Familjens roll i ett EU-perspektiv

Lars Andersson

Artikeln handlar om familjens roll som
vérdgivare i Sverige med utblickar mot
nagra lander i olika delar av Europa. In-
ledningsvis behandlas familjebegreppet
som ér centralt fér aldre manniskors so-
ciala nétverk. Innehallet i artikeln bygger
i huvudsak pa resultat fran Statistiska
Centralbyrans ULF-undersékningar un-
der perioden 1980-1998 och ett par stu-
dier av skillnader och likheter inom &ldre-
omsorgen i nagra EU-lander.

Artikeln ar skriven av Lars Andersson,
docent i gerontologi vid Karolinska Insti-
tutet och forskningsledare vid Stiftelsen
Aldrecentrum i Stockholm, och Marita
Minell, som arbetar pa Socialstyrelsen
med bl.a. prioriteringsfragor och
omvarldsanalyser pa &ldreomradet.

Vad rdknas som en familj?

Den rubrik som valts for att belysa roll-
fordelningen mellan familj och samhiille ger
oss anledning att forst problematisera sjilva
begreppet familj.Vilka personer brukar man
egentligen rikna som sin familj? Svaret pa
frigan &r intressant — inte minst vid histo-
riska och internationella jaimforelser av for-
hallandet mellan informell och formell om-
sorg — och har tidigare behandlats i ett ka-
pitel i boken The Social Networks of Older
People (Andersson & Sundstrom, 1996).
Kapitlet bygger bl.a. pa en studie av Trost
(1993), som 1989 genomforde en enkel stick-
provsundersokning bland svenskar i 3ld-
rarna 20-59 ar. I denna undersokning om-
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bads svarspersonerna att sjilva beskriva
vilka personer som de riknade till sin familj.
Svaren visade pé stora variationer. Gifta
personer riknade i allminhet sin maka/make
och hemmavarande barn som sin familj.
Barn som hade flyttat hemifran nimndes inte
alls i samma utstrdckning utan uppgavs bara
i nagra fall — och d& av forildrar — tillhéra
familjen. En del nimnde dven bréder och
systrar, barnbarn, styvbarn, styvforildrar,
svégrar, svigerskor, f.d. makar, sliktingar
till make/maka, vinner, hundar, katter och
héstar. Trost fann bl.a. att méinniskor som
levde ensamma ridknade upp ett stort antal
personer som sina familjemedlemmar. Om-
kring 15 procent nimnde tio eller 4nnu fler
personer som medlemmar av sin familj, vil-
ket tyder pa att familjen i deras fall inte be-
grénsades till hushallsmedlemmar. Vad som
klart framgar av studien ir att vi inte nod-
véndigtvis begrinsar oss till ett hushall,
sldktband, dktenskap eller sambof6rhél-
lande nir vi beskriver vér egen familj.

De personer som deltog i undersékningen
ombads ocksa att ta stillning till familje-
begreppet med utgangspunkt frén nigra
givna exempel. Ett gift par med barn betrak-
tades av samtliga som en familj. I dvriga fall
gick meningarna i sir. Ett sammanboende
par utan barn betraktades som en familj av
75 procent medan endast en tredjedel hade
samma uppfattning om en fordlder med ett
barn som inte hade gemensamt hushall. Den
slutsats som dras sammanfattningsvis #r att
endast konstellationen mor, far och barn
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Att synen pd familjebegreppet dr sd olika
dr viktigt att ha i minnet nér man tolkar
svar pd fragor om sociala néitverk som stéills
i olika undersokningar

som delar hushéll generellt sett betraktas
som en familj. I 6vrigt definieras begreppet
familj pd manga olika sitt.

Trost identifierar tre psykologiska fakto-
rer som utslagsgivande for om nagon kom-
mer att riknas till nigons familj — kiénslo-
missig nérhet, rittvisa och ansvar for om-
sorg. Att synen pa familjebegreppet &r sd
olika #r viktigt att ha i minnet nar man tolkar
svar pa fragor om sociala nitverk som stills
i olika undersokningar. For de allra flesta
svenskar ér sannolikt inte slidktingar tillrdck-
ligt nira for att anses tillhora familjen, vilket
dr fallet i ménga andra lidnder.

