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Dagens aldrevérd skulle inte fungera utan de
anhérigas stod och insatser. Ar det da realistiskt
att rakna med att de anhdriga i fortsattningen
kommer att stélla upp i den utstrackning de gor
idag? Sannolikt kommer dessutom kraven pade
anhoriga att 6ka i och med att de allra aldsta blir
allt fler samtidigt som antalet platser pé institu-
tioner skall minska.

Enligt forfattarna saknas ofta en ordentlig
analys av anhérigas situation och olika foérut-
sattningar att gora insatser. | artikeln framhalls
tre dimensioner som centrala nar tex kom-
munen/landstinget skall diskutera ett samarbete
med anhoriga fér att gora det mojligt for en
gammal person att bo kvar hemma: Avstandet
hjalpbehévande—anhériga, anhorigas mojlig-
heter att ge hjélp, anhorigas vilja att ge hjélp.
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De allra dldsta blir allt fler samtidigt som antalet
platser pd institutioner skall minska. Kraven pa om-
provningar hos kommunerna och landstingen kom-
mer att oka. Stelbenta rutiner som kanske kunnat
accepteras sa linge som institutionsboendet var den
forhiarskande 16sningen pa de flesta problem duger
nu inte alls. Kravet pa flexibilitet pa alla nivaer av
organisationerna har 6kat markant — och kommer
att 6ka dn mer i och med att de allra éldsta blir allt
fler.

Pa vissa stillen i Sverige har man redan hunnit en
bit pa vagen. Trots en 0kning av antalet édldre perso-
ner har tex beldggningen pa vissa institutioner kun-
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nat minskas. Primarvarden och den primédrkom-
munala hemtjansten har kunnat utvecklas. Pa andra
stillen har den faktiska utvecklingen statt mer eller
mindre stilla — dven om de flesta kommuner och
landsting anammat tanken pa en forandrad dldreom-
sorg. Insatserna har i stort sett endast legat pa det
verbala planet.

P4 manga hall kommer ocksa okade krav att stdl-
las pa anhoriga. Dels i form av att de stdller upp
med faktiska vard- och/eller serviceinsatser, dels att
de kan acceptera tanken pa att en dldre anhorig
kanske inte lingre fér tillgang till den trygghet som
ofta forknippas med ett institutionsboende. Nagot
som i en del fall kanske oroar de anhdriga mer én
pensiondrerna sjdlva.

Det finns idag inga sidkra uppgifter om relationen
mellan anhorigas insatser och kommunernas och
landstingens insatser. Det verkar dock vara klart att
utan de anhorigas insatser sa skulle mer an hélften
av alla behovande sta utan hjalp (se vidare Lennarth
Johanssons artikel). Om man gor tankeexperimen-
tet att de anhoriga skulle sluta ge hjélp skulle kom-
munerna och landstingen for att klara denna situa-
tion sannolikt behdva minst fordubbla antalet an-
stillda inom dldreomsorgen. Dirmed finns det ock-
s4 ekonomiska skél for kommunerna och landsting-
en att pa olika sitt stotta de anhoriga sa att de i
framtiden atminstone inte drar ner pa sina insatser.

Ar det da realistiskt att rikna med att de anhoriga
i framtiden kan stéilla upp i den utstrackning de gor
idag? Ar det realistiskt att rikna med att fler anhori-
ga kan stilla upp med olika insatser?

Kan och vill anhériga?
Enligt var uppfattning vill de flesta anhoriga stilla
upp och gora en insats. Av flera studier framgar att
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De flesta anhoriga vill géra en insats.

de flesta i aldrarna 18—74 ar kan ténka sig att hjilpa
till att varda en langvarigt sjuk foralder i hemmet
(Landstingsforbundet/Spri 1981). Men det finns
hinder. Man &r radd for att bli helt 1ast, man kanske
bara kan vissa tider, man bor langt ifran. osv. Det
saknas dock ofta en ordentlig analys av de problem
anhoriga har i olika situationer. Uttalanden om att
... de anhoriga vill
inte’’, etc ar vanliga. Det saknas analyser av varfor

LX)

... anhoriga ar besvirliga™,

anhoriga beter sig eller uttalar sig pé olika satt.

