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Bakgrund

Fragan om vem som gor vad och hur for de
dldre tillhor gerontologins och rentav sam-
hillsvetenskapens allra tidigaste och mest
centrala dmnen. Hur mycket gor de anho-
riga och civilsamhillet for de dldre och hur
mycket gor staten, i dess olika schatte-
ringar? Och, i vilken riktning gér utveck-
lingen pd detta omradde? Om dessa storhe-
ter finns idag mindre sékra svar in for bara
ndgra &r sedan. Utomlands har pi allt fler
hall sjosatts stodprogram for anhorigvar-
dare, mest omfattande troligen i Storbritan-
nien, som dessutom sedan ldnge har vilor-
ganiserade anhorigvardare och forskning i
dmnet. I Sverige har familjens roll som véard-
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givare till dldre, handikappade och sjuka
officiellt betraktats som mindre visentlig.
De forsta utredningar som tog stillning till
saken ledde till kortlivade insatser i form av
anhoriganstillningar sdsom pro forma
hemsamariter (Socialpolitiska kommittén
1958 - SOU 1963:47, Sundstrom 1984) eller
ingenting (Anhorigvardskommittén 1979 -
SOU 1983:64). Hemsjukvardsbidragen som
infordes pa 1950-talet tillkom ju inte alls med
tanke pa anhoriga. En anledning till att man
forsummat anhorigvarden var mhinda att
man sag den sasom “bortddende”, ett Ater-
kommande tema i alla utredningar frn 1950-
talet och fram till ca. 1990. Det fastslogs
t.o.m. att anhorigvard var ett "komplement”
till offentlig omsorg och vérd (reg.prop.
1987/88:176, s. 92). Idag méter man didremot
allt oftare en offentlig retorik som betonar
den informella omsorgens stora betydelse
och staten har tagit initiativ for att stédja
den civila omsorgen, dven om resultaten av
denna satsning dnnu ter sig ojimna och
begrinsade, att doma av rapporter till So-
cialstyrelsens projekt Anhorig 300.

Kunskapskallor och kunskapslage
Det ér en ndstan omojlig uppgift att kvanti-
fiera omsorg, i varje fall den informella. Man

I Sverige har familjens roll som virdgivare
till dldre, handikappade och sjuka offici-
ellt betraktats som mindre viisentlig.
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kan ocksa diskutera vad som skall ingd i
den: rimligen bor den inbegripa dven pen-
sioner och bostadsbidrag. 1 en svensk dis-
kurs ter sig detta idag nagot ovant; omsorg
brukar inte férknippas med materiell forsorj-
ning och trygghet. Gar man ut i Europa &r
situationen den motsatta; dir finns fortfa-
rande lagstadgade forsorjningskrav pd fa-
miljen visavis den dldre och ofta handlar
anhorigstod i dessa linder déarfor om att
forstirka hushallets ekonomi (Tjadens & Pijl
2000). I forfluten tid torde mycket av det vi
uppfattar som omsorg snarast ha varit for-
sorjning med elementa av husly och foda
snarare in ren omsorg. Omsorg och forsorj-
ning 4r nira sammanflitade och det ér ett
faktum att huvuddelen av de offentliga ut-
gifterna for de dldre handlar om pensioner,
bostadsbidrag samt sjukvard. Dirnést kom-
mer institutionsvard i olika former och som
en ganska marginell - och dessvirre krym-
pande - post, stdd till ldre i eget boende i
form av hemhjilp och annan hemtjénst. Di-
rekta, riktade stodformer for anhoriga &r i
sammanhanget en hittills forsumbar bok-
foringspost. Man far ocksé tinka pé att en
vil utbyggd offentlig omsorg i sig dr en
form av anhorigstod.

I alla undersdkningar som gjorts rorande
de ildre, fran 1954 ars aldringsvardsun-
dersokning (fortfarande bearbetningsbar
vid Institutet for gerontologi) och framit,
ingér métningar av vad man behover hjdlp
med och vad man fér hjdlp med och av vem
de #ldre far denna hjilp. Olikheter i frage-
formuleringar, i boendestandard (idag &r det
fa som behover hjidlp med vedhuggning
etc.) och livsstil utesluter exakta jaimforel-
ser, men nér man tanker i termer av omsorgs-
volymer bor man ocksé beakta att de “éldre”
(65+) dr c:a en miljon fler idag n i borjan av
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1950-talet. De mycket gamla (t.ex. 80+) har
okat dnnu snabbare.

Kunskapsliget forbéttrades nir SCB pa
1970-talet borjade med sin serie undersok-
ningar av befolkningens levnadsforhallan-
den (ULF), dven om den de flesta &r besvi-
ras av en Ovre aldersgrins pa 84 ar. Ett un-
dantag var den specialundersokning som
1975 gjordes for Pensiondrsundersdkningen
(SOU 1977:100). Dessa undersokningar har
anvints av flera forskare; t.ex. av Sundstrom
(1983, 1984) for oversiktliga beskrivningar
av anhorigsituation och -omsorg vid olika
tidpunkter, for internationella jamforelser
(De siste &rene 1997) och for att beskriva
forandringar (SOU 2000:3, Szebehely 2000
m.fl.). Till detta kommer speciella studier el-
ler ansatser, sdsom uppfoljning och utbygg-
nad av Levnadsnivaundersok-ningen
(LNU) till SWEOLD vid Institutet for Social
Forskning.