Familj och sociala natverk
Resultatet av Trosts studie visar att familje-
begreppet kan vara vanskligt att anvénda
vid studier av informell omsorg. I ménga
fall kan i stillet hushallsbegreppet vara mera
anvindbart. Storleken pa ett hushall, defi-
nierat som den grupp personer som idter och
sover tillsammans, var ganska konstant
fram till slutet av 1800-talet. Ar 1890 bestod
ett hushall i genomsnitt av 4,6 personer jam-
fort med 2,2 personer r 1990, vilket bl.a.
beror pé en kraftig 6kning av antalet enper-
sonshushall. Att vara ensamboende blir allt
vanligare, sérskilt i storre stdder. Som exem-
pel kan nimnas Stockholms innerstad, ddr
tva av tre hushall dr ensamhushall.
Ensamboendet dr mest omfattande bland
de dldsta i befolkningen. En tredjedel av alla
65-74-aringar i Sverige lever ensamma och
av alla 75-84-4ringar #r drygt hilften ensam-
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boende. Det framgar av SCB:s ULF-under-
sokningar for dren 1980-98, dé totalt 112 404
personer i aldrarna 20-84 ér intervjuades.
Av alla som intervjuades var drygt en tred-
jedel i aldrarna 55-84 ar. Resultaten har sam-
manstillts i rapporten Aldres levnadsfir-
héllanden 1980-1998 (Rapport 93 i serien
Levnadsforhdllanden), dér dldre médnniskors
levnadsforhdllanden jimfors med andra
aldersgruppers, over tid och i vissa avse-
enden internationellt.

Att s manga dldre personer lever en-
samma betyder inte att de ocksa lever isole-
rade eller kinner sig ensamma. I det avsnitt
av rapporten som handlar om familj och
sociala nitverk hivdas inledningsvis, att
ensamhet inte kan beskrivas pa ett enkelt
sitt med hjilp av statistik eftersom upple-
velsen av ensamhet finns inom oss. Vad
som beskrivs i rapporten dr i stdllet hur
forutsittningarna for ensamhet eller gemen-
skap ser ut genom resultat himtade frdn
kvantitativa studier av familjekontakter,
kontakter med grannar, andra véinner och
bekanta. Resultaten av de indikatorer som
studerats presenteras sammanfattningsvis
i tabellform (andelar):

55-64 ar  65-74 &r  75-84 ar
Ensamboende 22 32 51
Har egen familj 77 67 47
Umgas med nira
anhorig varje vecka 68 65 59
Har litet eller inget
umginge med néira
anhorig 14 16 20
Umgas med gran-
nar varje vecka 24 31 29
Umgas med andra
vinner och bekanta
varje vecka 37 44 40
Har ingen ndra vin
utanfor hushallet 25 29 35
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Vad giller ensamboende noteras skillna-
der bade mellan olika &ldersgrupper, kén
och over tid. Idag bor var fjirde person i
aldrarna mellan 20 och 84 ar ensamma. To-
talt sett ligger andelen ensamboende mén
och kvinnor pa ungefir samma nivé eller pa
ca 25 procent. Men dér slutar ocksi likhe-
terna. I dldrarna upp till 55 &r 4r méinnen i
majoritet bland de ensamboende men i
dldregruppen dr forhallandet det omvinda.
Bland 75-84-aringarna ir andelen ensambo-
ende bland kvinnorna mer in dubbelt si
hdg, 65 procent, jamfort med 31 procent
bland ménnen. Detta beror i huvudsak pa
kvinnornas hégre medellivslingd och att
kvinnor i parférhallanden ofta dr yngre in
ménnen. I rapporten visas bl.a. att ensam-
boendet har dkat sedan bérjan av 80-talet
for samtliga aldersgrupper upp till pensions-
dldrarna. Denna tendens giller dock inte
efter 65-arsildern dir andelen ensamboende
ar i stort sett oforiandrad.

