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| den allmanna debatten framstalls informell
omsorg som nagot som fanns forr, men for-
svunnit. Inte minst av finansiella skal anser man
att den bor aterupplivas. Den informella omsor-
gen ar fortfarande den viktigaste, men socialpo-
litiken har for manga inneburit 6kad valfrihet
och minskad bundenhet till framst slakten.
Dessutom har av rent demografiska skal famil-
jens mojligheter att ge omsorg minskat, men
viljan ar ej i avtagande.

Ofta havdas att informell omsorg ar ""bast”
och det som manniskor helst vill ha. Men, de
som ar mycket sjuka och skropliga foredrar ofta
en offentlig omsorg som de har réatt till, snarare
an de forodmjukelser och den osakerhet som
informell omsorg kan innebéara for den som egj
kan klara sig sjalv. Forfattarna vill ha en kritisk
granskning av resurserna i den offentliga var-
den istallet for moraliserande kring den infor-
mella omsorgen.
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Bakgrund

Savil i den allmédnna debatten som i mera officiella
(partiprogram, motsvarande) eller samhillsveten-
skapliga sammanhang finns det forestillningar om
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hur det ar stéallt med omsorgen i samhdllet.

Tva standpunkter har framforts mera energiskt dn
andra: dels att den informella omsorgen éar liten i
jamforelse med den formella, dels att den krymper
oavbrutet. Orsakerna anses vara att ménniskorna
inte lingre bryr sig om varandra, att familjen har
privatiserats och tomts pa sina gamla omsorgsfunk-
tioner och att den offentligt organiserade omsorgen
“tar Over’’. Man kan peka pa expansionssugna
professioner, som hjilper till med detta.

" — — — " Men samhillet har mer och mer ut-
strickt sin kontroll till att omfatta familjens pri-
vatliv. Fritiden blir en industri. Doktorer, psy-
kiatrer, larare och andra uppfostringsexperter
borjar overvaka barnuppfostran. Familjen blir
allt mer beroende av professionell hjélp i sitt
privatliv, och pa sa siatt har formagan till
“sjalvhjalp’” och social uppfinningsforméaga for-
svunnit. — — — "7 Ulf Georg Conrah i Sociono-
men 33/1981

Enligt en tolkning har detta att gora med att kapi-
talismen penetrerat familjen. Fenomenet har ocksa
forklarats bero pa ''socialisering’ av privatlivet,
dvs att statsapparaten ingriper i eller kontrollerar
familjens funktioner. I praktiken kan skillnaderna
mellan dessa tolkningar vara nog sa sma och manga
borjar bli 6verens om att atminstone tillvaxttakten
for den offentliga sektorn och den avlonade omsor-

gen maste begransas.

Jakten pa alternativ omsorg — billig informell
omsorg — motiveras ofta med att den dr sd

’y

mycket " bdttre




De som nu dr gamla har slagits for de tre
rittigheterna dvs pension, bostad och vard.

Den finansiella kris som drabbat/kommer att
drabba den offentliga sektorn dr huvuddrivkraften
bakom dessa idéer. Men, jakten pa alternativ om-
sorg — billig informell omsorg av olika slag — moti-
veras ofta med att den ar sa mycket “"battre’’. Det
ar oklart vad som menas utom att den ar ’naturli-

)

gare’’, nidrmare méanniskor etc. Den antas ocksa —
som sagt —vara sa liten och borde déarfor kunna oka
vasentligt. Risken finns att den hér sortens resone-
mang, oavsiktligt, kan legitimera nedskédrningar. De
kan sikert vara motiverade i vissa fall, men de
forutsitter oftast att det faktiskt finns en informell
omsorg, — och detta vet vi forhallandevis lite om.
Vi skall i det foljande stélla dessa resonemang mot
vad man faktiskt vet.

