Anhorigas roll inom aldreomsorgen

— en kunskapsoversikt

Lennarth Johansson

De aldre som inte klarar sig sjidlva maste fa
hjalp. De som inte far hjalp av anhoriga eller
andra narstdende, maste fa hjalp av samhallet,
och vice versa. Nar vi diskuterar dagens och
morgondagens omsorg om &ldre och langvarigt
hjalpbehévande &r det darfor nédvéandigt att ha
kunskaper om hur den informella dldreomsor-
gen fungerar, dess omfattning, innehall och ka-
raktar.

Den hér artikeln ar en Oversikt av vad vi vet,
vad vi inte vet och vad vi borde veta om infor-
mell dldreomsorg. Artikeln ar skriven av psyko-
log Lennarth Johansson som fér nérvarande ar-
betar som utredningssekreterare vid Spri.

Situationen inom svensk dldreomsorg kéinnetecknas
av stora forandringar. Fler och mer hjalpbehdvande
personer forutsitts kunna vardas i hemmet i stéllet
for pa institution. Detta far direkta och indirekta
konsekvenser for de anhoriga. For att belysa denna
utveckling krivs mer kunskaper om anhdrigas roll
inom dldreomsorgen.

Utbyggnaden av den offentliga varden har prig-
lats av starka socialpolitiska ambitioner, vilka har
varit mojliga att realisera tack vare en hygglig sam-
hillsekonomisk situation. Detta har lett till en
successiv forskjutning av omsorgansvaret fran indi-
viden och familjen over till samhallet. Intresset har
dirfor fokuserats pa samhillets mojligheter, be-
grinsningar och sitt att tillgodose den enskildes
hjalpbehov.

Nir nu tillvixten i samhéllsekonomin minskar
eller tom befaras stagnera, dr det inte ovidntat att
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det ibland framfors idéer om att aterfora omsorgs-
ansvaret for var nasta till den enskilde. Det utmir-
kande for dessa inldgg i samhillsdebatten ar att de
baseras nistan uteslutande pa tro och tyckande,
och minst av allt pa kunskaper.

Utomlands har de anhorigas roll inom dldreom-
sorgen (den 'informella dldreomsorgen’’) studerats
och debatterats under lang tid. Skélet till detta ér att
manga linder inte har en tillndrmelsevis sa vil ut-
byggd offentlig dldreomsorg. Det finns alltsa en helt
annan forvintan och krav pa att familjen och de
anhoriga skall svara for de dldres omsorgsbehov. I
vissa lander ar barnens omsorgsansvar gentemot
forildrarna en lagstiftad skyldighet.

Detta forklarar varfor man i internationell forsk-
ning kan hitta atskilligt pa omradet informell dldre-
omsorg. I den hér artikeln gors ingen direkt ansats
att jimfora svensk forskning med utldndska erfaren-
heter. 1 stillet diskuteras vad vi vet om informell
ildreomsorg i Sverige i dag, vad vi inte vet och vad
vi borde veta. For den som ér intresserad sa finns i
referenslistan nagra internationella artiklar som ger
en god allménorientering om utlandsk forskning pa
omradet. "4

Nagra begreppsforklaringar

Med informell dldreomsorg avses den hjalp som ges
(utover eller i stillet for offentliga insatser) till
ildre, hemmaboende personer som annars inte
skulle klara sin dagliga livsforing. I de allra flesta
fall skulle
vardformen for dessa manniskor. Det giller alltsa

institutionsvard vara den alternativa

personer som pa grund av sjukdom, handikapp eller
nedsatt funktionsférméaga maéste fa hjalp av nagon
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Det finns uppenbara mdtproblem ndar man vill
uppskatta den totala volymen anhdoriginsatser

annan person. Med omsorg menar vi den konkreta
hjilp som ges, men ocksa den omtanke och kinsla
som denna hjilp ges med. Den hjilp och omsorg
som ges utan att det finns ndgot direkt vard- och
omsorgsbehov, och som i sig kan vara av stort
viarde, kommer ddaremot att lamnas utanfor den fort-
satta diskussionen.

Hjilpen kan ges av huhéllsmedlemmar eller barn,
men dven av personer som star utanfor hushallet,
tex sliaktingar och grannar, som triader in i hushalls-
medlemmars stélle. Det ar funktionen som faktisk
givare av hjilp till behévande personer som ar det
centrala i begreppet informell dldreomsorg. Med
“anhoriga’ kommer vi fortséttningsvis darfor att
avse dem som faktiskt gor en insats for en hjalpbe-
hévande, oavsett sliktskap eller ej.’

