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Forord

Vi vill tacka Anhorigeentrum for att det berett oss detta vilbehovliga tillfalle att
sammanstélla forskning kring anhorigfragor och att ténka i litet vidare banor an
vanligt. Ett varmt tack ocksa till Emilia Forssell for hjalp med avsnittet om anho-
riga till dldre invandrare. Vidare erkdnnes tacksamt surveydata fran Réda Kor-
set, genom Monica Lorensson och Tuula Karlsson, samt opinionsundersékning-
ar gjorda av Humana, Koopl, Aldreomsorgsforetagarna och Skandia. Bitvis ger vi
mycket sifferuppgifter, men vi har forsokt sammanfatta de viktigaste resultaten i
slutet av varje avsnitt.

Magnus Jegermalm, Bo Malmberg & Gerdt Sundstrom
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Sammanfattning

Anhoérigomsorg ir del av en komplex vav med olika nivaer, individuella, familje-
massiga och 6vergripande samhalleliga, dar dtminstone de senare har begran-
sade resurser. Denna rapport presenterar och diskuterar kunskapsliget inom
svensk och internationell forskning om anhdériga till dldre. Vi sitter den svenska
anhorigomsorgen i ett storre sammanhang genom resonemang om demografiska
forutsattningar, historiska tillbakablickar och internationella utblickar. Nutid
belyses med aktuella undersokningar och vi tror att framtiden kan klaras tack
vare den allt storre overlappning vi redan ser mellan manga olika former av
hjalp, service, omsorg och vard. Vi stiller frigan om dessa monster kanske forbi-
ses i de ofta dystra, rent demografisk-ekonomiska framskrivningarna.

Rapporten redovisar manga svenska undersokningar av anhorigomsorg, bade
i befolkningen i stort och bland #ldre. Det forefaller klart att det skett en faktisk
okning av anhorigomsorgens omfattning frin 1990-talet och borjan av 2000-
talet, nagot som flera studier visar. Resultat frdn en europeisk undersokning med
gemensamma fragor och svarsalternativ tyder pa att anhorigomsorg ar vanligare
i Nordeuropa &n i Sydeuropa vilket nog strider mot gingse forestillningar.
Kanske ar det i Norden vanligare att vara hjalpgivare men inte med lika omfat-
tande engagemang eller lika linge och man bor sillan tillsammans. Da fordelas
nog omsorgen pa fler hiander. I Sverige angav mindre dn 1 procent att de gav
omsorg pa heltid, i Spanien 5 procent. Sammantaget har, i Sverige liksom i
ovriga Europa, mer dn 4 av 10 i befolkningen en aktuell eller tidigare personlig
erfarenhet av att ge omsorg, och pa befolkningsniva dr anhorigomsorgen klart
storre dn den offentliga. De flesta svenska studier visar att det dr ungefar lika
vanligt bland kvinnor och méin att vara givare av anhorigomsorg. Kvinnor ger
dock oftare personlig omvardnad och de ger fler timmar omsorg dn mannen.

De flesta omsorgsgivare ger ganska fa hjalptimmar, men timinsatserna okar
med stigande alder och dr hogst bland de dldsta. I genomsnitt ger omkring 30
procent av omsorgsgivarna daglig hjdlp, men den andelen stiger till nastan 40
procent for anhorigvardare i 65—80 arsaldern och till 80 procent for dem som ar
dnnu dldre. Aldre utgdr siledes 30 procent av alla som ger omsorg, oftast till
andra #ldre, men utfér ungefir 4 av 10 omsorgstimmar. Aldre personer &r inte
bara mottagare av omsorg utan minst lika ofta ocksa givare.

De flesta givare av anhorigomsorg ger “lattare” former av insatser (skjutsning,
passning, tillsyn etc.), insatser som ménga ganger siakerligen ar viktiga och kan
vara avgorande for mottagaren. Det ar viktigt att se det stora spektret av anhori-
gomsorg och att det ocksé finns grupper av anhoriga (ofta dldre personer) som
gor omfattande insatser som kan paverka savil egen hilsa som arbetsliv. Vid
sma hjialpbehov — fallet for de flesta — fir man lite hjilp fraimst av anhoriga, vid
storre behov mer hjélp och da av bade anhoriga och av kommunen. Delat ansvar



ar vanligt och dven vad omsorgsgivare och mottagare onskar. Fa onskar bara
ansvaret ensamma och fa 6nskar att ansvaret helt ligger pé det offentliga.