Som en direkt konsekvens av det 6kande
ensamboendet minskar andelen personer
som bor tillsammans med en egen familj, hir
definierad som make/maka/sambo och/eller
barn. Totalt bor ungefir 70 procent av be-
folkningen med en egen primirfamilj, vilket
ar en minskning med 3 procent jaimfort med
borjan av 80-talet. Bland pensionirer mirks
dock en 6kad andel med egen familj, i syn-
nerhet bland de éldsta ménnen som star for
en 6kning pa 6-7 procent. SCB tolkar detta
som ett uttryck for att vi lever och &r fris-
kare lingre, vilket betyder att forlusten av
partnern skjuts uppat i aldrarna. Den ut-
byggnad som skett av hemtjéinst och hem-
sjukvard gor det ocksd majligt att bo kvar i
det egna hemmet tillsammans med make/
maka/sambo dven nir man drabbas av sjuk-
dom.
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Samhdillet har det yttersta ansvaret for att
dldre ménniskor far god service och véird
Anhdrigas insatser bér vara frivilliga och
ses som ett komplement

Familjens roll som omsorgsgivare i
Sverige

Samhillet har idag det yttersta ansvaret for
att dldre méanniskor far god vard och om-
sorg. I vért land har vuxna barn ingen lag-
stadgad skyldighet att dra foérsorg om for-
dldrar som behover véird och omsorg. En
sddan skyldighet férsvann i och med 1957
ars socialhjalpslag. I familjelagstiftningen,
utmonstrades den forst 1978.

I regeringens proposition Aldreomsorgen
infor 90-talet (prop. 1987/88:176) uttalades
mycket klart att samhillet har det yttersta
ansvaret for att dldre manniskor far god ser-
vice och vard och att anhérigas insatser
bor vara frivilliga och ses som ett komple-
ment. Samtidigt uttalades att kunskaperna
om den informella varden maste forbittras
béade bland idldreomsorgens personal och
andra berérda. Kommunerna borde enligt
propositionen “undersoka vilka stodinsat-
ser frdn samhillets sida som den som vér-
dar en nirstaende har behov av och i sin
planering beakta dessa behov. Primarvar-
den och hemtjédnsten bor anvinda sina re-
surser pa ett sadant sitt att den som vardar
en nirstdende ges basta mojliga stod”. En-
ligt forslag i propositionen inférdes fr.o.m.
den 1 juli 1989 en ritt till ersdttning och le-
dighet for nirstdendevard, den s.k.
nérstdendepenningen.

Nastan 10 &r hann passera innan frigan
om anhdrigas roll och behov av stodinsatser
aktualiserades pa nytt i lagstiftningssam-
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manhang — denna gang i regeringens pro-
position 1996/97:124 med forslag till &nd-
rade bestimmelser i socialtjanstlagen. Vid
denna tidpunkt foreslog regeringen att
socialtjinstlagen skulle kompletteras med
en ny bestimmelse, med innebdrden att
socialtjansten genom stéd och avldsning
bor underlitta for nirstiende som vérdar
langvarigt sjuka, dldre och manniskor med
funktionshinder. Den nya bestimmelsen
triadde i kraft den 1 januari 1998.
Lagindringen i socialtjanstlagen innebar
enligt regeringens bedomning att betydel-
sen av anhorigas insatser lyfts fram och att
den aktuella gruppens behov av stod fran
samhillet for att klara sitt omsorgsansvar
tydliggors. Samtidigt podngterades att den
foreslagna bestimmelsen inte skulle tolkas
som ett nytt dtagande utan &dr en uppgift
som redan ligger inom socialtjdnstens an-
svarsomrade men som behover utvecklas
framforallt nir det giller metoder, samver-
kan med organisationer och frivilliga. Be-
stimmelsen kom ocksé att utformas sa att
kommunerna frivilligt ”sé langt de bedomer
det mojligt” far stodja anhoriga. Det bety-
der att anhoriga inte kan hidvda négon ritt
till stodinsatser fran socialtjanstens sida
med stod av den aktuella lagbestimmelsen.
I juni 1998 antog riksdagen regeringens
forslag till nationell handlingsplan for &ldre-
politiken (prop. 1997/98:113). Riksdagens
beslut innebir att den framtida dldrepoli-
tiken skall genomsyras av fyra mél. Aldre
ménniskor skall
- kunna &ldras i trygghet och med bibehdl-
let oberoende
- kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande
i samhallet och dver sin vardag
- bemotas med respekt samt
- ha tillgdng till god vard och omsorg.
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Vid samma tillfille fastslogs tre huvud-
principer som innebir att vrden och om-
sorgen skall vara
- demokratiskt styrd genom folkvalda for-
samlingar
- solidariskt finansierad genom skatteme-
del och
- tillgénglig efter behov, inte efter kopkraft.

