Anhorigas roll i aldrepolitiken — reflek-

tioner infor framtiden

Lennarth Johansson

| den hér artikeln diskuteras ett antal cen-
trala fragor, nér det galler anhérigas roll
som vard- och omsorgsgivare i framti-
den, liksom vad som kravs fér att ut-
veckla det samhélleliga stddet till anhé-
riga som vardar.

Artikeln ar skriven av Lennarth Johans-
son, Dr. Med. Vet., som f6r narvarande
arbetar vid Socialstyrelsen med uppfélj-
ning och utvarderingsfragor inom aldre-
omsorgen.

Nir man inte ldngre klarar vardagen pa egen
hand, pa grund av sjukdom eller funktions-
nedsittning, maste man fa hjidlp av nagon
annan. Endera far man hjilp av familjen el-
ler andra nérstdende, av sambhillet eller ge-
nom en kombination av insatser. Hur an-
svaret fordelas mellan olika parter i detta
avseende har skiftat over tid, inom och mel-
lan olika ldnder och kulturer. I ett social-
politiskt-historiskt perspektiv har familjens
roll som véard- och omsorgsgivare till dldre
spelat en mycket undanskymd roll i Sverige
dnda fram till vara dagar. I sjilva verket har
i den svenska vélfirdsmodellens idégods
funnits en forestéllning om att familjens fost-
rande-, vard- och omsorgsfunktioner skulle
kunna tas over av samhillet i takt med ut-
byggnaden av olika vilfardsanordningar.
Helt foljdriktigt avskaffades ocksa barnens
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vérd- och forsorjningsplikt i svensk lagstift-
ning i och med att Fattigvardslagen for-
svann 1956, nagot som sedermera foljdes
upp med att motsvarande skyldighet stroks
ur Familjebalken 1979, med hénvisning till
den utbyggda offentliga omsorgen.

Mot denna bakgrund &r det inte forva-
nande att familjen och de nérstédendes roll i
varden och omsorgen om de éldre inte blev
synliggjord forrédni slutet av 1980-talet. Den
frimsta anledningen till detta var de erfa-
renheter som gjordes under 1980-talet i sam-
band med utvecklingen av hemvérden av
dldre. Efterhand blev det allt mer uppenbart
att, trots omfattande offentliga insatser, var
mojligheterna till kvarboende i det egna
hemmet i hog grad beroende av om det
fanns ndgon anhorig som kunde hjilpa och
stodja den éldre. Behovet av forskning pa
omradet informell omsorg om ildre, patala-
des forsta gdngen 1987 i Medicinska Forsk-
ningsradets forskningsoéversikt pa édldre-
omradet. Senare, pa 1990-talet har Socialve-
tenskapliga Forskningsradet vid ett par till-
fillen ytterligare framhallit vikten av att fa
igang forskning pa omradet. De praktiska
erfarenheterna och den vixande uppmirk-
samheten betrdffande anhorigomsorgen,
inspirerade en framvixt av forskning pa
omradet, som i sin tur bidrog till att succes-
sivt fora in frdgor om anhorigomsorg i den
allmédnna debatten. En samtida utveckling
som kom att f stor betydelse fér de anhori-
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gas situation, var den debatt och uppmérk-
samhet som uppstod i borjan av 1990-talet
om speciellt de demenssjukas situation och
deras anhoriga. Detta innebar att anhori-
gas situation kom att bli foremal f6r en mass-
medial uppmirksamhet av tidigare oanat
slag. Ett bra exempel &r spridningen av Maj
Fants bok “Att vara Mamma till sin Mam-
ma”, som plotsligen gav den anhorigas si-
tuation ett vilkint “ansikte”, i dubbel be-
markelse.

Dessa stromningar i tiden och den all-
minna debatten fick sitt egentliga social-
politiska genombrott en bit in pa 1990-talet
i samband med 6verarbetningen av Social-
tjanstlagen, da forslaget om ett lagstadgat
krav pa stod till anhoriga fordes fram(SOU
1994:139). Behovet att stodja de anhoriga
framfordes dven av den statliga Bemotande-
utredningen (SOU 1994:187). Denna utveck-
ling av anhorigfragan indikerade att man
hade identifierat detta omrade péd politisk
niva. Ar 1998 tridde den reviderade So-
cialtjanstlagen i kraft, nu med en ny para-
graf som angav att ... ”socialtjdnsten bor
genom stod och avlosning underlidtta for
dem som vardar”... (5§ kap. 10§ SoL). Detta
markerar en historisk aterkomst av familjen
i sociallagstiftningen pa omradet.