De kunskaper vi idag har om anhoriga baseras till
stor del pa utfragningar av de som redan gor bety-
dande insatser (se tex Anna-Lena Holmgrens arti-
kel). Med hjilp av officiell statistik har man ocksa
kunnat visa hur tex andelen ej forvarvsarbetande
kvinnor minskat (SCB 1984) — och darmed skall
forstés att denna grupps maojlighet att gora betydan-
de anhoriginsatser har minskat. Likasa har andelen
dldre som bor tillsammans med sina barn minskat
(se Samuelssons och Sundstroms artikel). Kunska-
per av detta slag ar viktiga att fora fram men ger —
enligt var mening — mycket begrinsad information
om man vill beskriva anhorigas situation och forut-
sattningar att gora insatser. De som forvérvsarbetar
pa heltid, de som bor pa annan ort, de som idag inte
vill eller orkar ta pa sig ett stort ansvar, osv — vilka
ar deras forutsittningar for att gora sma eller stora
insatser?

Oavsett den dldres hjalpbehov sa ér tre dimensio-
ner centrala nar man vill kunna gora en beskrivning
och en analys av de anhdrigas situation och forut-
sittningar att gora en insats. Utan att ha kunskap
om dessa dimensioner maste det vara niara nog
omdjligt for personal inom kommun/landsting att
kunna nidrma sig de anhoriga for att diskutera tex
ett samarbete som skulle gora det mojligt for en
gammal person att bo kvar hemma, mojligheten till
samarbete infor en utskrivning av en dldre sliakting
fran akutsjukhuset, etc.
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Tre centrala dimensioner:
A. Avstandet mellan hjalpbehévande och anhorig
1. Bor tillsammans (*’sambo’’)
2. Borindrheten ("’nérbo’’)
3. Bor langt ifran (*’langbo’’)
B. Mgjligheten att ge hjalp
1. Kan ge hjilp
2. Kan inte ge hjilp
C. Viljan att ge hjalp
1. Vill ge hjalp
2. Vill inte ge hjalp

Dimensionerna éar oprecisa. Att vara ’sambo’’ in-
nebar att man bor i samma bostad, men var griansen
gar mellan att vara “'nirbo’’ (att bo i ndrheten)
respektive att vara “’langbo’’ (att bo utanfér orten)
ar naturligtvis svart att entydigt definiera. Aven
dimensionerna *’vill’’ och "’kan’’ ar oprecisa. Men
vi tror dnda att det ar viktigt att hélla dessa olika
dimensioner i minnet nir man diskuterar anhorigas
situation och forutsittningar for att gora olika insat-
Ser.

Behovet av helhetsbilder!

De anhoérigas forutsittningar — hur nidra man bor,
faktiska mojligheter att ge hjélp och viljan att gora
en insats — skall inte studeras var for sig. Dimensio-
nerna har samband med varandra. Anhorigas faktis-
ka mojligheter att hjélpa till hanger naturligtvis ihop
med avstandet till den hjalpbehovande. Men vi me-
nar att dven anhoriga som bor langt ifrdn kan ge
hjalp tex i form av “'tillsyn”’ per telefon, att man vid
vissa helger och ledigheter kan gora insatser i form
av stidning, handling och laga mat, liakarbesok,
tridgardsskotsel etc.

Viljan att ge hjilp ar mojligtvis ocksa korrelerad
med de faktiska mojligheterna. Det ar dock oklart
hur sambandet ser ut. Ibland framfors asikterna att
det dr anhériga som bor langt ifran som oftast sager
sig vilja gora insatser medan anhdriga pa narmare
héll skulle vara mera negativt instillda. Samtidigt sa
ar det ju uppenbart att det ar de samboende och de
nira boende anhoriga som faktiskt gor de storsta
insatserna.

I figur I har vi forsokt satta ihop de olika dimen-
sionerna.
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Figur 1. Olika anhdérigsituationer

Magjlighet och vilja Avstandet hjilpbehdvande—anhorig
att ge hjalp

’Sambo’  Nirbo’  ’Léangbo™

Vill ge hjalp
Kan (a)

Kan ¢j (b)

Vill ej ge hjalp
Kan

kan ej

I cell (a) finns de anhoriga som bor tillsammans med
den ildre hjalpbehdvande, som vill ge hjalp och som
kan ge hjilp. I cell (b) finns de niarboende anhoriga
som vill ge hjilp men som av olika skil inte kan.
Osv.