Historiskt utgér barn och andra anhoriga en viss trygghet pa alderdomen,
négot som inte tillhor det forflutna, utan snarare kommer att fa storre betydelse
framover. Anledningen ar demografisk: allt fler har néra anhériga i form av en
egen familj. Familjens relativa betydelse har 6kat, inte minskat som man ibland
forestiller sig. Detta accentueras av att den offentliga omsorgen visserligen dr vil
utbyggd i Sverige, men tycks ha natt gransen for vad den kan utratta, praktiskt
och finansiellt. Anhérigomsorgen har dven socialpolitiska aspekter. Den som &r
eller varit anhorigvardare vill helst inte sjalv vara mottagare av omfattande an-
horigvérd, utan hellre f huvuddelen av omsorgen fran det offentliga. Man kan
nog forutse dnnu striangare ransonering av offentliga tjanster i framtiden, dar
anhoriga och marknadsbaserade tjanster ar alternativen, mojligen tillsammans
med vixande insatser fran ideella organisationer.



Inledning

En bakgrund till anhdrigomsorgens ckande aktualitet

Med titeln pd den hir rapporten vill vi uppmérksamma att de allra flesta under
livet kommer att bli givare och/eller mottagare av anhorigomsorg. Vi ar alla an-
horiga eller néarstaende till vra foridldrar, barn, syskon, andra sléaktingar och i ett
vidare perspektiv dven till vinner, grannar och arbetskamrater. Inom anhorig-
omsorg och anhorigvird implicerar anhorig ofta sliktskap eller partnerskap,
men Socialstyrelsen anger som anhorig forutom slakt och partner dven “annan
person sdsom granne eller vin” (1). I den hir rapporten utokas den informella
stod-, omsorgs- och vardgivargruppen ocksa med uppgifter om ideella insatser i
frivilligorganisationer.

Vid en oversiktlig betraktelse dr anhdrigomsorg ett mycket vanligt och “de-
mokratiskt” fenomen. De som hamnar i en sddan relation far inte bara inblickar i
hur familjen och andra relationer fungerar, utan ofta ocksi den offentliga om-
sorgens fortjanster och tillkortakommanden. Normer, moral och villigheten att
ta pa sig ett omsorgsansvar ar viktiga aspekter for att kunna forsta grundlag-
gande betingelser for anhorigomsorg, men minst lika viktigt 4r det mer patagliga
mojlighets- eller riskpanoramat i form av hur manga narstaende man har, deras
tillganglighet m.m., saker man har féga eller ingen kontroll 6ver.

Frégor om anhorigomsorgen och stod till anhorigvardare upptar sedan nagra
ar inte bara forskarnas intresse. Trettio ar tillbaka var inte ens forskarna sarskilt
intresserade och den allminna bilden av anhorigas insatser ganska mork: En av
forfattarna till foreliggande arbete publicerade 1980 en genomgéng av tillgang-
liga fakta for den statliga Omsorgsstudien (Sekretariatet for framtidsstudier),
med huvudresultatet att anhoriga fortsatt gor mycket for bl.a. de édldre och att de
nira relationerna i stort snarare forbattrats 4n motsatsen. Detta bemottes da
med insinuationer om vad man egentligen var ute efter och renderade rapporten
en helsida i Expressen (under rubriken "Tro honom inte!”). Sedan slutet av
1990-talet fyller dessa fragor dock alltmer forskarnas intresse men ocksa i den
socialpolitiska debatten, exempelvis lagstiftning om anhorigstod och forslag om
ledighet for vard av foraldrar (VAF), har dessa fragor fatt 6kat utrymme. Nyligen
har t.o.m. hogsta maktgranskande myndighet papekat behovet av mer stod till
anhorigvardare (2). Intressant ar att teman kring anhorigomsorg har blivit van-
liga i litteratur och media, sdsom i filmerna Naturens barn, Augustilunch i Rom,
La Flor de I’Age och Efter dig. I filmen Amour moter vi ett dldre par dar maken —
véardaren — till slut inte orkar lingre. Anhoriga och anhérigvard har blivit *inne”
och finns t.0o.m. som en serie, i Pelle Forsheds inifranskildring av &tta ars arbete i
hemtjiansten och hans mer eller mindre lyckade mo6ten med vardtagarnas anho-