Begreppet informell (dldre)omsorg (jamfor med
engelskans ’’informal care’ eller ’informal sup-
port’’) har hittills inte anvénts sa ofta i Sverige. Vi
brukar istéillet tala om ’anhérigvard’’, “"anhorigin-
privat omsorg’’ eller vardagsomsorg
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satser’’,
dessa begrepp brukar man innefatta all hjialp som
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ges utanfor den formella/offentliga sektorn (stat/
landsting/kommun). Bendmningen ’’familjeom-
sorg’” forekommer ocksa, och da avses vanligtvis
den hjéilp som ges inom familje- eller slidktkretsen.
Slutligen bor ocksa ndmnas “’oavlonat omsorgsar-
bete”’ som synonymt med informell dldreomsorg.’
Bristen med denna definition ar att den skiljer bort
den relativt stora gruppen anhoriga som far ekono-
misk erséttning och som bor beaktas i sammanhang-
et:

Omfattningen av den informella dldreomsorgen
Volymen pa den totala informella dldreomsorgen
kan inte anges med exakthet, i basta fall grovt upp-
skattas. Har finns uppenbara matproblem da det vi
kan fa fram en ur offentlig statistik endast ir att
hinfora till insatser dir nagon form av betalning
utgér.

Sekretariatet for framtidsstudier gjorde 1979 en
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uppskattning (utifran Pensiondrsundersokningen -
75) av antalet timmar per ar som dgnas at omsorg
for dldre. Man fann att hjalpen som gavs via anhori-
ga och andra anfOrvanter var nastan tre ganger sa
stor som hjilpen som gavs frén samhillets sida.®
Uppskattningen baseras pa vad pensionirerna
sjilva hade uppgivit och var inte relaterad till nagra
uppgifter om faktiskt hjalpbehov.

Olika studier har visat att det ar till de nirstaende
som man forst vinder sig till nar man behover hjélp.
Uppgifter ur de sk ULF-studierna fran 1980/81 vi-
sar att hela 84 % av alla tillfrigade pensionirer (65—
84 ar) hade nagon att vianda sig till vid tillfillig
sjukdom. Sa langt som mojligt forsoker man klara —
och klarar ofta — sina problem med den hjilp som
star att fa narmast, och den niarmaste hjilpen ér just
anhoriga, vdanner och grannar.

Vid bearbetningar av data fran ULF-studierna
1980/81 har den informella dldreomsorgen ytterliga-
re belysts. I den mest hjalpbehovande gruppen, per-
soner 65—84 ar (med syn- eller rorelsenedsattning)
som behover hjialp med av- och pakladning och/eller
personlig hygien, finner man att anhoriga och nir-
stdende star for minst dubbelt sa stora insatser som
den offentliga varden. Aven bland dem i samma
grupp som angivit att de *’bara’’ behovde hjilp med
matlagning och/eller inkép, fann man att anhoriga
stod for atminstone lika stora insatser som samhil-
let.’

For de patienter som idag far sjukvard i hemmet
utgor anhoriginsatserna en vésentlig del. Av de nér-
mare 43000 personer som far vard inom hemsjuk-
varden vardats drygt hilften av anhoriga. Anhoriga
kan endera fi en obeskattad kontanterséttning
(hemsjukvardsbidrag) som dock i de flesta landsting
ges till patienten. Denne har da mojlighet att “av-
16na’” sin anhorige vardare. Den andra mojligheten
till ekonomisk erséttning dr att anhoriga blir an-
stillda anhorigvardare’” (anstdllningen upphor dock
nar vardbehovet inte liangre finns) med marknads-
missig (beskattad) 16n och sociala formaner.

Det dr till nirstdaende de dldre forst viinder sig
ndr de behover hjilp




Anhoriga och nirstdende verkar sta for mer
in dubbelt sd stora insatser som den offentliga
varden

Andelen hemsjukvardspatienter med hemsjuk-
vardsbidrag har okat nagot under ar 1979—1984
(22840 under 1984). Antalet anstillda anhorigvar-
dare var 3260 under 1984. Utover detta finns ocksa
ett antal anhoriga (drygt 8000) som avlonas av pri-
markommunerna och som arbetar istéllet for ett
vardbitride. Slutligen finns dartill ett oként antal
“kombinationsfall’’, som béade far viss ekonomisk
ersattning och hjélp fran hemsjukvarden eller hem-
tjansten.

I Blekinge genomfordes under 1985 en utvirde-
ring av dldreomsorgerna, som ytterligare visar pa
anhoriginsatsernas omfang och betydelse. Vid spe-
cialstudier av de 45 mest vardkriavande personerna
som vardades i hemmet (och som fick hjilp bade
fran kommun och landsting) fann man att anhoriga
deltog i varden av 32 personer. Av dessa var i 19 fall
anhoriginsatserna av avgorande betydelse for att
patienten kunde vardas i hemmet 6verhuvudtaget.'
I den motsatta situationen — att kunna flytta hem
igen efter en institutionsvistelse — dr anhorigmed-
verkan av avgorande betydelse. Hedenius mfl fann
i en studie av 100 patienter, som flyttat hem igen
fran langvardskliniken i Kalmar, att hjalpen fran
anhoriga var den viktigaste forutsattningen for att
de skulle klara att bo hemma.'!