I anslutning till riksdagens behandling av
den nationella handlingsplanen anslogs
sirskilda resurser for en utveckling av sto-
det till anhoriga och frivilliga (Anhorig 300).
Frigan om anhorigas roll behandlas gan-
ska summariskt i propositionen i anslutning
till malet om en god vard och omsorg. Att
ldre minniskor skall ha tillgéng till en god
vard och omsorg innebir enligt propositio-
nen bl.a. att dldre minniskor sa langt som
mojligt skall ”ges mojlighet att bo kvar
hemma i sin ursprungliga bostad si linge
som de sjilva onskar. I hemmet skall man
kunna fa hjilp och stod i den dagliga livs-
foringen. Man skall ocksd kunna fa hjélp
med personlig omvérdnad eller sjukvérd.
De anhoriga skall ges stod for sina insat-
ser”. Hir talas det inte om “’bor” utan om
“skall” men utan direkta kopplingar till
socialtjidnstlagens bestimmelser.

Att den nya bestimmelsen om stod till
anhoriga inte formulerades som en tving-
ande bestimmelse utan i “bor-termer” motte
inviandningar redan nir lagindringen for-
bereddes och tridde i kraft. Frigan om en
skirpning av lagbestimmelsen har senare
behandlats av Socialtjanstutredningen, som
i sitt slutbetinkande (SOU 1999:97) fore-
slog att den aktuella bestimmelsen skulle
skiirpas och omformuleras i f6ljande orda-
lag:

”Socialndmnden skall genom stéd och av-
16sning underlitta for dem som vardar nér-
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stdende”. Genom att inte nimna vissa defi-
nierade malgrupper i lagtexten skulle den
foreslagna bestimmelsen komma att om-
fatta socialtjanstens alla malgrupper. S4
ldngt ansdg sig regeringen inte kunna ga
och valde dérfor att inte behandla forslaget
i den proposition (prop. 2000/01:80 Ny so-
cialtjinstlag m.m.), som foljde pa Social-
utredningens forslag.

Familjens roll i andra europeiska lan-
der

Hur dldreomsorgen ér ordnad i andra delar
av Europa framgér bl.a. av ESO-rapporten
”Samhillets stod till de éldre i Europa” (Ds
1999:61). I rapporten, som utarbetats av
Statskontoret, presenteras resultatet av en
jdmforelse mellan dtta linder — Sverige,
Norge, Danmark, Finland, Tyskland, Frank-
rike, Storbritannien och Nederldnderna. Hir
koncentreras framstillningen till frigor av
sdrskild betydelse for anhérigas roll inom
vdrd och omsorg. Inledningsvis redovisas
hur behovet av hemtjénst tillgodoses i olika
ldnder, dvs. forhallandet mellan offentligt
producerad hemtjinst och kontantbidrag for
erséttning till anhoriga eller olika hjilporga-
nisationer. Direfter kommenteras olika for-
mer av anhorigbidrag och subventioner.
Eftersom rapporten 4r ndgra &r gammal kan
vissa uppgifter vara inaktuella iven om sys-
temen i grunden bestér.

Vem utfér hemtjansten?