riga (seriealbumet De anhoériga). Det dr nog dnd4 inte i forsta hand forskarnas
tragna arbete som burit frukt i form av 6kad uppméarksamhet och stéd fér anho-
rigvirdare. Snarare har hela tidsandan férdndrats i en riktning dar fragor kring
familjen och individernas ansvar hamnat mer i blickpunkten, négot som inte var
fallet under valfiardsstatens guldalder. I en serie artiklar om "Gammal i stan”
konstaterades dock 1982 att "Langvarden begir hjilp av de gamlas anhoriga”.
Bakgrunden var bristen pa lingvardssjukhus och satsningen p& hemsjukvérd.
Skeptiker ifrgasatte ”i vilken utstrackning det gir att fa gamla makar, eller
yngre, forviarvsarbetande familjemedlemmar att ta pé sig ansvaret”. Samtidigt
skulle "de nya, hogre avgifterna pa ldngvardssjukhusen gora hemsjukvarden
attraktiv for den familj som hade mojlighet att varda en sjuk anhorig hemma”
(Svenska Dagbladet, 10 maj 1982).

I samma veva diskuterade landstinget att ge pensionirer "betalt f6r hemvard
av anhorig”, nagot som alla partier var 6verens om. "Men det aterstar att avgora
hur pensionirerna skall betalas” (Svenska Dagbladet, 19 mars 1982).

Anhoriga har naturligtvis hela tiden utfort sina insatser utan att bry sig om of-
ficiell retorik eller forskarmoda. Kanske handlar det om en pendling 6ver lingre
tid mellan & ena sidan fortrostan pa staten och 4 den andra en betoning av civil-
samhaélle och marknad. Detta diskuteras alltmer bland forskare (t.ex. 3, 4—6) och
en EU-rapport konstaterar att offentlig service alltmer har till uppgift att vara
komplement till anhoérigas insatser (7).

Frén offentligt hall har vi fatt varierande signaler, alltifrin regeringspropo-
sitionen om anhorigvard som ett "komplement” till socialminister Sven Hulter-
stroms forslag att anhoriga méste “satsa mer av den okade fritiden pé sina
gamla” (1989), men efterfoljaren Lars Engqvist lovade att "anhoriga ska inte
behova sta for varden av sina gamla i framtiden” (2003). I senare tid anser Sve-
riges Kommuner och Landsting att vi méste "viga prata om det offentliga ta-
gandets omfattning” (2010). Minst sju av tio svenskar tror att den offentliga om-
sorgen inte kommer att klara sitt dtagande och att anhoriga maste gora mer, att
doma av intervjuundersokningar. Frigan ar: Klarar vi det? Carin Mannheimer
sade for sin del &r 2005 i en intervju att: ”I Sverige har vi avskaffat familjen. Vi
trodde vi ersatte den med stat och kommun, nu mérker vi att samhallet inte kla-
rar sina dtaganden och da star vi diar handfallna”.

Till detta kommer 6kat intresse hos allmdnheten samt aktiva anhorig- och
patientorganisationer som drivit pd i dessa fragor, tillsammans med politiker och
tjinstemin. Att frigorna vicker stort intresse och ibland upplevs som provoka-
tiva siager kanske nagot om hur vi i Sverige betraktar oss sjdlva och dven nagot
om Vvar syn pa relationen mellan individ-familj-stat. Fakta om anhérigas och
familjens fortsatt stora betydelse tas ofta som normativa utsagor med politiskt
konservativ pragel, inte som empiriska uppgifter om familjelivets vardag.