I en studie som gjorts av hemsjukvardspatienter
inom ramen for Stockholms ldns landsting och kom-
muners hemsjukvardsutredning (1984) framkom
’att anhoriga svarar for nira 50 % av den kontinuer-
liga omvardnaden av hemsjukvardspatienter i lidnet.
Hir aterfinns de mest vardkrivande patienterna.
De patienter som behover kvills- och natthjélp bor i
de flesta fall tillsammans med nagon anhorig™. I en
kommentar till resultaten papekas ocksa: ’Det bor
framhallas att anhdriginsatserna i sjialva verkat ar
annu mer omfattande . . . i enkiten har anhoriginsat-
ser bara registrerats i de fall manadsbidrag har ut-
gatt (hemsjukvérdsbidrag). Det finns dértill manga
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anhoriga som varken far hjélp fran hemsjukvarden
eller den sociala hemtjinsten eller uppbar ekono-
misk ersittning for sina insatser’”.'?

Det finns alltsa atskilligt fler anhoriga som hjilper
till med exempelvis mathéallning, hygien, stidning
och tviittning osv, utan att for den skull ha offentlig
status som ’anhorigvéardare’. 1 en undersokning
fran socialforvaltningen i Goteborg av en represen-
tativ grupp hjéilptagare framkommer att néra 40%
av alla som har hemtjianst ocksa far ett aktivt stod
av sina anhoriga. Utifrdn data fran ULF-studierna
har uppskattats att det 1980/81 fanns 60—70000 per-
soner i aldrarna 65—84 ar, med skilda funktionsned-
sdttningar, som enbart fick hjilp av anhériga i de
dagliga behoven av service och vérd.” Man kan
alltsd pa goda grunder utga fran att de “’okénda”
anhdriga dr minst lika manga som dem vi kénner till
i dag.

I en diskussion om den informella dldreomsorgen
ar viktigt att dven framhalla frivilligorganisationer-
nas betydelse i sammanhanget. Roda Korset, kyrk-
liga organisationer och pensionirsorganisationerna
gor visentliga insatser. Det dr dock svart att upp-
skatta omfattningen av dessa insatser. Atskilliga tu-
sentals manniskor dr dock engagerade i besoks- och
kontaktskapande verksamhet 6ver hela landet.

Upplevelser av anhorigvardarrollen
Fa anhoriga kan ange Overtiankta motiv till varfor
man stiller upp for sin nista. Ofta siger de att "det
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blev bara sa’’" eller att “’det ar sjalvklart att man
stiller upp’’. I ménga fall uppstar situationen plots-
ligt; en nira anhorig blir sjuk eller behover hjilp,
och i den situationen stiller man *’sjalvklart’ upp.
Man tinker inte pa vilka konsekvenser det kan fa pa
sikt utan handlar nistintill instinktivt. Att manga i
efterhand upplever att beslutet var odverlagt kan
man finna belidgg for i det att manga anhoriga ar
tveksamma infor tanken ’’att gora om samma sak
igen’’.

Ett ofta aterkommande tema i de anhorigas berét-
telser ar att man kdnner sig bunden i sin hjilpgivar-
roll (se Anna-Lena Holmgrens artikel). Man kdnner
ett dygnet-runt-ansvar som man sallan eller aldrig
kan koppla av ifrdn. Bundenheten paverkas starkt
av vilket hjialpbehov den anhorige har. Ar den an-
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horige i stindigt behov av hjalp med de dagliga
sysslorna sa blir hjilpgivaren bunden att alltid fin-
nas till hands. Eller sé ror det sig om en person dér
skiftningarna i hjilpbehovet ar det storsta proble-
met; ibland behover han hjilp med allt — stindig
tillsyn — ibland klarar han sig helt sjélv.

Aven om det egentligen vore majligt att lamna
den anhorige ensam for en stund eller att limna
dver ansvaret till ndgon annan, sa gér man inte det.
Kanske litar man inte pa att andra kan ge samma
omsorg som man sjilv ger, och si tackar man nej till
hjilp fran till exempel hemtjédnsten i kommunen.
Eller s& kidnner man inte till att sddan hjalp gar att
fa. Man kanske tror eller har faktiskt upplevt att
’andras vard’’ inneburit en forsamring (tex vid vis-
telse pa institution). Den kan ocksa vara sa att man
upplever att man sviker sin anhorige om man lim-
nar over ansvaret till ndgon annan — ’’jag hade ju
lovat ...”". Den hjilpbehdvande stiller kanske krav
pé att just den anhdrige (och ingen annan) alltid
skall finnas till hands. I mycket liknar situationen en
omvind fordldra—barnrelation, som kan vara svar
att acceptera for béigge parter.