P4 senare ar har ocksa de anhoriga sjdlva
allt oftare och mer kritiskt gjort sin stimma
hord i dldreomsorgsdebatten. Speciellt i den
turbulenta offentliga debatt om dldreom-
sorgen som pagick hosten 1997 och véren
1998, har anhériga tagit en mer offensiv roll
jamfort med tidigare. Man kan ocksa notera

Pd senare dr har ocksd de anhoriga sjilva
allt oftare och mer kritiskt gjort sin stéimma
hord i dldreomsorgsdebatten
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Om man jamfor svensk forskning pa omra-
det med hur langt man har kommit i andra
liinder, ligger Sverige relativt sett langt ef-
ter

att anhoriga allt oftare gér samman for att i
organiserad form driva opinion och paverka
den offentliga dldreomsorgen. Denna hin-
delseutveckling har sammantaget lett fram
till att anhorigomsorgen har blivit en allt
viktigare “politisk fraga”. Ett exempel pa vad
detta mer konkret har lett till 4r regeringens
satsning pa att bygga ut stodet till anho-
riga genom sirskilda utvecklingsmedel,
inom ramen av den s.k. Nationella Hand-
lingsplanen for Aldrepolitiken. Under ren
1999 - 2001 avsattes 300 miljoner kronor for
att stimulera kommunerna att bygga
anhorigstod; ett arbete som tidigare refere-
rats i denna tidskrift (Socialstyrelsen, 2001).

Mot bakgrund av beskrivningen av hur
”anhorigfragan” vuxit fram kan man samti-
digt konstatera att kunskapen om de nér-
stdendes roll i varden och omsorgen om
dldre dnnu 4r begriansad i Sverige. Ett bety-
delsefullt initiativ for den langsiktiga kun-
skapsuppbyggnaden togs av Vardalstiftel-
sen 1998, dd man Oppnade ett nytt forsk-
ningsprogram pa omradet. Men, om man
jamfor svensk forskning pa omradet med
hur 1ldngt man har kommit i andra lénder,
ligger Sverige relativt sett langt efter. Forsk-
ning och forskarvirlden ar internationell och
forutsitter ett granslost kunskapsutbyte.
Den internationella forskningen pa omra-
det “informal care”/’family caregiving” &r
mycket omfattande, framforallt da i den ang-
losaxiska virlden. Sjalvklart kan Sverige och
svensk forskning lira mycket och hdmta
inspiration pa omradet, framforallt nir det
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giller det intra- och interpersonella skeen-
det mellan anhoriga och vardtagaren. Men
det finns ocksa skil att varna for att over-
fora internationella erfarenheter reserva-
tionslost till det svenska kunskapsbygget,
speciellt nir det giller hur man skall bygga
upp stodet till anhoriga som véardar. Huvud-
skilet dr att varden och omsorgen i manga
andra ldnder har en helt annan virderings-
grund, uppbyggnad, omfattning och kvali-
tet dn t.ex. i Sverige. Familjen och de anho-
rigas situation blir naturligtvis en helt an-
nan i lander i Sydeuropa som t.ex. Portugal
och Spanien, ddr man praktiskt taget inte
har ndgon offentlig dldreomsorg, jamfort
med Sverige. Samma sak konstaterade Low
och kollegor (1999) som utifrén en genom-
gang av den internationella forskningen
rorande anhoriga till strokedrabbade, fram-
holl att resultatens generaliserbarhet var
begrinsad ldnder och kulturer emellan, be-
traffande olika typer av stodprogram.