I Norden utfors hemtjénsten i huvudsak av
kommunalt anstilld personal dven om al-
ternativa vard- och servicegivare 6kat i an-

I Norden utfors hemtjiinsten i huvudsak av
kommunalt anstdilld personal
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tal under senare ar. I Finland ser det nagot
annorlunda ut. Dar utfors ungefir hilften
av hemtjdnsten av fristdende organisatio-
ner. I Storbritannien svarar sévil offentliga
som privata organisationer for hemtjinst-
insatser. Till skillnad mot vad som giller i
de nordiska linderna &r det vanligt med
kontantbidrag i Storbritannien. I Norden och
Storbritannien dr dldreomsorgen nistan helt
skattefinansierad. I Frankrike, Nederlin-
derna och Tyskland 4r dldreomsorgen i hog-
re grad finansierad genom olika typer av
“forsdkringar”. For dessa lander giller ocksa
att verksamheten i storre utstrickning be-
drivs av icke vinstdrivande organisationer
utanfor den offentliga sektorn.

I Tyskland infordes 1995 en ny ildre-
omsorgsforsikring med enhetliga ersitt-
ningsnivaer for hela landet. Systemet kan i
viss man ses som ett rittighetssystem. Nir
vérdbehovet vil dr faststillt p4 en viss nivé
har den enskilde ritt till ekonomisk ersitt-
ning for att kopa den omsorg han eller hon
behdver. Antingen bestiller vardtagaren
tjdnster fran en godkénd organisation som
till visst virde varje manad betalas av for-
sdkringen eller s far han eller hon kontanta
medel som kan anvindas mera fritt och som
oftast innebidr att ndgon anhérig skoter
omsorgen.

I Frankrike utbetalas ett bidrag till handi-
kappade som viljer att anlita och betala
nigon (mestadels anhorig) for att ge om-
sorg. Ersittningen var fran borjan avsedd
for personer i yrkesverksam &lder men ut-
gar dven till personer 6ver 65 ar. 1997 infor-
des ocksd ett omsorgsbidrag riktat till dldre
och som gor det mojligt att betala for sin
omsorg. Detta bidrag dr savil behovs- som
inkomstprovat.

I'Nederldnderna gar ca tre procent av ildre-
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omsorgsbudgeten till kontanta bidrag som
de omsorgsbehdvande kan anvinda for att
betala sin egen hemtjénst.
Behovsprévning och maximigranser for
subventionerad hjalp

Till de linder som tillimpar standardiserade
modeller for behovsprovning lika for hela
landet hor Tyskland, Nederlinderna, Frank-
rike, Storbritannien och Finland. Tyskland
har troligen de stringaste “intradeskraven”
for ritt till betald hjdlp. Dér gar gransen for
betald hjilp frén dldreomsorgsforsikringen
vid behov av personlig omvardnad minst
90 minuter per dag. Négra ldnder, bl.a. Ne-
derlinderna och Frankrike, har maximi-
grinser for antalet subventionerade hjélp-
timmar per mottagare.

Flertalet ldnder tar vid behovsprovningen
hinsyn till om det finns anhoriga inom hus-
héllet som kan hjilpa till. I Frankrike vigs
dven den enskildes ekonomi in i bedom-
ningen, vilket betyder att den som har god
ekonomi inte fir del av den offentligt sub-
ventionerade hemtjénsten.

Anhérigbidrag och andra subventioner
De offentliga subventionerna till anhorig-
vardare #ir mycket sma i de nordiska ldn-
derna. Ekonomiskt stéd ges i tre olika for-
mer; anhorigbidrag (Sverige, Finland och
Danmark), nirstdendepenning i livets slut-
skede (Sverige och Danmark) och objekt-
anstillda anhorigvérdare (Norge och Sve-
rige).

Ekonomiskt stod i olika former dr betyd-
ligt vanligare i andra ldnder. I Storbritan-
nien finns bade skattefria och skattepliktiga
bidrag som kan utbetalas till anhdriga inom
dldreomsorgen. I Tyskland kan den som dr
berittigad till ersdttning via den obligato-
riska dldreomsorgsforsikringen fritt vilja
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Ekonomiskt stod i olika former dr betyd-
ligt vanligare i andra léinder dn Norden

mellan att anlita anhoriga eller professio-
nell personal inom hemtjinsten. Nistan 90
procent av vardtagarna viljer att helt eller
delvis anlita anhoriga. Forutom ersittning
utgér ocksd medel till vardgivarens pen-
sionsforsikring via dldreomsorgsforsik-
ringen sé att vardgivaren inte blir utan pen-
sionspoing under den tid han eller hon tar
pa sig rollen som anhorigvardare.