For manga innebér vardgivarsysslan att umgéng-
et med vénner och bekanta minskar, ja till och med
upphor. Manga berittar att de kdnner sig ensamma
och isolerade fran andra. Ofta stricker sig vardar-
sysslan éver manga &r. For en del innebir vardupp-
giften faktiskt att de ger upp sitt eget liv for att bista
en annan person. Att klara av omsorg om en anho-
rig utan att tilldta sig att bli helt last i situationen kan
vara mycket svart.

Ménga tror kanske att vardsysslan i forsta hand
upplevs som fysiskt betungande av den anhdrige.
Tunga lyft, att klara det mesta pa egen hand, dyg-
net-runt-insatser hor ju till vardagen for manga an-
horiga. Trots att detta vildigt ofta kommer fram i
intervjuer med anhoriga, sa ar det dndd den psy-
kiska pressen som de flesta uppger som det storsta
problemet.I3 Man kéinner sig alltid otillriacklig™,
siger manga anhoriga, “"och det sliter pa psyket".

Kanske beror kinslan av otillricklighet pa att
man inte orkar med att se sjilva aldrandet hos en
nira och kir person — att man trots all omsorg inte
kan hejda vad som sker. Man kan ocksa kidnna sig
otillricklig darfor man inte forstar sjukdomen eller
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Kiinslor av skuld, maktloshet och resignation
dr vanliga bland anhoriga

de problem som den anhorige har. >’ Varfor reagerar
han s&, nir jag alltid forsoker gora det basta for
honom?’’ Beteendeforandringar av psykisk natur
(till exempel som foljd av en tilltagande demens)
kan for anhdriga vara mycket svara att mota.
Adolfsson mfl fann i en studie av anhoriga till al-
dersdementa att kinslor av skuld, maktléshet och
resignation féorekom ofta. Av de anhdriga uppgav ca
20% egna psykosomatiska besvar som man satte i
samband med férilderns sjukdom.™

Hur skall kan veta att man vardar/hjdlper sin an-
horige pa ritt sitt? Hur skall man orka att *'stélla
krav pa en som ér sjuk?’’ Hur skall man forena en
mer strikt vardaruppgift, som innebér att man maste
stilla krav, med ett kinsloméssigt engagemang som
innebér att man helst skulle vilja ’gora allt’” for den
anhoriges bista? Hur skall man undvika att “’Over-
varda’’?

Att fatta beslut att inte fortsitta att hjalpa den
anhorige kan vara oerhort svart och fyllt med myc-
ken vanda. Oftast ar situationen den att nagot han-
der som gor att man plotsligt kommer fram till den
hir beslutspunkten. Inte sé sillan blir den anhorige
akut sjuk och hamnar pa sjukhus. I den situationen
ar det manga som finner det svart att fortsétta var-
den i hemmet igen efter sjukhusvistelse. Kanske
handlar det om att han upplever en littnad — ansva-
ret for den anhorige lyfts 6ver pa nagon annan.
Kanske upplever man att den anhérige, efter vad
som intriffat, far sin bista vard pa institution. Kan-
ske innebir det som intriffat att den anhoriges
hjalpbehov okat, och att detta innebér att man pas-
serar griansen for vad man orkar med.

Det har ofta framforts att anhoriga just i denna
situation *’passar pa att bli kvitt’’ sina sjuka anhori-
ga och lastar éver ansvaret pa sjukvarden. Fran en
studie i Sundsvall," i vilken anhériga till personer
som nyligen flyttat in pa institution intervjuades,
framkommer dock en annan bild. Anhdriga stéllde
manga ganger upp med beundransvirda insatser for
sina hjialpbehdvande anforvanter. Oftast var detta
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en uppgift som helt priglade deras tillvaro, fysiskt,
psykiskt och socialt. Nar det, trots de anhorigas
insatser, blev fragan om en flyttning for den éldre,
sd var detta manga ginger resultatet av en lang,
utdragen process. I studien fann man inget stod for
att anhoriga i gemen, med sin medverkan i flytt-
ningsskedet, vill ’bliav med’’ sina anhoriga. Snara-
re framkom motsatsen — de anhdriga kimpar pa sa
lange de orkar och kan.

Det ér ingen sjélvklarhet att man som anhorigvar-
dare far hjilp och stod fréan samhillet. En del anho-
riga kénner sig direkt motarbetade av samhillet. '¢:
7). Méanga kénner heller inte till vilken hjilp man
kan fa. I en flyttningsstudie frin Vetlanda framkom
hur lite stod de anhoriga fatt frin samhillet innan
situationen blev dem Overmiktig. Man far nistan
intrycket att de anhériga har glomts bort — de finns
inte med i bilden.