Genom att kombinera ihop dessa olika dimensio-
ner hoppas vi 6ka forstaelsen for mangfalden och
komplexiteten betraffande olika anhorigas forut-
siattningar. Mycket av den forskning som finns och
det vi vet om anhdriga ar baserat pa en dimension i
taget. Uppgifter om hur samboendet minskar bland
de éldre ger alltsd endast begriansad information.
Man kan inte heller summera gruppen samboende
med en och samma mattstock. Man har olika forut-
sattningar.

I ett vidstrickt perspektiv finns det fler "’anhori-
ga’’ i Sverige in det finns invanare. De flesta av 0ss
har tex mer én en nara relation eller ett sliktskaps-
band. Aven om vi enbart skulle rikna anhériga till
aldre personer med behov av service och vard sa ar
anhoriggruppen omfattande. Anda ser man alltfor
ofta exempel pa hur man i olika sammanhang be-
handlar anhoriga som en homogen grupp!

De olika cellerna i figuren antyder anhorigas
skilda forutsittningar att gora insatser. Nedan redo-
visas nagra olika situationer som anhoriga befinner
sig i. Aven om vissa av dessa situationer kinns
vialbekanta for den som dagligen arbetar inom aldre-
varden och idldreomsorgen sa ar det mycket ovan-
ligt att dessa insikter och kunskaper anvénds i dis-

Det finns fler anhoriga i Sverige dn det finns
invanare.
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Alltfor ofta behandlas anhoriga som en homo-
gen grupp.

kussionen och planeringen infor den framtida dldre-
omsorgen.

Nar man bor tillsammans

Oftast handlar det om en make/maka — ibland sys-
kon eller hemmason/hemmadotter. ’Det var ju sa
uppenbart att jag kunde hjilpa till, att jag darfor
ville gora nagonting.”” Ofta dr det just mojligheten
att kunna gora en insats som mobiliserar viljan.
Detta ar en vanlig situation. Man kan gora en insats
och darfor vill man. Situationen ar sa ’’normal’
att man sikert ofta inte tanker pa vad man gor. Den
aldriga makan som skdter om sin man har kanske
aldrig ens reflekterat over nagot alternativ. '’Sa
lange jag ar frisk sa ar det klart att han skall vara
hemma ...”

Anhorigas fragor handlar hir ofta om ’Vad skulle
hinda om jag inte orkar lingre?’” och om bunden-
het. Med hjilp av en stark vilja forsoker man klara
sin uppgift. Ibland till priset av den egna hilsan.

For de som bor i samma hushall ar det ofta helt
klart att man kan hjélpa till. Det finns situationer
dar detta framst kommer till uttryck i form av for-
véantningar fran omgivningen, fran grannar, vinner,
bekanta och den hjilpbehdvande sjilv. Dessa for-
véntningar kan utova ett stort tryck pa vardaren si
att han/hon for sig sjilv sédger sig vilja hjilpa till.
Ibland kédnner man sig 4ndd som vérdare kluven
mellan viljan att stélla upp och en 6nskan att leva ett
eget liv. Detta Kan bli fragor som man inte kan tala
med nagon om pa grund av de forvintningar och det
sociala tryck som man upplever. P ett mer eller
mindre medvetet plan loser vardaren da konflikten
genom att pa olika sitt visa att nu “’kan jag inte
langre’’. Varje kritisk situation kan ses som en mgj-
lighet att bli fri — ’Han har ju blivit sd mycket
samre sa nu kan jag inte lingre!”’

Att detta i sig kan leda till manga svara situationer
for saval vardare som den véardade ér helt klart. I
denna grupp uppstar latt kriser. Gamla ménniskor i
denna situation ar sannolikt flitiga besokare pa tex
akutmottagningen.
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For en del anhoriga blir trycket sa stort att man
véljer att flytta i sar. Ett beslut som ibland tas efter
att den hjdlpbehdvande blivit tillfalligt inskriven pa
sjukhus. Direfter och i sa fall med reducerade for-
véantningar kanske man bade vill och kan hjélpa till.
Eller sa flyttar man sé langt bort att det dr uppen-
bart att ingen lingre kan ha forvéntningar pa att
man skall hjélpa till.

Nar man bor néra varandra

Om det dr mer eller mindre sjalvklart i vart samhille
att samboende hjilper varandra sa dr normerna
langt mer oklara for vad som idag forvintas av
anhoriga utanfor hushéllet. ’Barnen har sina liv
> — barn och barnbarn forvirvsarbetar, har
barnpassningsansvar, har ofta dven fritiden hart in-
rutad. Flera dr de som varnat for att det okande
kvarboendet framfor allt skulle sitta press pa dott-
rarna — de forviarvsarbetande kvinnorna som redan
idag har en tung dubbelroll med ansvar for bade
arbete och det egna hushéllet (Waerness 1981).