En viktig undersdkning gjordes ocksa i
mitten av 1990-talet med opinionsunder-
sokningsansats (Busch Zetterberg 1996).

Behovet av undersokningar speciellt in-
riktade pa #ldre ledde till att Socialstyrelsen
1994 och 2000 lit gora tva riksrepresentativa
intervjuundersokningar med hemmaboende
75+ med utforliga uppgifter om bl.a. om-
sorgsmonster. Av flera skil skall vi uppe-
halla oss ndgot vid dessa. En anledning &r
att upplidggningen bygger pa ULF (ovan)
vilket mojliggor tidsjamforelser. Szebehely
har anvint dessa undersokningar tillsam-
mans med ULF och bl.a. konstaterat att allt
farre far en kombination av hemhjilp och
anhdrighjilp (2000), vilket tolkas som att
ensamboende #ldre nu allt oftare maste klara
sig endera med anhorighjilp eller med en-
bart hemhjilp. Flera forskare har konstate-
rat ett annat monster bland sammanboende

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2002




Gamla makar star dnnu mer ensamma med
sin uppgift att varda en sjuk/omsorgsbeho-
vande partner i den senare undersékningen

dldre —i praktiken makar. Dar har hemhjilpen
alltid haft en marginell roll, men efter hand
har hemhjilpsinsatserna krympt ytterligare
(Socialstyrelsen 2000, Szebehely 2000).

Undersokningen ar 2000 var i allt visent-
ligt likadan som 1994 &rs undersdkning och
gav beldgg for en fortsatt utveckling mot
alltmer 6kande ataganden for de ildres an-
horiga. Ensamboende ildre, bdde min och
kvinnor, far allt mindre hemhjilp och man
kan inte ldngre urskilja den tidigare “diskri-
mineringen” av de gamla kvinnorna. Gamla
makar star 4nnu mer ensamma med sin upp-
gift att varda en sjuk/omsorgsbehévande
partner i den senare undersokningen. Hem-
hjdlp ges i forsta hand till den som ej fér/ej
kan fé hjilp av anhériga (Socialstyrelsen
1994, 2000).

Konsekvenserna for de ildre sjilva och
for deras anhoriga vet vi mycket litet om,
men en nirstudie av de ej sa fa dldre som
sjdlva var omsorgsgivare och de #ldre som
fick omfattande omsorg av anhériga i riks-
undersokningen bekriftar att det offentliga
stodet till anhoriga dr mycket ojimnt. Ibland
dr stodet utomordentligt bra, men oftare
obefintligt eller fyrkantigt, knappt tilltaget
och fantasilost. De flesta anhérigvardare
stir ensamma, bade i relation till den offent-
liga omsorgen och dessvirre ofta ocksa i
den egna familjekretsen (Socialstyrelsen
2001)

De hittills refererade studierna bygger pé
riksrepresentativa data, vilka sammantagna
ger ett ganska likartat monster. Det finns
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ocksa lokala studier som med varierande
design i allt visentligt tecknar en likartad
bild av anhérigvardens omfattning (Johans-
son 1991, Sundstrom & Cronholm 1991,
Herlitz 1993, Olivius, Rahm-Hallberg & Ols-
son 1993, Gustafson 2000, Wimo m.fl. 2002).

Lokalt har ocksa gjorts undersokningar
som studerat omsorgsfragor, viktigast kan-
ske de (fd) som f6ljt samma personer 6ver
tid. Hit hor Ljuraundersokningen i Norrko-
ping i mitten av 1980-talet och en under-
sokning i Jonkoping pa senare 1990-talet;
béda foljde en grupp éldre under tv4 ars tid,
med uppgifter om bade informell och for-
mell omsorg (Socialstyrelsen 1988, 1996,
1999).

Av sirskild vikt @r data fran longitudinella
undersokningar, som givit insikt i omsorgs-
monster over tid (Dalbyundersokningen,
Kungsholmsstudien, i mindre grad H70 i
Goteborg och OCTO-undersokningen i Jon-
koping, Tierpsundersokningen med upp-
foljning) eller kommer att géra det (NONA,
SNACK). Utanfor rikets grianser har nyli-
gen Larviksundersokningen avrapporte-
rats. Dir foljde man hela befolkningen 80+
(N =434) fran 1981 till dess att alla avlidit,
med uppgifter om anhorigvard, offentlig
omsorg och vard m.m. (Roméren 2001). Stu-
dier med den tidshorisonten kommer natur-
ligtvis alltid att vara séllsynta, men att pa
nagot vis fanga den dynamiska dimensio-
nen ter sig allt viktigare.

