Hur resonerade man i framtidsstudien ”Tid for
omsorg”

Lena Lundh

| slutet av 70-talet startade en framtidsstudie om vard
och omsorg i samhallet vid davarande Sekretariatet
for Framtidsstudier. Projektet avslutades 1992. | arti-
keln presenteras delar av den diskussion som bl a
ledde fram till de tre sammanfattande slutsatserna:
Los omsorgsproblemen narmare kéllan!, Stark infly-
tandet 6ver den professionella varden! och Ta mer
av omsorgen om varandra i egna hander! Dessutom
presenterar forfattaren nagra av de diskussioner som
fanns i projektgruppen kring frivilligarbetets roll i fram-
tiden.

Forfattaren Lena Lundh &r leg sjukskoterska, vard-
larare och tidigare medarbetare i projektet "Vard och
omsorg i samhallet” vid davarande Sekretariatet for
framtidsstudier.

Framtidsstudien den sa kallade Omsorgsstudien som
jag syftar pa i titeln genomfordes i slutet av 70-talet vid
déavarande Sekretariatet for framtidsstudier det som idag
bendmns Institutet for framtidsstudier.

Varfor en framtidsstudie om vard och om-
sorg?
Vi hade i borjan pa 70-talet en sjukvardsdebatt som bl
a gillde
- klagomal fridn patienter som inte hittade ritt i vard-
apparaten,
- hog professionalisering som gjorde att vardgivare och
vardtagare - patienter hade svart att forsta varandra,
- att mycket av vad som skedde inom vardapparaten/
omsorgssektorn inte gav forvintat resultat och
- att man sag de vixande ekonomiska kraven som ett
olosligt problem. Snart kommer halva befolkningen att
varda andra hilften och fragan blir da vem som skall
sta for kostnaderna?

Som projektgrupp fick vi mandat att beskriva den
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framtida varden sett i ett storre samhillsperspektiv och
foresla lampliga forandringar. I begreppet vard och om-
sorg” skulle inga all offentlig vard och omsorg; hilso-
och sjukvard. Det som vi i studien bendmner vard-
apparaten. Vi skulle dessutom behandla omraden som
tandvard, omsorgsvard, socialvard med barnomsorg,
dldreomsorg och familjevard samt kriminalvard. Det
sista omradet beslot vi pa ett tidigt stadium av projekt-
arbetet att dock lamna utanfor var studie.

Men dessutom skulle vi i vart projekt ta i beaktande
den vard och omsorg som ges inom familjen eller vin-
ner och grannar emellan samt all form av frivilligt
omsorgsarbete. Olika faktorer i samhillet bl a ekonomi,
bostadsstandard, arbetsmarknad paverkar sjdlvklart
mojligheterna inom familjen att ge vard och omsorg.
Denna vard och omsorg ér av naturliga skél den mest
omfattande i tid samtidigt som det dr den minst fore-
kommande i olika typer av rapporter och i redovisning
av forskningsresultat.

Efter noggrant 6vervigande tog vi ett gemensamt ord
for ”vard och omsorg” och vi valde begreppet “omsorg”.
Projektet fick namnet "Omsorgen i samhillet” eller
“omsorgsstudien”. Slutrapporten fick namnet ~Tid for
omsorg”. Dessutom publicerades under projekttiden ett
femtiotal delrapporter.

Sammanfattande synpunkter

Studien pagick under drygt tre ar. Om man idag gar
tillbaka och ldser vara forslag till forandringar dr det
uppmuntrande for oss att mycket av det vi forutspadde
eller tyckte oss ana i utvecklingen har visat sig stimma

Snart kommer halva befolkningen att varda andra
héilften och fragan blir da vem som skall sta for
kostnaderna




Man kunde se styrmekanismer inom hela omsorgs-
systemet, med starka professionella krafter som
paverkade utvecklingen snarare dn mdnniskors fak-
tiska efterfragan

och vad vi foreslog som forslag till 16sningar har fak-
tiskt i en del fall utvecklats enligt véara idéer och for-
slag.

T ex fragan om det splittrade huvudmannaskapet; sta-
ten, landsting och kommun. Vi hade en diskussion om
att primirvéarden borde ha ett kommunalt huvudman-
naskap och efter behov kipa tjanster vid landstingens
sjukhus. Idag pagar sedan nagra ar ett forsok i 6 kom-
muner i landet med primdrkommunal primédrvard.