Den hjélp som anhoriga i forsta hand efterfragar
ar mojligheten att fa avlosning fran vardsysslan, vid
avtalade tillfiallen eller akut om sa behovs. Dag-
sjukvard for hjalpbehdvande kan ocksa fungera som
avlastning for den anhorige. Aven om det inte si
ofta uttalas direkt, behover de anhoriga psykiskt
stéd i den situation man befinner sig i. Overhu-
vudtaget kan samma hjilpinsatser som ir aktuella
for den identifierade patienten’’ vara vil sa ak-
tuella for den anhoriges del. En forutsattning for ett
fungerande stod till anhoriga ér dels att hemsjukvar-
den och hemtjiansten byggs ut och dels att dessa
personal inser vikten av att stétta de anhoriga®.

Med stod av samhillet skulle anhorigvarden kun-
na bedrivas under mer dragliga forhallanden. Att
manga anhoriga upplever det som positivt att kunna
hjélpa till och forverkliga hemvarden, framkommer
ocksa i de tidigare refererade studierna. Man hjil-
per till att forverkliga ett dldrande av det slag de
sjalva onskar och *’tycker ar riktigt’’. Andra poiang-
terar det meningsfulla i att just bista en person som
star en kidnslomissigt nidra. Ofta handlar det om
djupt liggande livsvirderingar som det dr mycket
viktigt for individen att leva upp till. Det som de
allra flesta anhoriga podngterar som mest virdefullt
ar det direkta, positiva gensvaret fran den hjélp-
tagaren kan vara vért aldrig som mycket uppoffring-
ar.
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De flesta svenskar kan tinka sig att stélla upp
— ensamma eller i samarbete med det all-
mdnna

Att vilja, kunna, orka stalla upp for sin anhoérig

Att forutsiga manniskors beredskap att hjilpa
sina néarstaende ar problematiskt. Dels ér det svart
att mata manniskors vilja, dels ar det vart att beskri-
va forhallandet mellan vad méanniskor siger att de
vill géra och vad de gor i en faktisk situation. Stati-
stiska centralbyran gjorde 1981 en undersokning déir
man fragade om man kunde tinka sig att hjilpa till
och vérda en langvarigt sjuk forilder i hemmet. Av
de tillfragade (1200 personer), gav tre fjardedelar
ett positivt svar. Pa en annan fraga svarade nirmare
hilften att de skulle foredra att sjilv varda en sjuk
anhorig, medan en fjardedel onskade att varden
delades med det allminna. I en liknande undersok-
ning 1983 (och 1985) framgick att niarmare 60 % av
de tillfragade sade sig ha mgjlighet att hjilpa till att
“’varda en nira anhorig i hemmet négon eller nigra
timmar varje dag’’.

Hur den enskilde édldre 6nskar bli hjalpt i det egna
hemmet beror givetvis pa en rad olika omstindighe-
ter. Manga aldre upplever det sidkert som orimligt
att lagga allt for stora bordor pa sina barn eller
andra. Situationen éar troligtvis annorlunda makar
emellan. Hir finns ofta en uttalad eller outtalad
forvantan att man skall hjalpa varandra, nistan oav-
sett hjalpbehovets storlek. Sociala normer av detta
slag kan skapa ett ndst intill oménskligt tryck pa den
man lever ihop med.

En viktig faktor ar kvaliteten pa relationerna mel-
lan véardgivaren och hjalpmottagaren. Om relatio-
nen ir alltfor svag eller har fungerat déligt under
langre tid dr det vil sannolikt att det inte uppstér
nagon vardgivarsituation dverhuvudtaget. Ofta tar
man pa grund av inre eller yttre tryck dndé pa sig en
vardgivarroll, fastin man kanske innerst inne inte
vill. En sddan situation ir olycklig for alla parter,
inte minst for den hjalpbehovande.

I Sverige vet vi mycket lite om vad de éldre sjilva
foredrar — samhéllshjilp eller hjilp fran anhoriga —
niar man ar omsorgsberoende. Norska studier tyder
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pa att daldre som blivit omsorgsberoende uppger
mycket oftare att de foredrar offentlig hjalp an de
dldre som uttalar sig om en motsvarande tinkt situ-
ation’. Vad som starkt inverkar hir dr typen och
omfattningen av hjialpbehovet. Behover man myc-
ket hjalp vill man inte att den anhorige skall behova
ta allt ansvar.  Daatland'® har funnit stod for att
aldre tycks bli allt mer positiva till att ta emot
samhiéllshjilp dn vad som tidigare var fallet. Attity-
derna pa detta omrade tycks vara generations-
bundna.