Det skall ocksa namnas att frigor om om-
sorg har studerats inom ramen for projekt
om medborgarskap och civilsamhille, bade
riksovergripande (Jeppsson Grassman &
Svedberg 1999 m.fl.) och lokalt i Stockholms-
omradet (Jeppsson Grassman 2001). Resul-
taten tyder pa att svenska medborgare #r
minst lika aktiva i civila aktiviteter som man
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Det existerar en omfattande informell om-
sorg, bade i och utanfor det egna hushdllet

4r i andra linder, om inte mer. De finner inte
heller tecken pé att informell omsorg skulle
vara i avtagande och den dr omfattande
dven i en urban miljo. De dldre visade sig
dessutom i undersokningarna vara en grupp
som ofta gav omsorg, nagot Busch Zetter-
berg m.fl. ocksa funnit (a.a.).

De ovanstdende undersokningarnas vik-
tigaste resultat kan sammanfattas salunda:
det existerar en omfattande informell om-
sorg, bade i och utanfor det egna hushéllet.
Alla undersokningar bekriftar den bilden.
Visentligen handlar det om anhdrigvérd,
dven om insatser av grannar m.fl. kan vara
viktiga i speciella avseenden. I den mén
anhorigvarden fordndras, sd dr den vixande
snarare in motsatsen. Historiska jamforel-
ser #r av flera skil problematiska, men moj-
ligen har omsorgen makar emellan okat,
medan barnens insatser mdojligen krympte
nigot under vilfirdsstatens mest expansiva
period for att dter oka under senare &r.

Teorier och metaforer kring omsorg
Forskningen kring dldreomsorgen ar forbluf-
fande teorifattig och tidnkandet - bide all-
ménhetens och forskarnas - kring dessa fra-
gor tycks styras av enkla metaforer eller lik-
nelser. Detsamma giller i hog grad det of-
fentliga politiska samtalet om omsorgen.
En s&dan metafor ir att informell och an-
nan omsorg forhller sig som “kommunice-
rande kirl”, d.v.s. om volymen Okar i den
ena “behallaren”, s& krymper volymen i den
andra. Ibland kompletteras detta med anta-
ganden om “inldrd hjdlploshet”: nér staten
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har tagit ver en verksamhet, medfor detta
forlorad kompetens och initiativformaga
hos allminheten, kanske for alltid. Denna
metafor #r vanlig tillsammans med bilden
av att den informella omsorgen historiskt
“krymper” och den offentliga vixer. Denna
bild av utvecklingen ir inte direkt knuten
till viss politisk dskadning, det &r bara inne-
borden som tolkas eller vérderas nagot olika.
Minskande anhoérigomsorg formodas nés-
tan automatiskt vara den historiska tendens
som fortfarande gor sig géllande och tros
bero pd att anhoriga — numera — ofta bor
langt bort, att de dr upptagna av smbarn,
yrkesarbetar (kvinnorna) etc. och att alla har
sa litet tid. Detta anges ofta vara “motorn”
i det forsta scenariot och det som driver
utvecklingen emot Okat statligt engagemang
(for ett tidigt exempel, se SOU 1956:1). De fa
undersokningar som gjorts har dock inte
kunnat bekrifta bilden av krympande anhd-
rigomsorg eller att kad kvinnlig forvérvs-
verksamhet skulle minska de informella in-
satserna (Sundstrom 1983, Lingsom 1997,
Jeppsson Grassman & Svedberg 1999). Kan
man formoda att detta tdnkta scenario i
sjilva verket dr en mekanisk, “manlig” bild
av tillvaron, dr inte flera aktiviteter kan pagé
samtidigt?

Ett resonemang som man ofta hittar i den
internationella litteraturen pa omradet — och
som ibland dyker upp ocksa i den svenska
debatten — #r att 6kade samhéllsinsatser ris-
kerar att “tringa ut” enskilda minniskors
omsorg om sin nista (jamfor “crowding out”
— nedan). For en generation som vixt upp
med “dagis” som omsorgsform for barn, dr
det kanske mer sjélvklart att “samhaillet” i
forsta hand ocksa skall ta hand om de dldre.
S4 har ju saken ocksé uttryckts i géllande
policy pa omrédet (reg. prop. 1997/98:113).
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I viss opposition till denna bild av utveck-
lingen star en bild som betonar att dessa
omsorgsformer inte ir artskilda utan att det
snarare handlar om delat ansvar for de #ldre
(Moroney 1976). I sin mer allménna formu-
lering 4r denna sympatiska uppfattning si
pass vag att den &r svar bade att beldgga
och att gendriva.

En annan teori hdvdar snarare en sorts
boskillnad mellan de tva slagen av omsorg,
alltefter uppgiftens art. Staten #r bist pa
tekniskt enkla, langvariga &taganden och
standardiserade sysslor sdsom pension-
bostad-institutionsvard, familjen #r bittre
pa mer liangsiktiga och idiosynkratiska be-
hov. Grannar &r t.ex. bést pa att uppticka
inbrott. En amerikansk studie har bekriftat
detta och en svensk underskning har pro-
vat tankemodellen péa svenska forhdllanden
(Litwak 1985, Thoraeus-Olsson 1990).