Forr, tianker man sig, var den informella omsor-
gen (den oavlonade) sd mycket storre och darfor
kunde man ocksa hélla nere de sociala kostnaderna,
dvs skatterna. En atergdng pa den hir punkten
borde ocksa medfora sankta kostnader. En inséanda-
re i langvardsdebatt i Dagens Nyheter illustrerar
detta:

» — — — Eller har det blivit sa att barn inte
langre vill ta hand om sina foraldrar och over-
lamnar dem till ’samhillet’” som sedan Kkriti-
seras. Tyvérr kan samhillet inte erbjuda béttre
vard om inte barnen vill betala &nnu mera i av-
gifter (eller skatter). » Karl Zellner

Avesta lasarett Dagens Nyheter 9/12 1981

Tanken ar nog till en del riktig: lander dér social-
forsikringar tar en liten andel av BNP ar ocksa
lander dir pensioner mm dr sma (eller obefintliga)
och dir gamla och sjuka tas om hand av barn och
slakt'. T huvudsak ar det naturligtvis déttrar eller
andra kvinnor som far ta pa sig dessa omsorgsupp-
gifter.

I det hir sammanhanget bor man vara klar over
att en del av arbetarklassens kamp for pension och
tryggad alderdom syftade just till frigorelse fran be-
roende av familj, grannar mfl (féor den som hade
det). Mycket tyder pa att det ofta var forodmju-
kande att ta emot hjialp genom dessa kanaler nér
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man var tvungen. De som nu ar gamla har slagits for
det som Nancy Eriksson kallat de tre réttigheterna,
dvs pension, bostad och vard (nir den behovs).

Om vi riktar uppméarksamheten mot olika slag av
informell omsorg avleds vi ocksa latt fran att kri-
tiskt granska resursanviandningen i den offentliga
sektorn inklusive vard- och omsorgsapparaten.
Man kan ifragasitta om sk egenvard avlastar den
professionella vardapparaten. Ibland kan det om-
vinda vara sant tex att motionarer kan fa led- och
muskelskador.

Den 6kade medvetenhet och kunskap om krop-
pens funktioner, som torde vara en konsekvens av
egenvard kan bidra till 6kade krav pa atgiarder fran
hilso- och sjukvarden. Tex kvinnors krav pa mam-
mografi. Halsoundersokningar av olika slag, kan i
sin tur om de visar positiva fynd i ett tidigt skede
stilla okade krav pa vardapparaten.

Informell omsorg

Vi anvander har begreppet informell omsorg i bety-
delsen oavlonat omsorgsarbete. Att gransen till det
avlonade arbetet kan vara suddig har bla Rita Lil-
jestrom klargjort, nagot som vi ocksa skall peka pa.

Med tanke pa debattliget ar det mest Gverras-
kande med den informella omsorgen att den &r sa
stor: huvuddelen av all omsorg sker inom privat-
sfaren och ar oavlonad. Det giller barn savil som
gamla. Pa dagis vistas en minoritet av barnen och
det ar en lag och knappast 6kande andel av de gamla
som bor pa institutioner av olika slag. Eftersom det
ar framfor allt gamla som man foreslar att narmiljon
ska ta battre hand om skall vi se niarmare pa den
informella omsorgen om de éldre.

Ingenting ar fn kidnt om eventuella forandringar
over tid av den informella omsorgen om gamla. Vi
vet att social hemtjanst har expanderat mycket kraf-
tigt (fn far 20—25 procent av alla gamla nagon form
av hjilp via hemtjanst), men det finns liten anled-
ning att tro att detta fatt barn mfl att forsumma sina

Det mest overraskande med den informella
omsorgen dr att den dr sa stor med tanke pa
debattliget.
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anhoriga. Snarare kan den ses som ett komplement
till den informella omsorgen. Delvis ar det ocksa sa
att den ger hjilp till gamla som annars skulle sta helt
utan. Omsorgens kvalitet har ocksa stigit i manga
fall.