Andersson redovisar i en artikel pa annat stille i
denna tidskrift en intervjustudie av en grupp en-
samboende, dldre damer, varvid framkommer att
dessa klart foredrog samhéllshjélp, ifall mera patag-
liga hjilpbehov forelag. Att marka ar dock att detta
gillde en grupp ensamstidende, varav dver hilften
(58 %) redan hade hemhjilp och att samtliga stod pa
vantelista till service(hus)-boende. Dessa faktorer
paverkar sékert attityderna i riktning mot samhills-
hjalp.

Tornstam'® har i en attitydstudie pi en represen-
tativ grupp personer i aldrarna 15—75 ar, funnit ett
starkt samband mellan alder och positiv instéillning
till samhallsinsatser vid omsorgsbehov. Aldre per-
soner dr mer positiva till samhéllshjalp medan yngre
personer (under 40 ar) ar mer positiva till att barnen
bor ta huvudansvaret for tillgodose omsorgsbe-
hoven hos de dldre. Att attityderna *’svianger’’ i 40-
ars aldern ar ganska vintat. Det dr da forildrarna
borjar komma upp i hogre aldrar och barnen mer
direkt stélls infor situationen att ha en hjialpbeho-
vande anforvant.

Vem skall sta for anhoriginsatserna?

Idag ar det kvinnorna (dottrar/hustrur/sviardottrar)
som star for de storsta anhoriginsatserna. Vanligt-
vis handlar det om oumbirlig hjalp med att klara
den dagliga livsforingen, inkop, matlagning, person-
lig hygien, stadning, tvitt, tillsyn och aktivering.
Aven om minnen hjalper till med till exempel sné-

Det iir ett faktum att det dr kvinnorna som bir

upp den informella dldreomsorgen
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Anhorigvardarna dr ofta sjilva pensiondrer

skottning, bankirenden, reparationsarbeten och fa-
stighetsskotsel — sé kvarstar faktum att det ar kvin-

norna som béar upp den informella dldreomsorgen.
Diértill har ménga kvinnor egen familj och forvirvs-
arbete att skota.

Av forsorjningsskdl maste oftast badde kvinnan
och mannen i en familj forvirvsarbeta. De flesta
kvinnor har eller vill fa férvirvsarbete utanfor hem-
met. Av kvinnor i dldrarna 16—64 ar hade 1983 6ver
77% forvirvsarbete utanfor hemmet och bland
kvinnor med barn under 7 r var andelen forvirvs-
arbetande hela 81 %. Manga anser det alltfor risk-
fyllt att lamna ett forvirvsarbete for att ta hand om
en anhorig om de inte har nagon garanti for ateran-
stillning. Det ar forenat med stora svarigheter att fa
tjanstledigt for att varda en anhérig. Dessutom ut-
gor vard av anhorig i dag inte nigon formell merit
for annat forvirvsarbete’.

Nér man diskuterar informell dldreomsorg brukar
, och med det-
ta avses kvinnor i aldern 45—60 ar. Det ir kvinnor i

i)

man ofta tala om "’omsorgsreserven

dessa aldrar som star for merparten av anhérigin-
satserna. Denna grupp kvinnor minskar inte i sig —
men i relation till det 6kade antalet édldre i framti-
den. Det blir alltsa férre kvinnor i ’omsorgsre-

)

serven’’ per dldre rdknat. Gruppen ogifta hem-
maboende, icke forvirvsarbetande kvinnor ir ock-
sa for liten for att ha nigon betydelse i detta sam-
manhang.

Enligt uppgifter

rigvardskommittén var nirmare 40% av anhorig-

som insamlades av Anho-
vardarna till hemsjukvardspatienterna sjialva pen-
siondrer (uppgifterna géller for 1981). Inte sa séllan
vardar en pensionir en annan pensionir, vanligtvis
maken eller makan. Sannolikt ar detta dn vanligare
bland éldre som inte far hjilp av hemsjukvarden
eller hemtjinsten. Aven om nirmare hilften av de
aldre bor i ensamhushall, sa ar gruppen av vardande
makar viktig att uppmérksamma.

Familjens foranderliga roll
Som framgar av Odéns artikel i denna tidskrift for-
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andras familjens roll och funktion allt eftersom sam-
hillet forindras. De uppgifter som familjen hade
tidigare dvertas till stora delar av samhiillet eller av
andra utanfor familjekretsen. Barnomsorg, fostran
in i samhallslivet, vard och omsorg och social och
ekonomisk trygghet ligger idag mera pa samhallet
an forr. Familjen har ddremot fatt en storre betydel-
se som kinsloméssig centralpunkt, som trygg-
hetsbas for den enskilde.