Ytterligare en teori gar snarare ut pd att
informell och formell omsorg existerar sida
vid sida men lever separata liv; ibland hév-
das att det snarare dr familjen som anviin-
der den offentliga omsorgen efter egna syf-
ten dn omvint. I denna enkla bild 4r det
ocksd mojligt for bada slagen av omsorg att
expandera samtidigt, vilket t.ex. kan inne-
béra att dldre idag far mer omsorg av alla
slag dn tidigare. Det omvinda scenariot #r
ocksd tinkbart: att dldre idag far mindre av
bade den offentliga omsorgen och mindre
av anhoriginsatser. Den forsta metaforen,
med den hydrauliska liknelsen, forbiser moj-
ligheten att dldre kan bli utan hjélp. Den har
ocksa svart att forklara vilka mekanismer som
“formedlar” verkan frin den ena omsorgs-
parametern till den andra.

I rattvisans namn skall ocksd ndmnas att
detta i flera stycken ér en onskad utveck-
ling: de (som nu é&r) dldre har en gang varit
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med om att rosta fram en politik som méjlig-
gjorde for dldre att leva sitt eget liv i egna
bostider, med tillgdng pa hemhjilp och med
ménniskovirdiga dlderdomshem m.m. Tan-
ken var att éldre skulle kunna leva sina egna
liv, utan att vara ensidigt beroende av barn
eller andra anhériga — fér dem som hade;
manga stod utan anhériga i den #ldre tiden,
med manga barnlésa och livsbanor brutna
av dod och geografiska avstdnd som vid
den tiden var svérare in idag att Hvervinna.
Detta var malet for 1952 ars Aldringsvards-
utredning under socialminister Gunnar
String (SOU 1956:1), som var ett “svar” pa
den forodande kritik av institutionsvarden
som framforts av Ivar Lo-Johansson. Bade
kritiken och utredningen fick ett oerhort
genomslag pa sin tid. Utredningen ansdg
att samhillsfordndringar forsvagat familjen
och den informella dldreomsorgen, men
noterade samtidigt nagot paradoxalt att barn
och andra anhoériga gjorde mycket for de
dldre, vilket den sjdlv kontrasterade mot re-
dan dé vanliga pastdendena om att yngres
vilja att hjdlpa gamla forildrar avtagit (a.a.
s. 21). Eftersom sedan dess ildreomsorgen
byggts ut avsevirt och den informella om-
sorgen knappast krympt kunde man dra slut-
satsen att offentliga insatser snarare stirkt
anhorigomsorgen @n motsatsen. I en jim-
forande, internationell studie av offentlig
och informell dldreomsorg har Kiinemund
& Rein dragit just denna slutsats: det hand-
lar inte om “crowding out” utan om
“crowding in” (1999).

I vardagslag konkurrerar element ur alla
dessa “teorier” om var uppmirksamhet och
alla kan ha ett forklaringsvirde, om én pa
olika samhilleliga nivéer.
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Det ir anmdrkningsviirt att de offentliga
satsningarna stagnerat och pd mdanga hall
krympt pdtagligast just for hjdlp och stod
till cldre i eget boende

Tankbara omsorgsindikatorer

Om vi godtar det inledande resonemanget
om en mycket vid definition av begreppet
offentlig omsorg, som séiledes innesluter
pensioner m.m. #r det otvetydigt att vi idag
satsar mycket mer pa de dldre dn tidigare:
ca. 5 procent av BNP kring 1950 emot ca. 14
procent 1999, inklusive sjukvard, mediciner.
Det ir tankevickande att denna andel knap-
past expanderat efter 1995 och att doma av
regeringens budgetforslag och stram kom-
munal ekonomi m.m. nog inte heller okar
under overskadlig framtid.

Betriffande den mer handfasta omsorgen
finns vedertagna métt avseende antal och
andel med hemhjilp och boende i institu-
tionsmiljoer. Dessa ger vid handen att av
de ildsta (80+) befann sig 20 procent pé
institution 1950, 30 procent 1975 och idag
ater ca. 20 procent (reg. prop. 1997/98:113).
Hemhjilp saknades néstan helt 1950, 1975
anvindes den av nistan 40 procent och idag
dr andelen nere i 20 procent (a.a.). Det ér
anmirkningsvirt att de offentliga satsning-
arna stagnerat och pa manga hall krympt
patagligast just for hjdlp och stod till éldre i
eget boende (hemhjilp och annan hem-
tjanst). Man bor ocksd komma ihég att dessa
siffror anger utvecklingen i ett riksper-
spektiv. Det #r sedan linge kint att det rd-
der stora och svarforklarliga skillnader mel-
lan kommunerna betréffande nivan pa dldre-
omsorgen, nigot som f.6. var fallet redan
under fattigvardsepoken (SOU 1963:47,
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Berg & Sundstrom 1989, Trydegérd 2000).
Detta giller dven stod till anhoriga i form av
anstillning/bidrag (Sundstrom 1984, Moss-
berg Sand 2000 och lopande socialtjdnst-
statistik).

Denna typ av indikatorer har dock brister
da de inte speglar hela panoramat av tjdns-
ter for de dldre. Andra former av insatser
har efter hand viixt fram. Om dven fardtjdnst-
larm-matdistribution m.m. inrdknas i om-
sorgsarsenalen tycks man fortfarande na
ungefir samma andel dldre som pd 1970-
talet (ovan).