Om man vill sdtta anhorigomsorgen i perspektiv, historiskt och i jamforelse
med andra kulturer, 4r man snabbt ute pd djupt vatten. Redan att definiera
denna form av omsorg ar svart, 4ven nar vi begransar oss till var egen tid och
kultur. Annu svérare blir det om man tar sig for att “miita” omsorgens volym och



uppskatta om eller hur den fordndras eller rentav relatera den till det som utfors
offentligt. Svarigheterna har att gora med bl.a. den oklara grinsen mellan om-
sorg och ”service”, den som Kari Waerness definierar med vad mottagaren kla-
rar/skulle kunna klara pa egen hand. Det ar sdledes mottagarens situation, inte
givarens aktiviteter, som avgor vad som ar omsorg, men i verkligheten flyter
begreppen dnda in i varandra, som nar gamla makar vardar, hjélper och stédjer
varandra. Vi har anledning att flera ginger dterkomma till just partnervarden
och vi har varnat for tendensen att se dem som “typiska” anhorigvirdare. Det
finns dessutom en risk att man maélar upp en bild av anhorigvardare som gene-
rellt 6mkansvirda offer, vilket givetvis i allménhet inte ar fallet ens med partner-
vardare med stora ataganden.

Oro over sviktande anhérigansvar ar inte ndgot nytt och var kanske t.o.m.
storre forr. Vid 1906 ars fattigvardskongress uttryckte Ebba Pauli tidens tankar
kring forsumliga anhoriga, ndgot hon menade var mycket vanligt vid den har
tiden och sillan bestraffades, som det ritteligen borde:

Hade det hdr varit frdgan om husdjur, hade forofvarna av vanvdarden va-
rit forfallna till h6ga béter. Ty vi hava lagar till djurens skydd, liksom vi
hava det till minderdrigas, om dn ej de senare dr nog effektiva. Men for
dldringar och sjuka hafva vi inga speciella skyddslagar, vdl ndrmast eme-
dan sadant icke ansetts vara av noden bland ett folk, bekant for sin folk-
upplysning och sina milda seder.

Hon citerade avslutningsvis med gillande protokoll frain Grundsunda kommu-
nalstimmas instruktion for fattigvardsarbetet, som skulle ”---ut6fvas i enlighet
med den broderliga kirlekens grundsatser, medveten, som stimman &r, att hit-
tills utgdende skattebelopp for fattigvarden icke kan for framtida behof anses
tillrackligt ---” (Fattigvard och folkuppfostran. Féredrag vid kongressen for fat-
tigvard och folkforsdkring 6 okt 1906). De offentliga resurserna var otillrackliga
aven 1906.

Anhorigomsorg har ocksd en mer eller mindre uttalad moralisk dimension,
dir som nadmnts manga lidnge varit oroliga Over tilltagande forsummelser av
nirstdende. En statlig fattigvardsutredning fann visserligen 1930 inte s manga
konkreta exempel pa forsumliga anhoériga, dock anség ett urval fattigvardsord-
foranden att:

Forr ansdgs det hora till ens heder att, sGuitt nagon méjlighet dartill fore-
fanns, icke anlita fattigvdrden; nu dar det intet vanhedrande att begdra och
mottaga hjdlp fran den. Den mycket humana fattigvardslagstiftning, som
vart land bestar sig med, den allmdnna tidsandan, att det allménna bor
bdra bordorna samt hégre ansprak pa levnadsforhallandena dro orsaker-
na hartill.

Man tyckes resonera sd, att kommunen och staten, till vilka man ju betalar
sa hoga skatter, bora sorja for de gamla, sjuka och orkeslosa. For sdrskilt
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ungdomen dr det ju trevligare att vistas G dansbanor, biografer och att
dka bil dn att hjdlpa sina anhériga. Sjukvdrden och ddrmed pé grund av
de ldnga vdgarna forenade transportkostnaderna hava vidare bidragit till
okning av fattigvardskostnaderna. Oldslig namnteckning, Stensele.