Vi papekade bristen pa kunskap om vad man faktiskt
astadkommer i resultat och mingd av étgérder. Folj-
aktligen patalade vi behovet av fortlopande utvirdering
inom olika verksamheter. Idag dr man medveten om
detta behov och i ménga verksamheter ligger man konti-
nuerligt ner resurser pa savil kvalitativ som kvantitativ
utvirdering.

Vardtagarens rittighet att ha mer inflytande 6ver den
véard han/hon erbjuds foridndrades redan under var
projekttid. Den hilso- och sjukvérdslag som kom i bor-
jan av 80-talet forde fram vardtagarens ritt till infor-
mation och medverkan vid val av behandling och ét-
girder. Den fortlopande samhillsdebatten har ocksa
kontinuerligt stirkt individens mojligheter att paverka
situationen. Dock har de senare arens ekonomiska verk-
lighet paverkat vardtagarens situation negativt i detta
avseende.

Vi sdg i vara berdkningar att den framtida varden
skulle med davarande utvecklingstakt komma att inne-
bira odverkomliga ekonomiska problem. Vara berik-
ningar kring vardapparatens kostnader och befolknings-
utvecklingen tillsammans med den accelererande medi-
cin-tekniska utvecklingen pekade klart och tydligt mot
att vi inte skulle klara av kostnadsutvecklingen.

Vi var kritiska till den vardiedologi och minniskosyn
som var forhdrskande inom olika omraden. Och vi var
kritiska till de styrmekanismer man kunde se inom hela
omsorgssystemet, med starka professionella krafter som
péaverkade utvecklingen snarare @n ménniskors faktiska
efterfrigan. Dessa omraden behandlades ingdende i
delstudierna: ”Omsorg och ménniskosyn” och ”Omsorg
som yrke eller omsorg om yrket”.

376

Med tanke pa tillgdngen pa arbetskraft i samhéllet
idag kan det vara svart att forsta att vi anade ett fram-
tida problem med stor brist pa arbetskraft for vixande
behov inom vard och omsorg. Den reservarbetskraft som
tidigare funnits i samhillet pd 50- och 60-talen med
kvinnor som varit hemma och skott barn for att senare
gd iniarbetsmarknaden, denna arbetskraftsreserv fanns
inte lingre. Okad jimstilldhet hade forindrat kvinnor-
nas forhéllande till utbildning och férvirvsarbete. Kvin-
nor utbildade sig tidigt, tog foraldraledigt men gick tack
vare barnomsorgen snabbt dter in i forvirvsarbete. Idag
aterigen ser vi andra trender som konsekvens av brist
pa arbetstillfille och méjligheten for foréldrar till vard-
nadsbidrag.

Vir foraning om att vi skulle fa brist pa arbetskraft
berodde ocksa pa att vara berdkningar pekade mot en
ytterligare forkortad arbetstid. Vi forutspadde 6-timmars
arbetsdag som en naturlig konsekvens av den fortlo-
pande arbetstidsforkortning man kan se skett sedan
sekelskiftet.

Den diskussion och debatt som pagick under projekt-
tidens gang redovisades kontinuerligt i ett femtontal
mindre rapporter. De tog upp begridnsade problem inom
omradet som barnens situation i samhillet, de #ldres
situation, minniskosyn i vardarbetet, organisation av
den Oppna och slutna varden, den ekonomiska utveck-
lingen osv.

Tre slutsatser
Projektet redovisades i en slutrapport ”Tid for omsorg”.
Att hir redovisa rapportens nistan 350 sidor vore all-
deles fel och for de flesta ointressant. Jag viljer att kon-
centrera mig pa tre utropssatser vi summerade vara idéer
kring:
LOS OMSORGSPROBLEMEN NARMARE KAL-
LAN!
STARK INFLYTANDET OVER DEN PROFESSIO-
NELLA VARDEN!
TA MER AV OMSORGEN OM VARANDRA 1
EGNA HANDER!

Den forsta satsen pekar pa det resonemang som finns
i rapporten kring mojligheterna for ett samhille att po-
litiskt 16sa omsorgsproblem innan de uppstér. Vi pata-
lade politikernas ansvar att striva efter ett samhille som
kan ge medborgarna en bittre hilsa. Kunskaper finns
om betydelsen av meningsfull sysselsittning, en bra
bostad, en bra kost osv. Beslut kring dessa fragor pé-
verkar var hilsa direkt eller indirekt. Samtidigt vet man
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Vi lade fram ett forslag om sambhdillstjanst for alla
medborgare

ocksa hur svart det kan vara att fa igenom restriktioner
omkring alkohol och tobak. Vi patalade ocksa i rappor-
ten mojligheterna som finns for primérvéarden att ge-
nom forebyggande hiilsoarbete paverka befolkningens
hilsotillstand.