Ytterligare ett problem dr att dessa mét-
virden inte féngar det vi egentligen vill veta:
huruvida omsorgen forr eller senare nar dem
som behover hjilp. Studier dir man foljt
dldre over tid visar att dldreomsorgen idag
efter hand nér proportionsvis (och abso-
lut) fler gamla 4n ndr omsorgen kvantita-
tivt-genomsnittligt stod pa hojden pa 1970-
talet! (Sundstrom & Samuelsson 2001).
Gingse statistiska genomsnittstal klarar inte
att beskriva detta.

Att mita den informella omsorgen kvanti-
tativt liter sig svérligen goras, som redan
inledningsvis berordes, over lingre tids-
perioder. Man tenderar ocksd att virdera
informell omsorg med det traditionella ar-
betslivet som referensram. Som ett exempel
kan ndmnas att manga vérdtagare behover
tillsyn och/eller hjilp vid ménga tillfdllen
under dygnet. Hur skall detta kvantifieras
pa ett meningsfullt sitt? Trots dessa své-
righeter tror vi att det dr majligt att skaffa

Ett problem dr att dessa miitviirden inte
fangar det vi egentligen vill veta: huru-
vida omsorgen forr eller senare ndr dem
som behdover hjdlp
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sig en uppfattning av utvecklingen med tra-
ditionella metoder, om tidsperspektivet be-
grinsas. Ett forsok av det slaget presente-
ras nedan, med data fran en artikel av for-
fattarna (Sundstrom, Johansson & Hassing
2002).

Metod och data for att berdkna om-
sorgsmonster under 1990-talet
Vi kommer hir att anvidnda data ur Social-
styrelsens riksrepresentativa intervjuunder-
sokningar med hemmaboende dldre 75+
aren 1994 och 2000 (N = 1 379 respektive 1
466). Urvalen bygger pa 6versampling av
mén och av de 6vre dldersgrupperna; alla
berdkningar bygger pa vigda tal. I allt vi-
sentligt var de tva undersokningarna lika,
dven om bortfallet 6kat marginellt, fran 27
procent i den forsta, till 30 procent i den
andra (Socialstyrelsen 1994, 2000).
Intervjupersonernas forméga att klara olika
ADL-funktioner (nedan) pejlades med ett
tiotal fragor, som ocksé klarlade vem som
gav hjilp i forekommande fall. Relation till

hjdlparen och dennes kon klarlades ocksa.
Om hemhjilp eller annan hjilp férekom re-
gistrerades dven detta; dessutom klarlade
separata frigor hur manga timmar hemhjilp
man hade, liksom eventuellt behov av hem-
hjélp bland dem som ej hade sddan hjilp.

Resultat: omsorgsmonster och volymer
Uppgifterna om hjélpgivare dessa tva &r kan
sammanfattas i ett samlat monster, beroende
pa kombinationen av informell hjilp och of-
fentlig hemhjilp. Detta redovisas i Tabell 1.

Uppenbarligen &r det allt fler gamla som
enbart far informell omsorg och allt firre som
anvinder hembhjilp, enbart eller i kombina-
tion med informella insatser. S langt rim-
mar detta med den offentliga socialtjénst-
statistiken (ovan).

Man kan ocksa notera att situationen for
sammanboende dldre fordndrats féga: nu
liksom tidigare klarar man sig genom att fa
hjdlp av sin partner (de allra flesta av dessa
dr gifta). En marginell minskning frén en re-
dan mycket 1dg niva for hemhjilpen skedde

Tabell 1. Hjdlpkdllor for dldre hemmaboende svenskar i behov av hjiilp, efter hushdlls-

struktur, 1994 och 2000, 75+, procent.

Alla Ensamboende Samboende
1994 2000 1994 2000 1994 2000
Endast informell omsorg 59 66 33 47 85 88

}72

Béde informell omsorg

och hemhjilp 13 16
b4

Endast hemhjilp 28 18

Sum 100 100

N 538 642

}82

}34

o g T g

17 24 9 7
}68 } 52 yia b2

51 28 5 5

100 100 100 100

266 338 275 303

Killa: egna berikningar pd Hemma pé ildre dar (Socialstyrelsen 2000)
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dock under perioden. Vi noterar f.6. att det i
absoluta tal dr ungefér lika manga gamla mén
som vardar en fru, som omvint (Socialsty-
relsen 2000).

Andelen och antalet dldre som bor en-
samma har 6kat och det 4r i den gruppen
som det skett stora forskjutningar fran for-
mell hjilp (hemhjilp) till anhorighjdlp. Hem-
hjilpen har alltid varit inriktad pa de ensam-
boende, men &r 2000 dominerar hemhjélpen
inte lingre omsorgspanoramat sa som den
fortfarande gjorde 1994.