Ja. Ingen vill numera taga hand om sina gamla anhoriga. Allting skall
lastas pd fattigvarden. Alfred Bruhn, Ingatorp

50 procent av barn fordra att gamla arbetsamma fordldrar skall sé ldnge
ndgot sparkapital finnes ldmna ifran sig till barnens fromma hus och in-
ventarier forvandlas till penningar och da allt dr slut far socknen taga
hand om de gamla barnen resa bort till en stad fortsetta der att med littja
och négje ndgra ar, beroende pa slapp uppfostran, reda sig, men blir snart
beroende av fattigvarden eller hemsamhdllets omhdndatagande pa ett el-
ler annat sdtt. --- vara moderna fattigvardsanstalter dr nog sa inbjudande
jamfort med egna ovdardade hem, varfor skattedragarnas uppoffringar
anlitas mer och mer. B. Karlsson, Tving /ordagrant avskrivet/

En 6kande forsummelse fran anhorigas sida blev nog trots allt inte fallet under
fattigvardsepoken med dess kidrva bedomning av hjalpbehov, eller ledde i sa fall
inte till patagligt 6kade kostnader for kommunen-staten: Socialstyrelsens arliga
kartlaggning &r 1936 av fattigvarden visade ingen namnvird okning av sddana
orsaker till fattigvard som "littja och liknéjdhet” (492 fall), "dryckenskap” (371)
eller ”den forsorjningspliktiges avvikande” (528), dvs. ett fatal jamfort med “tal-
rik familj” (6.607) for att inte nimna sjukdom (83 000), arbetsloshet (53 000)
eller “otillracklig arbetsformaga” (28 000). De hogsta talen for fattigvarden hade
man i de mellansvenska skogsldnen och i norra Sverige, dvs. ungefir samma
omraden som idag har hogre andel dldre med hemtjéanst eller institutionsvéard dn
riksgenomsnittet. Om man gér till varldens dldsta bevarade inventering av de
dldres levnadsvillkor, den som gjordes for 1952-ars Aldringsvardsutredning
(SOU 1956:1), ar det i de intervjuerna litt att finna exempel pa dldre som hade
anhoriga i narheten men fick féga eller ingen hjilp av dem. I ett nagot tidigare
exempel ansokte en gumma hos fattigvirden att bli befriad frén sin elmitare
(och el) da hon méste klara sig pd 10 kr i ménaden. Hennes sju (av 9 fodda) barn
gav henne ingen hjilp, dir hon bodde i sin lilla enrummare i Jonkoping (Sma-
lands Folkblad, 3 september, 1943).

Studiens syfte och disposition

Anhoérigomsorg ar en del av en komplex vav med olika nivéer, individuella och
overgripande samhailleliga, diar atminstone de senare har begrinsade resurser.
Syftet med denna rapport ir att presentera och diskutera kunskapsliaget inom
framforallt svensk och nordisk forskning men ocksé internationell forskning om
anhoriga till dldre. I fortsdttningen av det forsta kapitlet tar vi upp den grundlag-
gande frdgan om hur vanligt det d&r med anhoérigomsorg; tidigare studier visar
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skillnader av omfattningen beroende pé hur man fragat och hur man anviander
sig av begreppsdefinitioner. I det andra kapitlet belyser vi anhorigfrégor histo-
riskt och demografiskt. Vi inleder med demografiska skrickscenarios om allt
farre i mellandldern som ska forsorja eller varda allt fler gamla och om detta
rimmar med individuella familjers situation. En viktig frdga &r om begreppet
omsorg far olika innehall i ett historiskt perspektiv. I det tredje kapitlet sétter vi
fokus pa dldre personer sjilva och deras mdgjliga roll som omsorgsgivare och
“engagerade” medborgare. Forskning om dldres eget engagemang har ofta (séir-
skilt i anglosaxisk forskning) handlat om ideella insatser i frivilliga organisation-
er, medan det varit mindre vanligt med forskning som visat att dldre sjdlva ofta
ir givare av anhorigomsorg. Vi diskuterar den kunskap som finns om aldres egna
omsorgsataganden och ideella insatser, inklusive betydelsen av informella nit-
verk och organisering i anhorigforeningar. Det ar t.ex. relativt vanligt att vara
engagerad samtidigt bdde som informell omsorgsgivare och i ideella féreningar.
I rapportens fjdrde kapitel belyser vi en viktig friga om anhoriga som del av ett
omsorgspanorama. Hur ser férdelning och gransytor ut mellan olika sektorer i
samhillet: Familjen-civilsamhillet, det offentliga och marknaden. Ar dessa un-
der forindring? Ar de bra pé olika saker? Vem bér géra vad? Hur ser omsorgs-
panoramat ut i Norden jamfort med andra lander?