Strukturella aspekter pa stod till an-
hériga

Drivkrafterna och historien bakom “anhorig-
fragans” framvixt har berorts oversiktligt i
inledningen; en annan sak dr hur denna ut-
veckling péaverkar och samreagerar med
annan utveckling inom ramen for fordand-
rade strukturella betingelser. Med tanke pa
att 1990-talet har medfort ett successivt
minskat utbud av vard och omsorg, stillt i
relation till befolkningsforiandringarna, kan
man fraga sig om det nu dr anhoriga som
skall 16sa dldreomsorgens problem (Johans-
son,1996). Utgangspunkten i den “svenska
modellen” dr att ansvaret for att tillgodose
de dldres behov av vard och omsorg ir ett
offentligt atagande. Det har dirfor varit en
tamligen grannlaga standpunkt att hdvda
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For att kunna bygga upp ett systematiskt
stod till anhoriga som vardar dr det nod-
vindigt att klargora vad som dr mdlsitt-
ningen med stodet

att anhoriga bor ta ett storre ansvar for de
dldres omsorg. I dag hidnvisas dock mer
oppet till att familjen och anhoriga méste ta
ett stérre omsorgsansvar. I en kommentar i
Dagens Nyheter (den 20 oktober 2001) till
utvecklingen av kommunernas ekonomi,
anger Ilmar Repalu, ordforande i Svenska
Kommunforbundet att ... "Kommunerna
kommer att dgna sig at de mest hjidlpbeho-
vande, medan resten far klara sig sjilva el-
ler i storre utstrickning lita till hjdlp frén
anhoriga”.

En alternativ tolkning av det dkade intres-
set for de anhorigas situation skulle kunna
vara att det dr ett — om &n senkommet - er-
kidnnande av familjens och anhorigas roll
och funktion som vardgivare. Som berorts i
Johanssons och Sundstroms artikel, finns
idag ingen underbyggd kunskap om
interaktionen mellan den offentliga dldre-
omsorgen och den vard och omsorg som
familjen och andra nérstdende svarar for.

For att kunna bygga upp ett systematiskt
stod till anhoriga som vardar dr det nod-
vindigt att klargora vad som dr malsitt-
ningen med stodet. Detta &r samtidigt en
grundforutsittning for att overhuvudtaget
kunna diskutera samspelet mellan de anho-
riga och den offentliga varden. Vilka ut-
gangspunkter som skall gilla for denna
samverkan priglas av den grundliggande
instdllningen man har till anhoriga; skall de
betraktas som samarbetspartners, som ar-
betskraft eller som en annan slags hjilpta-
gare, jimte den sjuke. Betraktar man t.ex.
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anhoriga framst som en arbetskraft, kan man
ju inte fa till stand ett samarbete pa lika grun-
der. Alltsa — vad ska anhorigstodet ytterst
syfta till: Ar det att den anhoriga skall fort-
sdtta att varda till vilket pris som helst, d.v.s.
att forsoka maximera tiden for kvarboendet
i det egna hemmet och didrmed fordrdja en
flyttning till sérskilt boende? Hur uttalat dr
motivet att sinka kostnaderna for kommu-
nen, genom att ligga Gver ansvaret pa de
anhoriga? Malsittningen skulle kunna vara
att reducera den stress och belastning som
vardansvaret innebdr for manga anhoriga.
En annan tinkbar malsittning skulle kunna
vara att forebygga utbrindhet och utveckla
de anhorigas livskvalitet sa att de kan leva
ett liv som de flesta andra, trots vardata-
gandet. Motiven bakom anhérigvard och
anhorigstod maste ocksa sjdlvklart provas
utifrdn vardtagarens perspektiv. Vardtaga-
rens uppfattning och 6nskemal maste ges
samma tyngd och dignitet som de anhoriga
och den offentliga varden(Johansson,
2001).

Ett ytterligare starkt skal till att formulera
syftet med anhorigstodet &r att det forst da
gér att pa ett meningsfullt sitt virdera nyt-
tan med olika stddinsatser for anhoriga.
Skall kommunerna leva upp till kraven pa
ett forbattrat stod till anhoriga, har de rim-
ligtvis ett behov av att veta vad som &r en
effektiv stodinsats. Ett okat stod till anho-
riga kan de facto innebdra att man tvingas
”ta bort” resurser fran varden och omsor-
gen som skall gé till de dldre. Detta kan i
maénga fall medfora svéra prioriterings-

Vérdtagarens uppfattning och onskemdl
mdste ges samma tyngd och dignitet som
de anhériga och den offentliga varden

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2002

situationer som inte givet faller ut till anho-
rigstodets fordel. Sjédlvklart innebar t.ex. en
omfattande avlosningsvard att det krivs
resurser. Samtidigt finns redan idag s.k.
avlosningsplatser i de allra flesta kommu-
ner; en resurs som inte tas tillvara pa basta
sétt eller har den kvalitet man bor kunna
stdlla krav pa. Hur vil en resurs utnyttjas
beror naturligtvis bl.a. pa vad syftet 4r med
denna resurs overhuvudtaget.