I Nederlinderna och i Frankrike far man
gora skatteavdrag om man tar hand om en
dldre sldkting och ocksa har personen bo-
ende hos sig. I Frankrike kan dven den
omsorgsbehdvande gora skatteavdrag for
att betala for vard och omsorg som ges av
anhorig. Dir finns ocksa vissa bidrag som
vérdtagarna kan anvinda for att kompen-
sera anhoriga som tar hand om dem.

S4 gott som alla ldnder subventionerar
ocksa de ideella organisationernas frivilliga
arbete pé ett eller annat sitt. Subventione-
rna ges bl.a. som skattefordelar av olika slag.
Privatpersoner och foretag som stodjer ide-
ella organisationer far exempelvis gora skat-
teavdrag for detta.

Vilken hjélp skulle fru A. sannolikt fa i olika
delar av Europa?

Anhorigas roll inom vérd och omsorg pa-
verkas naturligtvis av en hel rad andra fak-
torer 4in mojligheter till bidrag och subven-
tioner fran samhillets sida. Vad som fram-
forallt styr dr samhillets grundldggande syn
pa familjens roll som vérd- och omsorgs-
givare i alla generationer. Blackman har i en
artikel publicerad i tidskriften International
Journal of Social Welfare i januari 2000 un-
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dersokt olika aspekter av dldreomsorgen i
sex europeiska lander — Irland, Italien och
Grekland, som representerar familjeorien-
terade system, samt Danmark, Norge och
England, dir omsorgen bygger pa mer
individorienterade system. Bland de stude-
rade linderna beskrivs Norge och Danmark
som representanter for ett generellt vil-
fardssamhille priglat av socialdemokratisk
politik med hoga offentliga utgifter for bl.a.
social omsorg. England och Irland beskrivs
som exempel pé liberal vilfirdspolitik prig-
lad av selektivitet och strikta behovsbe-
domningar. Italien och Grekland slutligen,
beskrivs som tva representanter for den
sydeuropeiska familjemodellen, som kénne-
tecknas av att forsdkringar, pensioner och
familjestod okar i betydelse till f61jd av
mycket begrinsade, statligt finansierade
sociala omsorgssystem.

Den metod som valts for att studera de
sex ldnderna dr individuella fallbeskriv-
ningar bedémda av inhemska experter. Hir
refereras ett av fallen som illustration till de
skillnader i omhindertagande av dldre som
finns mellan linder i olika delar av Europa.

Fru A. dr en 83 ar gammal kvinna som lever

under sma omstidndigheter. Hon ir kroniskt

sjuk, har inte langt kvar att leva och ér nyligen
utskriven frén sjukhus efter vérd for hjirtpro-
blem. Hennes onskan &r att virdas i hemmet

ddr hon bor tillsammans med maken, som i

viss utstrickning kan hjilpa till praktiskt. En

son och dotter bor med en restid pa ca 30 mi-

nuter till fordldrarna.

Danmark

I Danmark skulle en sjukskéterska bedoma
fallet och erbjuda fru A. tre alternativa los-
ningar innan hon limnade sjukhuset:

a. kostnadsfri vard pa sjukhem dygnet runt
(boende och maltider betalas med pensionen)
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b. hemhjilp dagtid kombinerad med fri trans-
port till sjukhem for tillsyn nattetid (malti-
der betalas med pensionen)
c. kostnadsfri hemhjilp i kombination med
dagliga besok av distriktsskoterska samt
distribution av firdiglagad mat (kostna-
derna for matdistribution betalas med pen-
sionen)
Lan av tekniska hjilpmedel och alarm utan
kostnad.

Néagra kommuner skulle av kostnadsskil
forespraka alternativ a.