Har lyfter vi sdrskilt fram satsningen péa att stodja anhoriga. Hur skiljer sig ut-
formningen av anhorigstod i Sverige och de nordiska ldnderna frdn andra lan-
der? Ar det s att behovet av anhorigstod kan vara bade dver- och undervirderat,
kanske p.g.a. ensidig inrikining pa de som ger mest anhorigomsorg som ofta ses
som den typiska anhorigvardaren. Vi kommer att belysa anhorigvardarnas egna,
eventuella 6nskemal om st6d och vilken sorts offentligt stod de far och vill ha. I
det femte och avslutande kapitlet for vi en diskussion om var vi var, var vi ar och
vart vi ar pa vag. Nutid belyses med aktuella undersékningar och vi tror att fram-
tiden kan klaras tack vare den allt stérre 6verlappning vi redan ser mellan ménga
olika former av hjilp, service, omsorg och vard. Vi stiller frigan om dessa mons-
ter kanske forbises i de ofta dystra, rent demografisk-ekonomiska framskriv-
ningarna.

Hur vanligt 4r det med anhérigomsorg?

En grundldggande fraga i diskussionen om anhorigomsorg handlar om vad tidi-
gare forskning visat om dess omfattning och inriktning. Som vi nimnt tidigare ar
studier av anhorigomsorg ett relativt nytt fenomen. Den forsta svenska konfe-
rensen om anhorigomsorg var antagligen den som dgde rum pd Wenner-Gren
Center 1990 och den veterligen forsta nordiska konferensen om anhérigomsorg
dgde rum 1991 i Tammerfors. Sedan har det blivit fler och teman kring omsorg
och anhoriga dr numera rutininslag vid gerontologiska kongresser. Pa 1980-talet
borjade ocksa svenska forskare intressera sig for anhorigomsorg, sdsom i av-
handlingar (t.ex. 8, 9). Ganska snart vicktes misstanken att nedskirningar i den
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offentliga omsorgen betydde 6kande &taganden for anhoriga (t.ex. 10) dven om
andra studier tydde pa att nedskdrningarna dtminstone fram till bérjan av 2000-
talet ’kompenserades” av minskande hjalpbehov hos dldre (11). Uppenbarligen
har denna kompensationsmekanism, om den existerar, en grins och man har
redan sett att den offentliga omsorgen ransoneras allt striktare, med en innebérd
for anhoriga vi aterkommer till.

Huvudsyftet 4r som namnts att finga omsorg till, frin och mellan ildre, dvs.
personer 65+. Idealt skulle man kanske utgd frin familjer (snarare dn data om
individer i olika undersokningar), men de dr svéra att avgransa och an svarare
att folja Gver tid. Svar pa fragor kring omfattningen av vird-omsorg-hjélp beror
givetvis pa hur frdgorna stills, ndgot som ar tydligt i de numera ganska manga
undersokningar som gjorts kring detta. Det gor skillnad om man fragar givaren
eller mottagaren av anhorigomsorg och hur man definierar vad som dr omsorg.
Vi kan tala om en vid definition som inkluderar bade “littare” (t.ex. passning,
tillsyn, transport) och “tyngre” insatser eller en sndvare definition som endast
inkluderar t.ex. personlig vard. Forskare skiljer ofta mellan om man hjéalper na-
gon man inte sammanbor med eller ndgon i det egna hushallet. Tabell 1 ger ex-
empel pa svenska studier som studerat omfattningen av anhorigomsorg, bade i
befolkningen i stort och bland dldre.