Men om kommunen har resurser, och vill
satsa pa ett okat stod till anhoriga och man
vet vad man vill 4stadkomma; HUR gor man
nu detta? Skall man satsa pa “allt” eller skall
man t.ex. prioritera avlosning i hemmet, is-
tillet for att tillskapa nya platser for avlds-
ning i korttidsboendet? Skall anhorigstodet
skotas av sdrskild personal (anhorigkon-
sulenter, anhorigombud etc.) eller skall all
personal arbeta som “anhorigstddjare”?
Kanske pengarna rent av gor storsta nytta
om kommunen ger frivillig- och anhorig-
organisationerna ett visentligt okat bi-
drag?!

Fragor av detta slag leder vidare till ett
behov av en langsiktig plan 6ver hur
anhorigstodet skall byggas upp och ut pa
sikt. Vad skall goras ar 1, ar 2, ar 3 osv., kan
da sammanfogas till en mer genomarbetad
strategi, inklusive finansiering. Detta reso-
nemang &r vil kdnt i kommunerna, men vad
som dédremot inte dr kint dr vilken typ av
”investering” i anhorigstdod som ger den
bésta “avkastningen”. Vi vet idag inget be-
stimt om detta eftersom a) fortfarande ar
anhorigstodet blygsamt utbyggt pd manga
stdllen och b) vi saknar systematiska utvér-
deringar av olika typer av anhorigstod. Det
finns forstas en praxiskunskap som man kan
bygga vidare pa. Hér dr det naturliga forsta
steget i varje kommun med ambitioner av
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Det dir ocksa angeldiget att forskningen pa
omrddet, fokuserar effekter av olika typer
av interventioner och stodinsatser, for att
bygga upp en bdttre praktisk kunskap

detta slag, att borja med att studera nyttan
och virdet av det anhorigstod man redan
har i kommunen. Det 4r ocksa angeldget att
forskningen pa omradet, fokuserar effekter
av olika typer av interventioner och stod-
insatser, for att bygga upp en bittre prak-
tisk kunskap.

En utmaning som ligger i forlingningen
av utvecklingen mot ett mer individ- och
situationsanpassat anhorigstod — vilket i
sig dr alldeles utmérkt — &r att det tenderar
att bryta mot géingse strukturer och regel-
system i den kommunala verksamheten. I
en mer utbyggd omfattning, torde det vara
svart att motivera en sidrskild handliagg-
ningsordning, ndr det giller just stod till
anhoriga. Visserligen skall insatser inom
ramen for socialtjanstlagen utgéd fran indi-
videns behov. Men i detta finns naturligt-
vis ett inbyggt problem, med tanke p& kom-
munens behov att kunna planera och orga-
nisera sina insatser overhuvudtaget. En
stodinsats som den anhériga avropar eller
bestammer ndr man behover den — t.ex. akut
avlosning i korttidsboende - kan ocksa stota
pé patrull, nér det giller socialtjanstlagens
regelverk betriffande handldggningsord-
ningen.