Norge

I Norge skulle en sjukskoterska bedoma fal-
let. Med hinsyn till att fru A. bedéms be-
finna sig i livets slutskede skulle hon om-
gdende erbjudas plats pa ett sjukhem. Hem-
hjélp skulle inte anses tillfredsstilla hen-
nes vérdbehov om inte ocksé familjen eller
frivilliga krafter kan stilla upp med komplet-
terande insatser. Maken skulle i detta fall
inte forvintas kunna svara for nédvindiga
insatser. Fru A. skulle dock kunna insistera
pd att fa vardas sista tiden i hemmet. I s3 fall
skulle hon erbjudas tekniska hjilpmedel och
regelbundna besok dygnet runt av en sjuk-
skoterska.

England

I England skulle fallet ha bedémts av en soci-
alarbetare. Efter behovsbedomning skulle
hemhjélp troligen erbjudas 2,5 timmar per dag
sju dagar i veckan, kostnadsfria besok av en
distriktsskoterska 4-5 gdnger i veckan och
tillsyn nattetid av sjukskoterska. Efter
behovsbedomning skulle fru A. dven kunna
bli erbjuden distribution av firdiglagad mat
sju dagar i veckan samt alarm och telefon.
Sjukhusvard skulle eventuellt ha aktualise-
rats om sadan fanns tillgéinglig. Om insat-
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serna i hemmet skulle overskrida kostna-
derna for sjukhemsvérd skulle dverstigande
kostnader antagligen fé betalas av familjen.

Irland

I Irland skulle fru A. troligen aldrig ha blivit
utskriven fran sjukhuset. Om fru A. och
hennes familj mycket bestdmt hade insiste-
rat pa vard i hemmet skulle hemhjilp, distri-
bution av firdiglagad mat och tillsyn av
sjukskoterska nattetid i vissa fall kunna
erbjudas utan eller till minimal kostnad.

Italien

I Italien skulle fallet ha bedomts av ett multi-
professionellt geriatriskt team. En socialar-
betare skulle handlidgga drendet och troli-
gen komma fram till kostnadsfria hembesok
av sjukskoterska dtminstone tre génger i
veckan i kombination med hemtjénst tva tim-
mar varje dag for personlig omvardad och
hjilp med praktiska hushallssysslor. Barnen
skulle forvintas betala hela eller delar av
varden beroende pa inkomst.

Grekland

I Grekland skulle varden ha organiserats av
sonen och dottern som eventuellt skulle
anstilla invandrad arbetskraft for att bo till-
sammans med fru A. Kostnaden for sjuk-
skoterskeinsatser skulle f& betalas av fru
A., ev. delvis kunna tickas genom forsik-
ring. Om sjukhem skulle komma ifrdga skulle
dven sidana kostnader & betalas av fru A.
liksom kostnader for exklusiv vard av sjuk-
skoterska (familjemedlemmarna svarar ofta
sjdlva for sddana insatser). P4 ett sjukhem
skulle fru A. troligen fa dela rum med 4-6
personer.
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Slutord

Idag forvintas anhoriga bade kunna och
vilja ge stod till dldre ménniskor som inte
Klarar sig pa egen hand utan hjilp. Frigan
ar om framtida vérd och omsorg kan bygga
pa och dimensioneras med utgdngspunkt
frén detta antagande sa linge anhoriga inte
kan gora ansprak pa stodinsatser for egen
del fran samhillets sida. Aven om viljan
finns saknas kanske béde fysiska, psykiska,
ekonomiska och praktiska forutsittningar i
ett samhille som kinnetecknas av stark
tidspress och tendenser till 6kat ensambo-
ende. I ett sadant perspektiv dr det ocksd
svart att tinka sig att Sverige utvecklas i
riktning mot de forhdllanden som réder i
andra europeiska linder, dar anhdriga av
tradition har en helt annan stillning inom
dldreomsorgen. Den demografiska utveck-
lingen mot ett aldrande Sverige innebér
stora utmaningar for framtiden. Vilken stra-
tegi som viljs for att klara framtida behov
av véard och omsorg kommer dérfor inte bara
att paverka mdjligheterna att uppné de na-
tionella malen for #ldrepolitiken utan hela
sambhdllet.
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