Den andra imperativa satsen Stirk inflytandet dver
den professionella omsorgen! kom vi fram till da vi upp-
fattade att starka professionella grupper i manga fall
hade tagit dver styrningen av vardapparatens utveck-
ling. Vi hivdade att dessa grupper hade egna intressen
som inte alltid sammanfoll med medborgarnas faktiska
behov.

Ett okat demokratiskt inflytande over vard och
omsorgssektorn skulle, menade vi, leda till en bittre
balans mellan radande virderingar i samhillet och vir-
deringar hos dem som arbetade inom varden. Debatten
om professionaliseringens paverkan pa verksamheten
tycks idag inte vara sa brannande.

Den tredje imperativa satsen Ta mer av omsorgen om
varandra i egna hinder! blev den mest kontroversiella
nir vi redovisade vér slutrapport. Redan titeln pa slut-
rapporten pekar pa vart huvudsakliga fynd, att vard och
omsorg tar tid och att vi inte kommer att klara av att
bibehdlla den standard vi hade pa 70-talet vad giller
samhiillets insatser kring all vard och omsorg.

Vi redovisade mycket konkret forslag for att paverka
omsorgsbehoven och omsorgsarbetet, t ex kooperativa
vard och boendeformer for dldre, men ocksa andra koo-
perativa arbetsformer t ex for barnomsorg och for me-
delélders och ildre som vill hjédlpa varandra med olika
omsorgsuppgifter. Vi diskuterade omsorgsarbete inom
frivilligorganisationer och dessutom lade vi fram ett for-
slag om sambhillstjdnst for alla medborgare.

Samhillstjénst

Det som blev mest debatterat och kritiserat var var dis-
kussion kring samhillstjénst. Det ansdgs av vissa kri-
tiker helt omojligt. Vi i projektgruppen drog paralleller
med virnplikt for mén. Vi sdg en mojlighet att lata alla
ungdomar fa ett virnpliktsar” dir man fick for livet
viktig kunskap och man fick vilja ett arbetsomrade som
man ville arbeta inom; miljoarbete, omsorgsarbete el-
ler mer traditionell virnplikt inom forsvaret.
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Eftr den ettariga utbildningstiden skulle man enga-
gera sig ett visst antal timmar per ar i ndgon typ av
arbetsinsats. Ge till samhillet av sin tid. Ett sitt att i
stéllet for att taxera ut skatt frin medborgarna sa tar
samhiéllet ut tid under medborgarnas arbetsverksamma
tid. '

Jag vill hir understryka att denna 16sning byggde pa
vissa forutsittningar; att vi fick 6-timmars arbetsdag
for alla, att vi hade full sysselsittning och att samhélls-
tjanst delades lika mellan mén och kvinnor.

Helst skulle vi vilja se att denna typ av samhillstjdnst
blev ett kontinuerligt frivilligt arbete som alla var en-
gagerade i. Det administrativa arbetet for att fordela
timmarna i samhillstjdnst skulle tas over av olika
frivilligorganisationer. Man kunde tdnka sig pen-
siondrsorganisationerna, Roda Korset, Ridd Barnen,
olika patientforeningar bara for att nimna nagra exem-
pel.

Vira diskussioner kring frivilliga arbetsinsatser, detta
att ge av sin tid, baserade sig framforallt pa slutsatsen
att ekonomin inte skulle ridcka till att uppritthalla den
standard pa vard och omsorg som vi hade i samhillet
under den tid projektet pagick i slutet av 70-talet. Vi
hade i denna diskussion dessutom kunskap om den
medicinsk-tekniska utvecklingen som hela tiden stil-
ler 6kade kray och ger mojlighet till ytterligare dver-
levnad for dldre och handikappade. Vi visste ocksa att
dven utan denna medicinsk-tekniska utveckling kom-
mer antalet dldre att 6ka.

Frivilligorganisationer

For de tre ovan nimnda imperativa slutsatserna ligger
det néra till hands att se hur frivilligt arbete i olika for-
mer forvintas for att realisera vara idéer.

Var det da mojligt att ta upp en diskussion om frivil-
ligt arbete? Vi hade i Sverige da ett starkt fackligt mot-
stand mot frivilligt arbete och en attityd att frivilligt
arbete tolkades som vilgorenhet - nagot som litt ned-
vérderas av den som tar emot.