Ett annat problem som man ofta brottas
med i kommunerna 4r att det trots lovvirda
ansatser, tycks vara svart att f kontakt med
de anhoriga som man vill hjdlpa. Problemet
ar att ndr man befinner sig i borjan av ”anho-
rigkarridren” upplever man inte sjdlvklart att
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man behover ha hjdlp (undantag finns for-
stds). Nidr man hunnit ldngt som
anhorigvéardare, dr man ofta mindre bené-
gen att ta emot hjilp, endera darfor att man
inte har fortroende for varden och omsor-
gen, eller man kénner att man sviker den
sjuke om man skulle acceptera t.ex. avlos-
ning. Dessa problem maste bearbetas pa
kort och lang sikt. Kortsiktigt handlar det
om att samarbeta med familjen och anho-
riga i bistandsutredningen (eller annan for-
sta kontakt med den sjuke och dennes fa-
milj). Har dr naturligtvis handldggarnas atti-
tyder till de anhoriga, kompetens och hand-
lingsutrymme av avgorande betydelse.
Langsiktigt dr det viktigt att allmént oka
kvaliteten i de stodinsatser som kommunen
erbjuder anhoriga. Oftast krdvs ocksa en
samordning av befintliga resurser, i kom-
munen, landstinget och av frivilliga krafter
for att fa till stand ett fullgott anhorigstod.
Mycket talar for att nédr det géller sjukdo-
mar eller funktionsnedsittningar som ror
stora grupper av patienter och anhoriga som
t.ex. demens, stroke och psykisk sjukdom,
borde stodinsatserna ges en sérskild orga-
nisatorisk inramning, dvs man borde i dessa
fall arbeta fram sidrskilda “anhorigstod-
program”.

Det som i manga avseenden kommer att
avgora hur man lyckas med att bygga upp
ett okat stod till anhoriga dr beroende pa
vilken kvalitet anhorigstodet har. Tyvirr har
inte hittills sa mycket intresse fésts vid kva-
litetsaspekterna pa anhorigstodet. Aven om
man kan ha forstaelse for att man i ett upp-
byggnadsskede satsar pa att fa volym pa
anhorigstodet, far inte detta innebira att
man inte dgnar sig at att utveckla kvaliteten
och innehallet i anhorigstodet. Utgangs-
punkten maste vara att stodet till de anho-
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Utgangspunkten mdste vara att stodet till
de anhoriga ocksa samtidigt skall med-
fora nagot positivt for den sjuke

riga ocksd samtidigt skall medféra nagot
positivt for den sjuke. Tillgdng till stod-
insatser, av god kvalitet, insatta da de pa
kort och lang sikt gor basta nytta, ar de vik-
tigaste ledstjarnorna for att astadkomma ett
bra stod till anhoriga.

Utvecklingsscenarios

Det hinder trots allt mycket i Sverige be-
triffande utvecklingen av stodet till anho-
riga som vérdar. Anhorigstodet héller pé att
fa en annan bredd och djup jamfort med
tidigare och dartill finns ocksa méanga spén-
nande och kreativa ansatser till att férnya
formerna for anhorigstod. Likvél aterstar
mycket att gora. I det perspektivet dr det
angeldget att varna for att betrakta stodet
till de anhoriga som en fraga skild fran ut-
vecklingen av varden och omsorgen i sin
helhet. Utan tvekan utgor en offentlig dld-
reomsorg med god tickning och hog kvali-
tet, en grundliggande forutsittning for ett
bra anhorigstod. Omvint innebér varje ned-
lagd dagverksamhet, inskrankningar i hem-
tjansten eller att man inte bygger ut dldre-
boendet, att anhoriga far axla ett storre an-
svar och borda. Dirfor dr det av central be-
tydelse att satsningen pa ett utvecklat stod
till anhoriga ocksa innefattar att den tradi-
tionella verksamheten utvecklas. Det vore
ytterst beklagligt om ett utokat anhorigstod
uppfattas och anvinds som ett alibi, for att
dolja en nedrustning av den offentliga dldre-
omsorgen. I en dldreomsorg som dédremot
forsoker att beakta samspelet mellan den
offentliga varden och familjens insatser,
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finns ocksd goda mojligheter att utveckla
en verksamhet som ser familjen och den
hjdlpbehdvande som ett sammanhéingande
system.

Samtidigt skall framhéllas att det &r inte
sjdlvklart att en stark offentlig dldreomsorg
innebdr att de anhorigas sérskilda behov
av stod uppmirksammas. Tvértom visar den
hitillsvarande erfarenheten att man inom
varden och omsorgen haft svart att upp-
mérksamma de anhorigas behov. Det cen-
trala i resonemanget dr att man inte kan eller
skall stélla den sjukes behov av hjédlp mot
de anhorigas behov av hjilp for egen del.