Informell omsorg dr svar att kvantifiera; en sorts
maétt pa omsorgen om gamla ger uppgifter om den
andel av de gamla som bor tillsammans med barn. |
alla de nordiska linderna har generationsvis sam-
boende minskat under de senaste decennierna (figur
1).

Figur 1 Andel gamla som bor med sina barn i valda
liinder, 1955—1975
O/O

80

70

60 - ~——e

50

40 A

301

204

10

T T T T T T
1950 1955 1960 1965 1970 1975

— — — — = extrapolering Kalla: Sundstrom 1981
Det forefaller daremot inte som om gamla darige-
nom blivit utan informell omsorg nar den vil be-
hovs. Det sjunkande samboendet har manga forkla-
ringar; mycket tyder pa att bade den dldre och den
yngre generationen foredrar skilda bostiader om
man kan vilja. Socialpolitiska reformer och sats-
ningar pa bostadssidan har majliggjort en sadan val-
frihet. Den informella omsorgen soker sig nu nya
vigar, den sociala fantasin och uppfinningsférma-
gan ar stor nar det géller mellanménsklig omsorg!
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De gamla far snarast mera besék av sina barn
idag dn for ett kvartssekel sedan.

Tviartemot méangas forestéllningar har det geografis-
ka avstandet mellan generationerna okat obetydligt
och de gamla far snarast mera besok av sina barn
idag dn for ett kvartssekel sedan. Utan tvekan har
de dldres hilsa forbattrats, mojligheterna att leva ett
eget liv likasa.

Demografiska forandringar har stor betydelse for
mojligheterna att utvixla informell omsorg. En av
flera viktiga forskjutningar ar att allt fler manniskor
numera bildar egen familj. Detta innebir att flera
gamla har egna barn. Den vilfardsokning som mdj-
liggjort detta har & andra sidan minskat rekryte-
ringsunderlaget for hemmad®éttrar och hembitriaden/
pigor. Husligt arbete var fram till 20-talet det storsta
yrket for kvinnor, dvs betald omsorg ér inget nytt,
men forr dgde den rum i hemmen!

Alderspyramiden har som bekant ocksa #ndrat
utseende. Detta paverkar den informella omsorgen:
om vi antar att omsorg ges av kvinnor 45—59 ar
finner vi att omsorgsbordan vuxit (Omsorgsreserven
minskat) drastiskt under de senaste decennierna.
Det ar inte langre
gamla! (se tabell 1).

i)

samma sak’’ att ge omsorg till

Forutom att de potentiella omsorgsgivarnas (45—
59 dringarna) numerér minskar dar ocksa manniskor i
denna alder allt oftare gifta. Kvinnor forvarvsarbe-
tar i allt storre utstrickning. Skillnaderna i forvérvs-
intensitet mellan gifta och ogifta kvinnor har mins-
kat kraftigt. Sammantaget innebiar detta att forut-
sattningarna for informell omsorg ar helt annorlun-
da idag an forr. Alldeles oavsett omsorgsmoralen
skulle en eventuell atergang till omsorg i *'narmiljo™
innebira valdsamt tunga omsorgsbordor.

Gerontologisk forskning har de senaste trettio
aren i en rad omfattande undersokningar i ménga

Betald omsorg dr inget nytt, men forr dgde
den rum i hemmen!
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Tabell | Omsorgsreserven: kvinnor i skilda aldersgrupper per 1000 gamla (personer 65 dr och dildre) samt andelen ogifta

och forvarvsarbetande, valda ar 1750—1975 (2025).