Den offentliga socialtjinststatistiken vi-
sar att det i absoluta tal var ungefdr lika
manga 80+ som fick hjilp vid bada tidpunk-
terna: att tickningsgraden (andelen dldre
med hembhjilp) gétt ned beror pé att antalet
personer i dessa aldrar okat. Antalet perso-
ner med hjilpbehov har ocksa okat och ana-
lys visar det man kunde vinta sig: troskeln
innan man far/anvinder hemhjilp hojdes
under 1990-talet, d.v.s. dven i forhédllande
till hjilpbehovet anvinder allt firre gamla
hembhjélp (a.a.).

Eftersom vi vet hur manga timmar hem-
hjilp intervjupersonerna fick, kan man an-
vinda de nimnda undersokningarna till att
uppskatta hjélpvolymerna totalt, bdde den
offentliga och den informella. For att gora
detta behover vi faststilla varje intervju-
persons ADL-nivé och berikna hur minga
hemhjilpstimmar detta renderade dem, om
de nu hade hemhjilp. ADL-funktionerna
fangar grundliggande hjdlpbehov med hus-
héllsgoromal (IADL) och personlig omvérd-
nad (PADL), tillika standardinsatser i kom-
munal hemhjilp. Det ir totalantalet hem-
hjilpstimmar som &r ként, inte timinsatsen
for varje enskilt behov, varav foljer att hjélp-
timmarna per niva dr métvirdet. Hir antas
att de som inte hade hemhjilp utan fick hjélp
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av anhoriga, fick lika manga hjilptimmar av
dessa som om de hade haft hemhjilp, med
timinsats svarande mot deras ADL-nivd. De
som hade hjilp bade av anhériga och fran
hemhjilpen formodas analogt ha haft lika
mycket hjilp fran vardera hallet. Ett likartat
forfarande var utgdngspunkten for berék-
ningar pa 1980-talet, dd anhdrigomsorgen
uppskattades vara 68 procent av all édldre-
omsorg i eget boende (Johansson 1991).
ADL-funktionerna summerades till ett en-
kelt index (se Tabell 2), alltefter det antal
funktioner intervjupersonerna uppgav sig
sjilva klara. Detta kunde variera frén O till
10, men forenklas hir till 1dg niva (0-3),
mellannivé (4-6) och hog funktionsniva (7-
9, ingen med niva 10 hade hemhjilp). Den
genomsnittliga hemhjilpsinsatsen for des-
sa nivaer var 14, 7 respektive 2 timmar/vecka.
En granskning visar att intervjupersoner
som hade bdda slagen av hjidlp och som
befann sig p& den ldgsta indexnivan oftare
hade nedsatt kognitiv funktion (demens-
symptom m.m.): personer med dessa ned-
sdttningar anvinde generellt oftare och mer
hembhjilp dn dvriga, kognitivt intakta édldre
(Socialstyrelsen 2000). Manga av dem
skulle formodligen inte alls klara sig i eget
boende utan hjilp ocksa fran anhoriga.
Uppenbarligen ger denna utgdngspunkt
en konservativ uppskattning av den infor-
mella omsorgen, som sannolikt &dr storre,
kanske mycket storre, dn vad som hir fingas
med dessa elementidra ADL-funktioner. Be-
rikningarna bortser ju fran alla slag av till-
syn, dvervakning, hjilp och vérd som faller

Offentlig hjiilp stod for 40 procent av hjilp-
volymen dr 1994, men bara 30 procent dr
2000.
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Tabell 2. Genomsnittlig, summerad hjdlp (timmar/vecka) for dldre svenskar med olika
hjélpkombinationer, 75+ och hemmaboende, 1994 och 2000.

1994 2000
Bara hem- Hemhjidlp  Bara Bara hem- Hemhjidlp Bara
hjalp® och infor- informell hjalp? och infor- informell
mell hjilp®  hjilp mell hjdlp® hjilp'
hjdlptimmar/vecka, summa
Summa 978 324+324 1605 465 464+464 1713
Hembhjilp 1302 Se—e— 929 —
Informell hjilp 1929 2177
Totalt 3231 3106

Killa: egna berékningar pi Hemma pa ildre dar (Socialstyrelsen 2000)N (viigda tal): a 126, b 50, ¢ 322,

d 102, e 81, f 425.

Hjélptimmarna beridknade for tre undergrupper av ADL-funktion och sedan adderade. Timuppgifter for
hemhjilp p& dessa ADL-nivder konsistenta med andra svenska studier som anvint samma ADL-index.
De funktioner som ingdr i ADL-indexet idr behov av hjilp med inkop, matlagning, stidning, tviitt,
komma i/ur sing, bad/dusch, kli (av) sig, toalettbesok, 4ta och utomhuspromenader. Indexet 4r en enkel
summering av det antal funktioner varje person klarar sjilv utan hjilp.

utanfor dessa mallar. Detta ér besvirande
om vi vill veta totalvolymen av omsorgen i
samhillet och allt tyder pa att hemhjilpen
under senare ar dragit sig tillbaka framfor
allt fran hushallssysslor av olika slag eller
‘Fationaliserat” dem (Socialstyrelsen 1993).
Detta paverkar rimligen &nda inte pro-
portionen mellan formell och informell hjilp
i de avseenden som studeras hir, eftersom
den baseras pa vad hemhjilpen faktiskt gor
vid varje tidpunkt. Eventuella foridndringar
under 1990-talet bor fangas ndgotsénir kor-
rekt for de manga grundliggande minsk-
liga behov det hir dr fraga om.