Mot denna bakgrund, och med tanke pa
att Anhorig 300 bidraget upphort, kan man
diskutera hur en fortsatt utveckling av
anhorigstodet kan sikras. Nagot forenklat,
skulle man — i ett nationellt perspektiv -
kunna tala om tvé alternativa scenarios be-
traffande anhorigstodet i framtiden:

"Moroten”

Denna framtidsbild utgar fran att den fort-
satta utvecklingen av anhorigstodet kom-
mer att drivas vidare pa basis av det enga-
gemang som uppstatt som en foljd av bl.a.
Anhorig 300 arbetet. Dess framsta effekt &r
Overlag att anhorigas situation och behov
av stod har uppmarksammats i kommunerna.
Den okade forstaelsen for de anhorigas si-
tuation kommer darfor att innebéra att kom-
munerna av egen kraft och intresse kommer
att arbeta vidare med att utveckla anhorig-
stodet. Manga kommuner har ockséd skapat
vad man skulle kunna kalla for en “infra-
struktur” for ett bra anhorigstod, dir det
framover handlar framforallt om att befdsta
och bygga vidare pa den etablerade struk-
turen. Dessa kommuner kdnnetecknas
ocksa av att de har varit framgéngsrika nar

179




det giller att bygga upp samarbetet med
anhorig- och frivilligorganisationerna. Ett
lokalt forankrat engagemang i en fraga av
detta slag innebidr ocksa att det finns storre
chanser att skapa ett kreativt klimat som pa
sikt skulle kunna generera nya och spin-
nande former for att arbeta med stod till
anhoriga. Utvecklingen av lokala och regio-
nala FoU-miljoer inom dldreomsorgen kom-
mer ocksa att bidra till den langsiktiga upp-
byggnaden av anhorigstod.

"Piskan”

En alternativ framtidsbild utgar fran att kom-
munerna aldggs en lagstadgad skyldighet
for att stodja de anhoriga, for att sdkra ut-
vecklingen av det framtida anhorigstodet.
Kommunernas prioriteringar inom social-
tjanstomradet styrs idag i hog grad av vad
som &r angivet i lagen och det som inte star
angivet i lagen att kommunerna skall gora
blir heller inte gjort (eller hamnar ldngre ned
i prioriteringsordningen). Mycket kan go-
ras for att forbdttra anhorigstodet utan
storre resursinsatser, men inte sa sillan
maste det till nya resurser for att bygga ut
t.ex. personalresurser och verksamheter nir
det giller avlosningsvard, vilket kommer att
krdva en aktiv prioritering av resurser till
fortsatt anhorigstod. Om anhorigstod ar
en lagstadgad skyldighet okar chanserna
vésentligt att kommunerna ocksd kommer
att arbeta vidare med fragan. Med lagstodet
foljer ocksa en 6kad uppmirksamhet fran
tillsynsmyndigheterna, Socialstyrelsen och

Om anhdrigstod dr en lagstadgad skyldig-
het dkar chanserna vdsentligt att kommu-
nerna ocksa kommer att arbeta vidare med

fragan
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massmedia, vilket sammantaget kommer att
driva péa utvecklingen.

Sjdlvklart vore en kombination av dessa
olika handlingsvégar att foredra; det skulle
kunna borga for en dubbelt forankrad ut-
veckling pa omradet. Men, med tanke pa att
regeringen och riksdagen valde att inte for-
stirka de anhorigas ratt till stod i social-
tjanstlagen, nagot som socialutskottet hade
begirt, tycks man pa ansvarigt héll ha gjort
den bedomningen att ett lagstdd inte gyn-
nar fragans fortsatta utveckling. I stillet
hidnvisar man till ett forvéntat fortsatt ar-
bete i kommunerna med att bygga ut anho-
rigstodet, inom ramen for den nationella
handlingsplanen for utvecklingen av hélso-
och sjukvarden(reg. prop.1999/2000:149).
Huruvida detta vdgval leder framat i denna
fraga aterstar att se.