Ar Kvinnor per 1000 Ogifta kvinnor Kvinnlig forvarvs-

gamla (%) intensitet (%)

(1 (2) 3) (4) (5)

30—49 ar 45—-59 ar 30-49 Alla Gifta Ogifta
1750 2002 12.5
1850 2534 19.8
1900 1415 858 26.1 18.2 19.1
1950 1460 923 16.2 19.5 29.5 14.1 61.7
1960 1130 848 10.7 13.8 32.0 233 53.8
1975 834 591 9.7 7.5 42.2 4.8 51.3
2025 623 480

Killor: se appendix

lander dokumenterat att familjeomsorg pa alderdo-
men dr mycket omfattande. Denna forskning visar
att framvéxten av en offentlig hjalpapparat inte har
medfort att de yngre later bli att pata sig omsorg for
sina gamla familjemedlemmar. Brody har summerat

dessa forskningsresultat pa foljande sitt:’
»’— — — Studies of the paths leading to institu-
tional care have shown that placing an elderly

relative is the last, rather than the first, resort of
families. In general, they have exhausted all other

alternatives, endured severe personal, social and
economic stress in the process, and made the
final decision with the utmost reluctance.”

Trots all denna forskning som visar nagot annat,
lever myten om bristande och snabbt avtagande
familjeomsorg i vilfardsstaten vidare. Myten upp-
fattas som fakta, inte bara av vardpersonal, mass-
media och i nagon man forskare, utan ocksa bland
aldre som sjilva erfarit nagot annat. Varfor denna
myt ar sa seglivad har vi inget svar pa, men det finns
skél att tro att den hindrar en fornuftig socialpolitik.
Med de omsorgsproblem vi star infor idag maste det
vara bittre att ta utgangspunkten i vad vi faktiskt
vet. Bara pa det sittet kan vi finna fram till inda-
malsenliga alternativ till arbetsdelningen mellan of-
fentlig och informell omsorg i framtiden. 1 detta

Framvdixten av en offentlig hjilpapparat har
inte medfort att de yngre later bli att pata sig
omsorg for sina gamla familjemedlemmar.

sammanhang kan det vara nyttigt att fa nirmare
klarhet i vad vi ver om de omsorgsbehdvandes egna
preferenser.

Ar informell omsorg alltid “"bast’’?

Det framkommer inte klart i den allminna debatten
vilka omsorgsuppgifter man konkret tinker sig vore
battre att overlata pa det informella nitverket. For
att klargora detta narmare kan vi granska den of-
fentliga omsorgens organisation och forindringar i
den. Nagot forenklat kan vi dela in den i tre katego-
rier:

1) Omsorgsarbete knuten till tillvéixt. Har forvin-
tas klienterna bli sjalvhjalpta och oberoende pa kor-
tare eller langre sikt. Akutsjukhuset och daghem-
met ar exempel pa institutioner inom tillvixtomsor-
gen. Som sadan omsorg kan vi ocksa riikna forebyg-
gande hédlsoarbete dar malsittningen ér att forhind-
ra eller forsena att ménniskor blir omsorgskri-
vande.

2) Omsorgsarbete knutet till stillastdende. Har
forvdantar man inte att klienterna blir sjilvhjilpta,
men omsorgen har som malséttning att uppritthalla
en viss funktionsniva och/eller undvika forsimring.
Till stillestandsomsorgen kan man rikna manga in-
stitutioner for olika grupper av funktionshimmade.