Det ar bland anhoriga som inte bor tillsammans
med den hjalpbehdvande som det kanske ar mest
vasentligt att noggrant forsoka analysera vilka moj-
ligheter som finns att ge hjalp och under vilka forut-
sdttningar man ocksé vill ge hjalp. Manga anhoriga
verkar tex kunna tanka sig att gora speciella insat-
ser under helger och semestrar. Samtidigt finns en
radsla for att man darmed binder sig for langre tid
4an man sjalv vill. Man ar ocksa radd for att dessa
mer eller mindre tidsbegriansade insatser skulle sto-
ra ’systemet’’ — att kommunen/landstinget skulle
kunna ta detta som intikt for att dra ner pa sina
insatser, att kommunen/landstinget dérefter skulle
borja stélla krav pa ytterligare insatser, att den dldre
darmed riskerar att mista ’’sin’” hemsamarit (vard-
bitride), att man genom att dka hem till sina barn
under semestern riskerar att inte fa atervénda till
langvardskliniken eller sjukhemmet, etc.

Nar man bor langt ifran

For de anhoriga som bor langt bort och diarmed
normalt inte kan gora de praktiska insatserna hand-
lar det ofta om fragor i linje med hur man skall
kunna ordna hjilp, att hjilpen éar tillracklig och
kommer pa ritt tid. Det dr ofta fran denna grupp av
anhoriga som fragorna i samband med akuta ligen
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eller semestrar och storhelger kommer till hem-
’Sa har kan

hon inte bo’’, Tank om nagonting hinder — jag ir s

tjdnsten. "Hon klarar sig inte sjalv’’,

LERER X}

orolig™’,
Personalens bild av dessa anhoriga blir ofta att de

Nu far samhillet g in och ta sitt ansvar’’.

stéller helt orimliga krav.

Men det finns ocksa de som sd girna sjilva vill
hjilpa till att de flyttar ndrmare den hjilpbeho-
vande. For dessa blir fragor som >’ Varfor dras min
mors kommunala bostadstillagg in nar jag flyttar till
henne for att varda henne efter sjukhusvistelsen?”’
aktuella. Det forekommer ocksa att patienter per-
manent eller tillfalligt flyttar till den som kan hjilpa
till tex nagot av barnen. Hér blir frigor om vad man
kan fa for hjilp/avlastning i den nya kommunen
aktuella. Liksom oron att man vid en tillfillig vistel-
se i annan kommun ocksa ’stor’” det invanda syste-
met i hemkommunen. Att man vid hemkomsten
riskerar att ha mist den hemtjanst och hemsjukvard
man tidigare hade.

Undvik sarnormer

For att aldreomsorgen skall kunna utvecklas be-
hovs referenser fran dven andra delar av samhillet
sa att inte sarnormer och sirvirderingar forlamar
och forstor mojligheterna till informell véard. Ett av
exemplen ovan belyser att man som anhorig kan
kidnna sig bestraffad av samhillet. Fragor fran hem-
vardsassistenten eller forsdkringskassan om vem
som sover i extrasidngen i den hjialpbehdvandes bo-
stad upplevs av méanga som nirgangna och integri-
tetskriankande. De skulle sannolikt inte vara mojliga
i nagra andra verksamheter én just dldreomsorgen
utan att en stor debatt i massmedia bryter 10s.

Lat oss ta ett exempel fran barnomsorgen. >’ An-
horigvarden’ av en sjuk femarig flicka sker néstan
helt utan ekonomiska uppoffringar. Detta ar en
trygghet som troligen nadgon gang utnyttjas av nis-
tan alla fordaldrar. Inte ar det heliler aktuellt i forsta
hand att flytta flickan dit sarskild personal jobbar
om hon blir sjuk. Det vanligaste ar nog att nagon av
fordldrarna stannar hemma efter att ha meddelat sin
arbetsgivare ’’jag dr hemma for sjukt barn idag’’.
Om mamma/pappa behover ytterligare avlastning sa
kan de ofta fa hjilp av barndagvardare som kommer
hem i bostaden medan mamma och pappa gar till
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sitt arbete. Denna form av “’avlastningsvard’’ haller
dock p4 att férsvinna pa en del hall i landet. Men om
flickans mormor blir sjuk (samma influensa) sa kan
inte mamma/pappa med samma ekonomiska grund-
trygghet stanna hemma for att hjalpa mormor.