Under dessa antaganden och med tim-
uppgifter for respektive niva beskrivs ut-
vecklingen 1994-2000 med aggregerade tal i
Tabell 2. Denna visar, i korthet, att offentlig
hjdlp stod for 40 procent av hjidlpvolymen
ar 1994, men bara 30 procent &r 2000. Véra
berdkningar dr naturligtvis svéra att *vali-
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dera’”, men man kan gora vissa jimforelser
med den offentliga omsorgsstatistiken. Om
vi anvinder intervjuuppgifterna for att
’tédkna upp” hemhjalpstimmarna till befolk-
ningsnivd motsvarar det 36 miljoner kom-
munala hemhjilpstimmar ar 1994 och 28 mil-
joner &r 2000. Samtidigt 6kade de informella
insatserna fran 50 till 61 miljoner timmar. Den
offentliga socialtjanststatistikens timupp-
gifter fér november 1999, nigra ménader fore
intervjuundersokningen ar 2000, kan kon-
verteras till drsbasis, med inneborden att
det ’producerades” c:a 39 miljoner timmar
for ungefdr 100 000 vardtagare 75+. *Ge-
nomsnittsvdrdtagaren” anvinde enligt
dessa uppgifter 32 hemhjélpstimmar/ménad.
En del av eller kanske hela diskrepansen
mellan de olika uppgifterna kan bero pé
ondjaktigheter bade i intervjuuppgifterna
och hos den offentliga statistiken. Den se-
nare avser beviljad tid, till skillnad frin
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Allt mindre av omsorgen tillhandahdlls of-
fentligt, allt mer gérs av anhdriga och i
viss mdn ocksd av privat kopt hjdlp

intervjupersonernas uppgifter om faktisk
hjilptid. Myndighetsstatistiken kan ocksa
dubbelrikna fall med s.k. dubbelbemanning,
inkludera restid m.m. och dirmed komma att
rapportera fler hjdlptimmar. Det ar dven ténk-
bart att intervjupersonerna underskattar
insatserna. Med dessa reservationer synes
emellertid beridkningarna rimligt reliabla och
konsistenta.

Diskussion
Uppenbarligen kan det hir slaget av kalky-
ler bara uppfattas som mycket grova indi-
kationer pa tillstindet inom omsorgen och
vart den 4r pa vig. Berdkningarna siger lika
mycket om vad som gors som om det som
inte gors, men de olika killorna pekar i samma
riktning. Offentliga utgifter for &ldre i eget
boende har inte 6kat och de konkreta hjélp-
insatserna i form av hemhjilp har krympt
relativt sett. Man kan darfor énda fasta till-
tro vid de gjorda beriikningarna: allt mindre
av omsorgen tillhandahalls offentligt, allt
mer gors av anhdriga och i viss mén ocksé
av privat, kopt hjilp. Offentlig hemhjélp
tiacks fullstindigt, informell hjilp bara del-
vis, 4ven om ADL-funktionerna avser de
mest grundliggande behoven. Sddant som
“tillsyn” dr extremt tidskrivande om en of-
fentlig instans skall utfora den — som dérfor
sillan gor detta. Nér tillsyn skots av anho-
riga noteras den inte alls.
Undersokningarna 1994 och 2000 tyder pd
att manga vardtagare i hemhjilpen ar “kog-
nitivt nedsatta” och att detta blivit vanli-
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gare. De anvinder oproportionerligt mycket
hemhjilp; ar 2000 nistan hilften av alla
hjilptimmar. Och da talar vi bara om dessa
ADL-funktioner: en ny undersdkning visar
att anhoriga lade dubbelt s& mycket tid pa
andra aktiviteter n dem som tédcktes av
ADL-funktionerna (Wimo et al. 2002).
Andra skil dn de berdkningstekniska gor
tolkningen av omsorgsmdonstren problema-
tisk. Trots att kommunerna linge skurit ned
pa hemhjilpen, finns som namnts andra slag
av insatser som man vanligen negligerar,
bide i diskussionen och i omsorgsstati-
stiken. Det handlar om férdtjanst (29 pro-
cent av 75+), larm (16 procent), matdistri-
bution (5 procent), dagverksamheter, vixel-
vard m.m. (Socialstyrelsen 2000). Bortsett
fran firdtjansten, som dessvirre forts bort
och nu ir en “trafikfraga”, faller dessa in-
satser tillsammans med reguljdr hemhjilp
under begreppet hemtjinst, vilket nu dven
klarlagts frdn hogsta ort (reg. prop. 2000/
01:149). Dessa andra stodformer anvinds
ofta enskilt eller i kombinationer sinsemel-
lan, utan att man har ordindr hemhjdlp. To-
talt sett har, bland hemmaboende 75+, 5 pro-
cent enbart hemhjilp, 9 procent hemhjilp
och annan hemtjinst, 11 procent enbart
annan hemtjinst (Socialstyrelsen 2000). Till-
gingen pa dessa andra insatser kan ibland
foregds av kontakt med en behovsbedd-
mare, ibland kan de helt enkelt rekvireras av
de dldre sjilva. Dessa insatser torde ocksa
vara utsatta for nedskirningar pa en del héll,
men sammantagna innebir de att ungefér
lika manga dldre #r “kinda” av socialtjinsten
idag som under rekordaren pa 1960-talet
(ovan). Att enbart utga fran detta system-
perspektiv dr givetvis otillrdckligt, men upp-
sokande verksamhet hittar sillan dldre med
patagliga hjilpbehov bland dem som star
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helt utanfor alla slag av omsorg och vérd.
Intervjuuppgifter visar ocksé att de som har
enbart annan hemtjéinst séllan anser sig
behova (mer) hjilp (a.a.). En viktig friga #r
om detta &r ett fullgott substitut fér “van-
lig” hemhjilp. I vissa avseenden kan nog
annan hemtjénst vara dverldgsen genom att
den styrs av vardtagaren sjilv, ej av om-
sorgsbyrdkratin, i andra kan det bli under-
lagsna surrogat for “the real thing”. Mat-
distribution t.ex. torde vara en blandning
av badadera (Bergh 1999).