3) Omsorgsarbete knutet till tillbakagdng. Hir
blir de omsorgsbehdvande i allt storre behov av
hjalp med tiden. Langvéarden, hemsjukvard och
hemhjilpstjanster kommer i hog grad att priglas av
detta slag av omsorg.
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Tillvéiixtomsorgen ar den mest attraktiva for pro-
fessionella yrkesgrupper och samtidigt ar det den
omsorg som det kan *’l16na’’ sig for det offentliga att
investera resurser i. Den “'resultatlosa’ omsorgen
— stillestands- och tillbakagangsomsorgen — kan
aldrig bli ekonomiskt lénsam, och man kan inte
argumentera for okade resurser till denna utifran
enkla effektivitetskriterier. Det visar sig ocksa att
resurstilldelningen till den resultatlosa omsorgen i
liten grad varit foremal for politiska konflikter. Un-
der ekonomiska expansionsperioder har en allmént
human instillning medfort stor politisk enighet om
Okad offentlig insats for de varaktigt omsorgsbeho-
vande.? I en tid da den offentliga omsorgen blivit
dyrare dn vad vi har rad med ar det darfor sannolikt
att det ar den resultatlosa omsorgen som det forst
blir friga om att reducera genom att overfora den
till informell och oavlénad omsorg. Att bristen pa
yrkesutbildad personal ér storst inom kronikerom-
sorgen medfor ocksa att inga starka professioner
utifrdn egna arbetstagarintressen idag forsvarar att
de varaktigt omsorgsbehdvande borde fa en relativt
storre del av de offentliga omsorgstjiansterna.

Det hivdas ocksa girna att det ar bittre for de
varaktigt omsorgsbehdvande att fa informell om-
sorg #dn att vara beroende av offentlig omsorg som
latt blir opersonlig, byrakratisk och specialiserad.
Utifran ett sidant resonemang ar det inte bara sam-
hallsekonomiska overviganden utan ocksa hansyn
till den omsorgsbehovandes vilfard som blir argu-
ment for att stirka omsorgen i narmiljon.

Vad vet vi om vilket slags omsorg som foredras?
Den — lilla — forskning som finns ger ¢j det enty-
diga svaret att informell och personlig omsorg fore-
dras om den omsorgsbehovande kan vilja. 1 den
forskning som virderar offentligt omsorgsberoende
som negativ eller stigmatiserande, finner man sillan
att denna virdering baserar sig pa grundliga jamfo-
relser med vad beroende av informell omsorg i mot-

svarande situationer av hjilploshet skulle innebira.

De dildre som faktiskt blivit omsorgsberoende
uppger mycket oftare att de foredrar offentlig
omsorg.
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S N N STy R W ey .

‘intimitet pa avstand’’ och om

Onskan om en
balanserad omsesidighet i sociala relationer
medforde att familjeomsorg i omfattande om-
sorgsberoende syntes oacceptabel.

I en nagra ar gammal norsk survey-undersokning*
uppgav ett flertal av de dldre att de foredrog familje-
omsorg samtidigt som de stillde sig mycket positiva
till offentlig omsorg. Grannar och vénner var foga
aktuella som potentiella omsorgsgivare i situationer
dar omsorgsbehovet var omfattande och varaktigt.
Nu har vi annan forskning som tyder pa en viss
ambivalens ocksa i preferenserna for familjeomsorg
kontra offentlig omsorg pa éldre dagar. Mycket
tyder pa att de dldre som faktiskt blivit omsorgsbe-
roende mycket oftare uppger att de foredrar offent-
lig omsorg an de aldre som virderar omsorgsalter-
nativen utifran en tdinkt framtida beroendesituation.

En mera djupgaende analys av ett mindre urval
ildre kvinnors syn pa omsorgsberoende klargor det-
ta problem narmare. De intervjuade kvinnorna be-
stod av tva grupper som var mycket olika med
hinsyn till fysisk rorlighet och formaga att klara sig
sjilv. Aldersmassigt och socialt var grupperna lika.
Den grupp som var rorlig och sjélvhjélpt hade mest
negativa reaktioner pa rollen som omsorgsmotta-
gare och uttryckte samtidigt oftast att de skulle
foredra familjen som omsorgsgivare i tankta om-
sorgssituationer.