Barnomsorgen ér intressant for den har flera in-
slag som vi betraktar som naturliga men som &r
otidnkbara i omsorgen av ildre. Vi tar upp detta for
att visa att det finns flera omraden dar omfattande
anhoriginsatser gors, men da med helt andra villkor
och mél. Intressant dr att ett centralt mal inom
barnomsorgen ir en okning av den institutionella
omsorgen medan man inom dldreomsorgen sétter
tilltro till organisationer och enskilda.

Ett kundperspektiv

Den 6kade inriktningen mot att man dven som éldre
skall ges alla mojligheter att fa bo kvar hemma
tycker vi ér riktig. Men denna utveckling stéller
stora krav pa lyhordhet och flexibilitet inom den
offentliga varden om inte pensionédrerna och de an-
horiga skall drabbas mycket hart. Att kommunernas
hemtjinst och landstingens priméarvard maste stér-
kas ar man atminstone pa de flesta hall i landet
medveten om. Men det racker inte att oka antalet
tjanster och timmar. Minst lika viktigt ar att arbeta
mer utifrdn ett “’kundperspektiv’’. Detta stadller
dock stora krav pa fordandringar.

De ildre sjdlva har olika behov som dessutom
varierar fran en dag till nista. Aven de anhoriga ir
olika ménniskor med olika forméaga, med olika be-
hov som ocksa varierar med tiden. Likavél som en
hemsamarit (vardbitriade) kan vara sjuk en dag, kan
anhoriga vara det. Likavil som primarvardens un-
derskoterska har barn som ér sjuka kan en anhorig
ha det.

LAt oss ha en vision. Taxi star idag i telefonkata-
logen. Har en vixel dygnet runt som man kan ringa
till. Taxi kommer utan att fraga varfor vi skall ut
och aka. I regel inom en kvart. Anda skaller vi ofta
pa taxi. Men om vi stiller samma krav pa den soci-
ala hemtjinsten att den skall sta i telefonkatalogen,
ha en vixel oppen dygnet runt, komma utan att
fraga varfor vi vill ha hjélp, i regel inom en kvart, sa
ar risken att vi blir betraktade som inte riktigt kloka.
Vi tar dock risken och pastar att for manga anhoriga
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men ocksa for pensiondrerna/patienterna skulle en
sadan offentlig jour inom hemtjénsten upplevas som
ett stort stdd. Det handlar alltsd om att det dr dags
att omorganisera hemtjinsten sa att de som behover
hjilp kan ringa nér det ar aktuellt och inte pa tele-
fontid dagen efter. For att i bésta fall fa hjélp ett
antal dagar senare.

Vad bor goras?

Ett mal for primarkommunernas och landstingens
insatser bor vara att pa alla satt underlatta de anho-
rigas situation. Att de anhdériga som vill ge hjélp inte
motarbetas av rigida normer och bestimmelser. Att
man genom smidiga och flexibla insatser undanrojer
de praktiska hinder som kan finnas for att anhoriga
skall kunna stiilla upp for kortare eller lingre tidspe-
rioder, for mer eller mindre intensiva insatser.

Enligt var mening har vi ett system som i alltfor
hog grad priglas av ett “’antingen/eller’” istillet for
“’bade/och’. Att de anhoriga har det fulla ansvaret
anda tills man inte orkar lingre och da far kom-
munen eller landstinget ta 6ver. Det ar alltsa viktigt
att man okar de forebyggande insatserna till anhori-
ga — ger stdd sé att anhorigas insatser inte sker till
priset av sin egen hilsa. Darmed skulle den offent-
liga varden kanske slippa att fa tva att ta hand om.

Det ar samtidigt viktigt att man inte belastar de
anhoériga som inte vill med skuld utan istallet for-
soker forsta varfor de inte vill. Pa s& vis kan man
kanske éndra forutsiattningarna och bredda végen
for okade anhoriginsatser.

Det ar hog tid att ansvariga for dldreomsorgen
runt om i Sverige inser att man pa ett helt annat satt
an hittills maste betrakta de anhdriga som en resurs
att vara oerhort raidd om. Det sker inte genom att
konservera de villkor som rader inom dagens éldre-
omsorg. Utan man maste soka upp problemen, be-
arbeta dem med alldeles sidkert i dagsldget okonven-
tionella losningar.
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