Framtidens anhérigomsorg och om-
sorg om anhdriga

Hur ansvaret fér varden och omsorgen om
de dldre fordelas mellan familjen och sam-
hillet i framtiden, vet ingen. Socialstyrel-
sen har fatt i uppdrag av den parlamenta-
riska kommittén ”Senior 2005” att belysa
vad man har kallat “framtidens anhorig-
omsorg”. Avsikten &r att studera utbud och
efterfrigan pa anhorigomsorg, liksom att
sammanstélla erfarenheter av stodinsatser
for anhoriga som vardar. Arbetet berdknas
vara klart i september 2002.

I de tidigare artiklarna har olika aspekter
pé utbud och efterfragan pa anhorigomsorg
belysts och diskuterats. Det torde inte vara
en alltfor djdrv gissning att pasta att det
framtida utbudet av anhorigomsorg kom-
mer att rent kvantitativt vara lika omfattande
som hittills. Daremot &dr det mycket tvek-
samt om framtida generationer av hjélpbe-
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For att astadkomma en "anhorigvinlig
dldreomsorg”, krdvs ett omfattande och
langsiktigt fordndringsarbete inom vdr-

hovande kommer att (vilja) “efterfraga” hjdlp
fran anhoriga. Bade mottagaren av hjélp och
den anhoriga kan mycket vl uppleva att
man inte vill vara bunden av att ge respek-
tive vara beroende av en anhorig for att fa
den véard och omsorg man behover. Hir &r
givetvis fragan i vilken utstrickning det
finns en valfrihet i det enskilda fallet; att fa
hjélp av sambhillet, och eller av anhériga el-
ler kanske i form av kombinerade insatser.
Eller handlar det i praktiken om ett tvang
att varda eller bli vardad av anhorig...?

Den anstringda situationen inom svensk
dldreomsorg ter sig i anhorigas perspektiv
sarskilt hotfull. De vixande problemen med
att rekrytera, behélla och utveckla persona-
len inom varden och omsorgen om de &ldre
drabbar givetvis anhoriga. Aven om det ir
svart att beldgga, dr det en kénd erfarenhet
att ndr man saknar personal i verksamhe-
ten, prioriteras de ensamboende idldre, var-
vid anhoriga fér ta ett dn storre ansvar.
Alltsa, personalbristen drabbar de anhériga
dubbelt.

Den omsesidigt forstarkande funktionen
som en vil utbyggd dldreomsorg av god
kvalitet har pa anhérigas vilja, formaga och
livskvalitet i vardarrollen och vice versa, dr
en central — men alltfor sdllan uppmirksam-
mad — mekanism i den “svenska modellen”.
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For att astadkomma en “anhorigvinlig &ld-
reomsorg”, kriavs ett omfattande och lang-
siktigt forandringsarbete inom vérden. Skall
hjélptagare savil som anhoriga bli sedda”,
bemotta med respekt och fa erkidnnande for
det man gor, krdvs stora forandringar. Det
handlar framst om forandrade attityder och
beteenden, men ocksa om krav pd en annan
kompetens och sitt att ge och organisera
stodet till anhoriga. Kravet pa fordndring
beror savil den politiska nivan, den opera-
tiva ledningen av dldreomsorgen som vard-
personalen. Ytterst handlar det om ett lang-
siktigt arbete som ocksa beror den grund-
liggande strukturen for varden och omsor-
gen om de éldre i vart samhille.

For att understodja detta frammanade, gi-
gantiska utvecklings- och fordandringsar-
bete, vore det av virde med en fornyad dis-
kussion av socialutskottets forslag om en
lagstadgad skyldighet for kommunerna att
stodja anhoriga som vardar.

REFERENSER

Dagens Nyheter.(2001). Tuffa ar vintar kommu-
nerna.

Johansson,L.(1997). Ar frivilliga och anhoriga 16s-
ningen pa dldreomsorgens problem? (I) Jennbert,
K & Lagerkrantz, R. Aldrepolitik i fordndring,
Socialdepartementet, Vilfirdsprojektet rapport
nr 9.

Johansson, L.(2001). Anhorigstod i teori och prak-
tik. Aldrecentrum, Projekt Aldre och Folkhiilsa,
rapport 12.

Low, TJ., Payne, S., Roderick, P. (1999). The impact
of stroke on informal carers: a literature review.
Soc. Sci. Med., 49 (6), 711-25.

Socialstyrelsen (2001). Anhorig 300. Projekt-
redovisning ar 2000.