Den grupp som hade betydligt nedsatt fysisk ror-
lighet och som dérfor var beroende av omfattande
hjilp, godtog rollen som omsorgsmottagare och gav
klart uttryck for att de foredrog offentlig omsorg i
de flesta situationer. Nar dessa kvinnor inte ville
ligga familjen till last var det inte darfor att de vér-
derade sina familjerelationer som negativa eller dér-
for att de hade liten kontakt med familjemedlem-
mar. De viirderade det hela sa att goda familjerela-
tioner betingas av en viss dmsesidighet och av frivil-
lighet bade i att kunna ge och ta emot hjilp. Dessut-
om ansag man att kontakten med familjen inte
borde bli allifor intim. Onskan om en “intimitet pa
avstand’’ och om balanserad omsesidighet i sociala
relationer medforde att familjeomsorg i situationer
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av varaktigt och omfattande omsorgsberoende syn-
tes oacceptabel.

Nir denna grupp kunde ta emot omfattande of-
fentlig omsorg, utan att uppleva detta som forod-
mjukande eller stigmatiserande, var det darfor att
de uppfattade offentlig omsorg som en rdattighet de
hade som medborgare i vilfardsstaten. Att dessa
kvinnor tog emot atskillig offentlig omsorg i form av
hemhjilp, hemsjukvéard och firdtjanst och var ngjda
med detta innebar inte att de var okritiska till alla
offentliga omsorgstjinster. De ansag bla att det
borde vara magjligt att organisera den offentliga om-
sorgen for institutionsbundna pa ett séitt som gav
storre mojligheter till privatliv dn vad som ér fallet
idag.

Aven om detta urval ar litet och vi darfor inte
utan vidare kan generalisera utifran dessa data, bor
man anda ligga marke till att det finns omsorgsbero-
ende gamla som ser ritten till offentlig omsorg som
en av de grundlaggande medborgerliga riattigheterna
i valfardsstaten.

Den engelske sociologen Marshall argumenterade
redan omkring 1950 for att den moderna vélfards-
statens kinnetecken skulle bli att saval medborger-
liga som politiska och sociala rittigheter skulle
komma att uppfattas som grundliggande medbor-
garrittigheter. Nar dldre omsorgsberoende minni-
skor virderar offentlig omsorg som en medborgerlig
rittighet tyder detta pa att de upplever sig ha en
medborgarroll i vilfardsstaten, sa som Marshall de-
finierade den. Om den nuvarande resurskrisen i den
offentliga sektorn skulle medfora att den offentliga
omsorgen for de varaktigt omsorgsbehdvande skul-
le reduceras sa att de blev beroende av en informell
omsorg de inte har mojligheter att siga nej till,
satter vi sjalva medborgarrollen for hjalpbehovande
manniskor i dagens sambhille i gungning.

Vi tror att det skulle vara mgjligt att déndra resurs-
fordelningen inom den offentliga sektorn — och sén-
ka dess tillvaxttakt — pa ett sitt som inte medforde
att de varaktigt omsorgsbehovande drabbades
mest. Men, om det skall kunna ske kriavs det nytin-
kande och forskning bade omkring den offentliga
sektorns organisation med utvirdering av dess ar-
bete och en bittre forstaelse av forhdllandet mellan
offentlig och informell omsorg.
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Kan resurserna i den offentliga omsorgen om-
fordelas?

Insikten att den stigande efterfrigan pa offentlig
omsorg inte i huvudsak beror pa att omsorgsviljan i
familjerelationer ar pa vig att forsvinna, méste vara
en viktig grund for nytinkande inom socialpoliti-
ken.

Vi tror inte att det dr ndgon god losning pa om-
sorgskrisen att man utan vidare organiserar mera av
personliga och konkreta omsorgstjanster for enskil-
da médnniskor som oavlonat arbete, vare sigiregi av
vilgorenhetsorganisationer eller i form av en slags
obligatorisk samhallstjanst. Det forsta ser vi ten-
denser till i Norge i dag®, det senare ar forslag som
framkommit i den svenska debatten. Att bli beroen-
de av vilgorenhetsomsorg eller hjilp fran nagon
som ar "'utkommenderad’’ for att ge den, tror vi att
de flesta av oss skulle uppleva som mera férodmju-
kande och nedvirderande dn nagot annat alternativ
vi skulle kunna tinka oss.

