NYA” SOM BETONAS under 1900-talet dr
upptickten av hygienens betydelse. I den
medicinska ridgivningslitteraturen framhalls
hur man genom att hélla sig ren kan forhindra
smittspridning och sjukdom vilket i sin tur kunde
bidra till ett langt liv Vid mitten av 1900-talet
utvecklades medicinska specialiteter i form av
socialmedicin och geriatrik. Det foregicks dock
av den diskussion som forts frin 1800-talets sista
decennier och framgent — om synen pé den éldre
och dldrandet som en kostnad eller som nédgot
som sambhillet utifrdn ett etiskt resonemang har
en plikt att omhinderta. Och hir befinner vi oss
idag, med samma fragor att hantera. Med en allt
hogre andel dldre som behdver stéd och hjdlp pa
olika sitt, samtidigt som det finns en allt storre
grupp dldre som ir pigga, arbetsfora och villiga
att delta 1 aktiviteter, tror jag att det svenska
samhiillet star infor en omsviingning i det sociala
vilfirdssamhillet. Individer, aktorer och folkro-
relser far kanske dnnu en gang en betydande roll
for ate vilfarden ska kunna uppritthallas. Det dr
inget nytt. Det har hiint férut. Men det handlar
inte om en tillbakaging till ett gammalt system,
utan snarare att ta vara pa historiska erfarenheter,
transformera dem och gora dem anvindbara i en
nutida kontext.
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