I vara forsok att da ta fram kunskap om frivillig-
organisationernas arbete hade vi stora svarigheter att
hitta ndgon form av kartldggning eller annan typ av re-

I vara forsok att ta fram kunskap om frivillig-
organisationernas arbete hade vi stora svarigheter
att hitta ndagon form av kartliggning eller annan
typ av redovisning




I vissa professionella grupper har forts en kritisk
debatt om patientforeningarnas verksamhet

dovisning. Vi konstaterade dock att vi hade starka grup-
per da som idag vilka ofta i tysthet arbetade med frivil-
ligt arbete inom vard och omsorg. Det giiller grupper
av tidigare missbrukare som gétt samman for att hjilpa
och stotta varandra i rehabiliteringsarbete t ex AA och
Linkarna.

Dessutom fanns det da som idag méanga traditionella
patientféreningar som gjorde stora insatser inom ett brett
omrade av omsorg. (I engelskt sprakbruk kallas dessa
foreningar for self-help-groups” onekligen ett mera
aktivt och engagerande begrepp.) Man var arrangerad i
sociala aktiviteter, for att pa s sitt forstirka det so-
ciala nitverket som ofta forsvagas vid sjukdom och
handikapp. Man hjilpte till att fa fram information om
sjukdomen genom anpassade informationsbroschyrer.

I vissa patientféreningar arbetade man med att hjilpa
till med att hitta alternativa behandlingsmetoder. Sett i
ett internationellt perspektiv var vi och &r i viss man
fortfarande mycket restriktiva i accepterandet av alter-
nativa behandlingsmetoder utanfor det traditionella
vardsystemet. Det kan gilla exempelvis naprapati, ho-
meopati, behandling vid kurort med inpackningar och
massage.

Inom vissa professionella grupper fordes en kritisk
debatt om patientforeningarnas verksamhet. Man kan-
ske onskade att de skulle striva helt i samma riktning
som de professionella inom omradet. Riksforeningen
For Social och Mental Hélsa som kidmpat for alterna-
tiva behandlingsmetoder har mott detta motstand. De
har sedan starten fort fram behovet av mera psykote-
rapeutiskt inriktat arbete istéllet for den farmakologi-
ska behandling som erbjudits.

Fran projektgruppens forsok till kartliggningsarbete
framkom ocksa att det forekom ett icke obetydligt fri-
villigt arbete fran stora organisationer som Roda Kor-
set och Réidda Barnen. I flera fall har dessa organisa-
tioner startat verksamheter som senare har overtagits
av den offentliga sektorn. (Se for dvrigt i artikeln ldngre
fram i detta nr sid xy om Roda Korsets verksamhet idag.)

Ncir vi slutforde framtidsstudien 1980-81 fanns det
inga dvergripande analyser kring de olika frivillig-
organisationernas roll och totala verksamhet

En annan stor verksamhet framkom i vara studier och
det gillde frivilligt omsorgsarbete inom olika kyrkliga
samfund. Vissa samfund hade som krav att man skulle
utifran sin aktuella livssituation till forsamlingen ge av
sin tid for t ex omsorgsarbete till andra medlemmar som
behaover fa hjilp eller till mera administrativt arbete inom
forsamlingen.

Behov av mera kunskap om frivilligt
omsorgsarbete

Nir vi slutférde framtidsstudien 1980-81 fanns det inga
overgripande analyser kring de olika frivilligorga-
nisationernas roll och totala verksamhet. Vi skulle ha
velat fa fram siffror pa hur mianga ménniskor som var
engagerade, hur manga timmar varje ar och vad gor de
frivilliga under dessa timmar. Ur mycket tid for omsorg-
sarbete och hur uppfattar mottagaren det.

I var diskussion om frivilligt arbete anség vi att det
maste uppfattas som ett egenvirde i sig att sjilv kunna
gora en insats for samhillet och fér dem som behover
hjilp med vard, omsorg eller tillsyn. De praktiska och
teoretiska kunskaper samt de erfarenheter man da far
maste kunna ses som en formén, en kning av livskva-
litet genom breddning och fordjupning av de egna erfa-
renheterna.

Man kan spekulera 6ver vad som skulle kunna sti-
mulera framviixten av en sadan instillning. Det dr moj-
ligt att detta pa sikt blir en naturlig reaktion mot priva-
tisering av vard och omsorg och mot attityden att sam-
hiillets specialister skall ta hand om alla problem sa att
vi sjdlva slipper engagera oss.
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