Overhuvudtaget ir vi skeptiska till det moralise-
rande som ofta torgférs inom omsorgssfiren. Vi har
forsokt peka pa materiella faktorer som ir langt
viktigare dn forsiamrad ’omsorgsmoral’” for en for-
staelse av dagens situation!

Om vi riktar uppmérksamheten mot den offent-
liga omsorgen finns det ocksa hir en rad myter som
accepteras som fakta nar det géller sambanden mel-
lan omsorgens kvalitet, arbetsfordelning och resurs-
fordelning. Att tex hilso- och sjukvarden domine-
ras for mycket av specialister trots att vi forst och
fraimst behover kvalificerade '’generalister’”, som
kan ge personlig, helhetlig och flexibel hjilp, har i
flera ar varit ett problem som manga samhillsfors-
kare sysslat med. Detta problem erkinns ocksa av
de offentliga myndigheter som har ansvaret for
planldggningen av denna sektor.

Trots att det dr nodvéndigt att prioritera primr-
sjukvarden och de enklare omsorgstjiansterna, visar
det sig lika fullt att den institutionsbundna sjukvar-
den har fortsatt att 6ka mest.

For att bryta utvecklingen mot standigt storre
arbetsledning och specialisering, dr det alltsa inte
tillrackligt att man utifran klientintressen och all-
méan samhillssyn anser en sadan forindring nod-
vindig. Det maste ocksa till att en sddan forindring
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ar forenlig med sjuk- och socialvardspersonalens
intressen. Inte minst maste de ledande professio-
nerna inom hjilpapparaten i hogre grad se sig be-
tjanta av en sddan utveckling, framfor en fortsatt
utbyggnad av en specialiserad hjdlpapparat.

Sa lange det ar specialisering och positioner skyd-
dade fran direkt klientkontakt som ger de storsta
beloningarna bade inkomstmassigt och i form av
professionell prestige och inflytande, ér det klart att
arbeten som innebir direkt och nira kontakt med
klienterna inte kommer att vara attraktiva. For att
fa en hilso- och sjukvard som kan ge béttre omsorg
ar det antagligen nddvindigt med en hel rad av
organisatoriska forindringar som kan férhindra att
primirvarden och den resultatslésa omsorgen alltid
forlorar i kampen om personalresurser och om
professionernas intresse och uppmirksamhet.®

Om sadana foriandringar inte ar enkla att realisera
skulle kanske inda mojligheterna till detta 0ka om
den offentliga omsorgspersonalen inte lingre kunde
leva pa myten att dagens omsorgskris i allt vasent-
ligt beror pa brister i den informella omsorgen. Om
dagens sjuk- och socialtjanstpersonal inte langre
kan upptrida som om de varaktigt omsorgsbeho-
vandes familjer ir den offentliga omsorgens fiender
skulle det kanske ocksa bli littare att finna fram till
flexibla och vilfungerande samarbetsformer mellan
den offentliga och den informella omsorgen.
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APPENDIX

Kallor till tabell 1

1. For tidigare ar saknas uppgifter for aldersgruppen 45—
59. G Sundbirg i Statistisk Tidskrift 1906: 3.

2. Efter E Haavio-Mannila & K Kari, Statistisk Arsbok
1953 for 1950 och 1978 for 1975.

3. G Sundbirg i Statistisk Tidskrift 1903 s 199 ff. 1950 och
1975: FoB resp ar.

4. Framraknat ur Haavio-Mannila & Kari, loc cit.

5. Efter M Pettersson, Deltidsarbetet i Sverige, Arbets-
livscentrum/Akademilitteratur, Stockholm 1981. Avser
alla kvinnor 15 ar och dldre. I aldersgruppen 16—64 ar
ar 75.1 procent i arbetskraften 1980 (a a).
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