Vi kommer ocksa att fa uppleva att det samtidigt
finns flera generationer med samma familjeur-
sprung, vilket nya rollforskjutningar.
Minga dldre kommer alltsa att sjalva ha gamla”

barn. Hur forandringar av det hir slaget inverkar pa

innebir

informella omsorgen kan vi bara ana oss till.

I diskussionen om familjens framtida roll brukar
man ocksa framhalla tinkbara negativa konsekven-
ser av det stora antalet splittrade familjer pa grund
av skilsméssor (antalet skilsméssor har dock legat
pa en stabil niva sedan 1977). Vi far fler ensamsta-
ende och nya familjebildningar. Vem kommer att
kdnna ett ansvar att ta hand om *’sondagspappan’’
(den franskilde fadern), fragar man sig. Blir det
“sondagsbarnet’ som har stannat i moderns vard
och enbart haft tillfillig kontakt med fadern? Eller
om mannen gifter om sig, kommer makans barn fran
tidigare giftemal att kiinna samma omsorgsansvar
for styvfadern? Risken finns forstas att vi i framti-
den far uppleva manga halva’ familjer med alla
konsekvenser detta kan fa for den informella
omsorgen. Det skulle ocksa kunna innebéra en for-
starkning av det sociala natverket. Sondagspappan
kan tankas fa hjilp av det sociala nitverk som utgar
fran bade den gamla och den nya familjebildningen.

Daatland och Sundstrém?
rigas (frimst barnens) roll som formedlare av

pekar ocksa pa anho-

samhillshjialp. Barnen stiller till exempel ansprak
pa att samhillet gor insatser for fordldrarna. Utan
att barnen sjilva star for den praktiska vardinsatsen
far deras ’bevakning’’ av mojligheter till samhille-
liga hjilpinsatser en stor betydelse for den hjalpbe-
hovande. Hur anhorigas insatser som helhet for-
haller sig till den offentlig omsorgen ér dock inte
klarlagt. Den informella dldreomsorgen kan ersitta
offentliga insatser, vara ett komplement, eller ha en
hjilpféormedlande funktion.
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Informell aldreomsorg i framtiden

En stor andel av de édldre (ca 47% av det totala
antalet dldre) lever inte i familjeliknande sambo-
endeformer, utan i ensamhushall. Antalet ensam-
hushall 6kar ocksa med okad élder och for pensio-
nirsgruppen totalt sett. Ensamhushallen bland dem
som ér 80 ar beriiknas oka fran ca 197000 i dag till
ca 275000 vid sekelskiftet — en 6kning med 40%
(SOU 1984:78)!

Ensamboende far social hemtjianst i mycket stor-
re utstrickning dn samboende aldre, och skillnader-
na kan vara flerdubbla i jamforbara grupper. Att
vara ensamboende, dvs ej leva i ett fler-persons
hushall, behover i sig inte innebéra att man inte kan
fa hjilp av anhoriga. Sundstrom?! har visat att om-
sorg och insatser fran barn och andra inte dr beroen-
de av att man bor tillsammans.

Enligt Pikwer mfl*> kan antalet ensamstdende
ildre utan biologiska barn komma att fordubblas
fram till sekelskiftet. Det faktum att de ensamstaen-
de okar har manga sett som en klar begriansning av
den informella dldreomsorgens betydelse i framti-
den. Ensamstaende har ju farre ménniskor att vin-
da sig till och fa hjilp.

Enbart samhillsinsatser ticker sannolikt inte de
ensamboendes-ensamstaendes behov av hjalp. Pro-
jekt som syftar till grannsamverkan och att stirka
det sociala nitverket (se Bergroths artikel) maste
darfor vidareutvecklas. Sekretariatet for framtids-
studier presenterade for nagra ar sedan intressanta
tankar pa samma tema. For att tillgodose det 6kade
behovet av vard och service for éldre sa foreslog
man nagot som kallades *’samhillstjanst’’. Med det-
ta menades att insatser for de dldre skulle organi-
seras pa frivillig eller forpliktande basis. Man kopp-
lade samman forslaget med den arbetstidsforkort-
ning som véntas komma och menade att den skulle
ge tid for insatser for de aldres vil®.

En annan tanke som nyligen framforts ar att sam-
hillet skulle medge skattefrihet eller skattere-
duktion upp till ett visst belopp per ar till ménniskor
som pa sin fritid atar sig omsorgsuppgifter (SOU
1984:78).

Samhillsekonomiskt kan vi klara av att ersitta
alla anhoriginsatser med av samhéllet avlonad och
anstilld personal. Det beror pa att forsorjnings-
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bordan, dvs relationen mellan antalet aktivt yrkes-
arbetande och icke yrkesarbetande (ildre och
barn), inte kommer att forandras nimnvirt de nir-
maste decennierna. Samtidigt med 6kningen av an-
talet dldre kommer namligen andelen barn och ung-
domar att minska i befolkningen.