Som framgick av Tabell 1 har utvecklingen
till synes medfort ett okat samarbete mellan
anhoriga och hembhjélpen. Detta beror i det
stora hela pa att allt farre gamla klarar sig
med enbart hemhjilp och att fler far hjilp
enbart av sina anhoriga. Arbetsdelningen
dr sdledes inte nagon planerad “vérdpolitik”
utan en produkt av omstdndigheterna. I mer
hogtidliga 6gonblick har man sagt att vil-
fardsstaten byggde pa samverkan mellan
individ-familj och stat, en retorisk bild som
idag dr mindre Gvertygande in tidigare, for
att inte tala om 1980-talets dverhettade
tanke att anhoriga vore blott ett komple-
ment till det offentliga ansvaret (ovan). Detta
innebir ocksa att det tysta och aldrig riktigt
uttalade “kontraktet” mellan staten och fa-
miljen dr mindre tyst: det finns flera tecken
pa vikande legitimitet hos den offentliga
omsorgen och att vardtagarna och deras
anhdriga ger sig alltmer till kidnna och stil-
ler krav.

Slutsatsen av vara beridkningar och av 6v-
rigt material &r att vilfardsstaten i handling,
om én €] i ord, har dragit sig tillbaka. Fragan
dr om den ocksd dvergivit grundpremissen
att offentliga insatser skall stodja de infor-
mella strukturerna och att de dr 6msesidigt
forstarkande. Detta kan kallas solidaritet
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Den offentliga omsorgen mdste ha flexibi-
litet, valmajligheter och — fantasi

(Sundstrom 1983), men 4r ocksé offentlig
omsorg i vardagens vingérdsarbete, dir just
de manga olika insatstyperna som bara del-
vis Overlappar dr en forutsittning for att de
dldre skall fa hjdlp som de och deras anho-
riga dr ndjda med. Den offentliga omsorgen
maste ha flexibilitet, valmdjligheter och —
fantasi. Hard ransonering av centrala insat-
ser, avlovning av skenbart ovisentlig ser-
vice och begrinsning av hjilpen till ett f3-
tal av de allra édldsta och skropligaste, med i
stort sett bibehdllen institutionsvard men
nedskuren hjélp till de hemmaboende, ris-
kerar pé sikt att underminera vilfirdsstaten
sjdlv. Det &r ocksa historielgst: det var ju
just detta man sa framgangsrikt tog avstdnd
frdn i den inledningsvis nimnda, epokgo-
rande utredningen for ett halvsekel sedan.
Om anhériga ldttare kan ge omsorg nir
ocksa det offentliga tar ett ansvar, innebér
nedtrappad offentlig omsorg kanske pé sikt
risker for reducerad anhérigvéard?
Avslutningsvis vill vi aterga till utgéngs-
frdgan: vem skall sorja for de dldre? Utgéngs-
punkten for analysen och diarmed ocksé for
slutsatsernas art och karaktér priglar i sin
tur politiken. Den beskrivna utvecklingen
behover inte nddvindigtvis betyda att mén-
niskor far illa eller har det simre idag dn
tidigare. Aven om de inte ir kiinda av den
offentliga dldreomsorgen, kan de kanske
dnda utifran de mojligheter till stod och hjilp
som star till buds, bygga upp en tillfreds-
stdllande trygghet. Om man féljer detta
tankespar skymtar andra bilder av #ldres
omsorgsmonster dn den misdr som ofta
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mélas upp. Fram stiger en mer aktiv konsu-
ment av hjdlpmojligheter, som bygger sys-
tem av trygghet. Inférandet av s.k. kund-
valssystem och forslagen om subventione-
rade hushéllstjinster tyder pa att vi ror oss
i den riktningen. Fragan dr naturligtvis om
alla har de resurser som krévs for att agera
som en vilinformerad konsument. Hur sam-
hillet framgent skall stodja och vérna re-
surssvaga grupper i ett alltmer individua-
listiskt samhillsklimat — det dr den stora
socialpolitiska utmaningen.
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