Viljan att “hjalpa sin ndsta’” bottnar i djupt lig-
gande etiska virderingar. Det finns tecken som
tyder pa att gangna tiders hjilpsamhetsmoral inom
och utom familjen, och som var kopplad till sambo-
endeformer, och befast i gillande lagstiftning (fram
till 1957 hade forédldrarna och barn gemensam for-
sorjningsplikt) haller pa att forindras. Senare tiders
socio-ekonomiska utveckling och foridndring av
samlevnadsformer, har lagt grunden till en moral
som betonar individens frihet och oberoende. Krav
och ansprak pa hjilp kommer da i konflikt med en
sédan moral®®. Aldregenerationen tar ocksa till sig
den yngre generationens moral och detta kan forkla-
ra varfor de dldre allt oftare foredrar samhillshjilp
istéllet att barnen skall hjilpa dem. Enligt Tornstam
fordrojs effekten av forandrade normer och virde-
ringar pa detta omrade beroende pa *den kulturella
efterslipningen”*>*. Det tar helt enkelt lang tid innan
virdeforandringar slar igenom i ett samhille. I for-
langning av denna utveckling skymtar ett mera
omsorgsnegativt samhiéllsklimat méanniskor emel-
lan. I en mer optimistisk framtidsversion framhaller
Broddason® att vi i det framtida informations-
samhillet — som priglas av en ny teknologi som gor
det mojligt att aterfora mycket av (forvirvs)arbetet
till hemmet — kan fa uppleva familjens aterupp-
standelse. Familjen, hemmet och grannsamvaron
skulle kunna utgora basen for en ny(gammal) social
struktur som ocksa kan 16sa omsorgsuppgifter.

Behov av okad kunskap
Idag finns en sambhilleligt forankrad strivan att allt
fler dldre skall kunna fa sina behov av vard och
service tillgodosedda i hemmet, i stillet for att be-
hova flytta till institution. Forutsitter detta att de
anhoriga tar ett storre ansvar for sina hjialpbehdvan-
de anforvanter? Vill de, kan de, orkar de stilla upp?
Kommer omsorgsansvaret att gverviltras pa de an-
horiga?

Konsekvenserna for de anhoriga av ett okat
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hemmaboende maéste ingaende studeras. Vi maste

skaffa oss mer kunskaper om den informella dldre-
omsorgens omfattning, innehall och karaktir. Vilka
villkor praglar vardsituationen i hemmet? Hur upp-
lever de anhoriga sin situation. Behover man hjélp
— har man forsokt fa hjialp — vilken hjilp skulle man
vilja ha? Hur ofta forekommer det att anhoriga och
daven patienter ’’far illa’’ av den situation man be-
finner sig i? Hur uppkom vardsituationen i hemmet
Overhuvudtaget; hur mycket av tvang finns med i
bilden?

Det ar ocksa viktigt att fa en bittre kunskap om
hur samspelet mellan olika anhoériga fungerar och
hur detta aterverkar i vardsituationen. Hur pa-
verkas relationen mellan den som ger och far hjilp?
Vilken betydelse har avstand och nirhet mellan oli-
ka vardgivare pa hur ansvar och uppgifter fordelas
mellan anhoriga?

Mycket tyder pa att de anhoriga star for vil si
stora insatser som sambhillet nar det giller om-
sorgen om de éldre. Skall vi klara omsorgen om de
ildre maste vi — bade i dag och dn mer i framtiden
— utveckla stodet till och samarbetet mellan den
offentliga och den informella dldreomsorgen. Av
speciellt intresse ar darfor att belysa samspelet mel-
lan den offentliga varden och anhdérigas insatser for
den hjalpbehovande. Hur fungerar detta — ir det
fraga om ett verkligt samarbete — eller Kéinner sig
de anhoriga anda daligt hjilpta? Pa vilket siitt for-
svarar samhillet for de anhoriga att kunna stilla
upp? Och motsatsen — hur kan anhoriga motiveras
framgent till att gora en insats? Vad ar de éldres
egna onskemal nar det giller att fa hjéilp fran sam-
héllet alternativt fran anhoriga? Hur vill morgon-
dagens dldre, dvs vi sjilva, ha det?

Vi har i dag dalig kunskap om den informella
aldreomsorgen. Skall vi realisera de mal vi satt upp
inom dldreomsorgen maste vi skaffa oss den kun-
skapen. Da finns ocksa mdjligheten att skapa en
aldreomsorg som bygger pa att vi tar tillvara pa
kvaliteter fran bade den offentliga och den informel-
la varden.
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