Tabell 1 visar att hjilp, stod och omsorg dr omfattande alltsedan 1990-talet
och framét, dvs. ingen utdéende kvarleva av gamla levnadsmonster som man
ibland antar. Det kan noteras att spannet mellan vad olika studier visat ar drygt
40 procent. Dessa skillnader har sdkerligen olika forklaringar och det ar rimligt
att tanka sig att det skett en faktisk 6kning av anhérigomsorgens omfattning fran
1990-talet och borjan av 2000-talet, nagot som flera studier visar. Det mesta av
skillnaderna kan troligen forklaras av hur av omsorg definierats i de olika studi-
erna. De studier som visat att det 4r omkring 50 procent av befolkningen som ar
givare av anhorigomsorg har anviant en mycket vid definition som inkluderar
bade personlig omvardnad och “lattare insatser” som passning och tillsyn av en
slakting, van eller granne.

De studier som, & andra sidan, visar att omkring 10 procent av befolkningen
ar omsorgsgivare har anviant en mycket sniav definition av omsorg med fokus pa
vard. Flera av de studier som redovisas i tabellen (12—14) har studerat omsorgs-
givande till ndgon man inte sammanbor med respektive ndgon i det egna hushal-
let som separata fenomen.
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Tabell 1. Studier av anhérigomsorgens omfattning i Sverige

Kalla Ar Defini- | Alder Andel (%) Kommentar
tion av | deltagare | omsorgsgivare
omsorg
Jeppsson Grass- 1993 | Vid 18-74 28 % Nationell
man
Busch Zetterberg 1996 | Snav 16-89 22 % Nationell
Jeppsson Grass- 1999 | Vid 16-84 30 % Nationell
man, & Svedberg
Jeppsson Grass- 2001 | Vvid 16-84 39 % Stockholms
man lan
Folkhéalsoinstitutet | 2005 | Mycket 65+ 11 % Nationell
snav
Olsson, Svedberg, 2005 | Vvid 16-84 52 % Nationell
Jeppsson Grass-
man
Roda korset 2005 | Mycket 65+ 9% Nationell
snéav
Malmberg & 2006 | Snav bb+ 20 % Nationell
Sundstrom
Grafstrom & 2009 | Snav 65+ 20 % Medlemmar
Sundstrom SPF
Malmberg & 2009 | Snav b5+ 23 % Mullsjo
Sundstrom kommun
Svedberg, von 2010 | Vvid 16-84 45 % Nationell
Essen &
Jegermalm
Socialstyrelsen 2012 | Snav 18+** 18 %* Nationell
Szebehely, Ul- 2014 | Vvid 45-66 42 % Nationell
manen & Sand
Nilsson & Sund- 2014 | Snav 65+ 15 % Medlemmar
strom SPF 65+

*Omsorg minst en gdng/ménad; ytterligare 5 % gav omsorg, men mer sallan.

** ] gruppen 65+ var andelen omsorgsgivare ocksa 18%.

Omkring 5 procent av befolkningen dr omsorgsgivare for nigon i det egna hus-
hallet, vilket verkar vara en stabil siffra 6ver tid. Utifran de studier som gjorts av
anhorigomsorg gar det att dela upp dem som ger omsorg i olika grupper bero-
ende pd omfattningen och vem man hjilper (anhoérigvardare-omsorgsgivare-
hjalpare), vilket ar ett grepp som har sin pedagogiska och praktiska poang. Har
kommer vi dock att mer svepande anvidnda uttryck som omsorgsgivare eller an-
horigvardare utan narmare gradering av atagandet. Vi ser en podng i att synlig-

14




gora dven “sma” och "lattare” hjalpinsatser, t.ex. passning, tillsyn eller annan
praktisk hjilp, som ocksa kan vara viktiga och att anhériga efter hand kan g in i
och ut ur de olika kategorierna.

Internationell utblick

Vi avser inte att ge en heltickande bild av anhoérigomsorgen internationellt, utan
vill med internationella jamforelser tydliggora drag och tendenser i vart eget
land. Av jamforelser med andra lir man nigot om sig sjilv. I en OECD-rapport
(15) har man analyserat olika databaser och gjort en jamforelse mellan omfatt-
ningen av anhorigomsorg i 14 olika europeiska ldnder, visat i forenklad form i
Tabell 2.

Tabell 2. Andel av gruppen bb+ som anger att man ger hjalp och
omsorg, 14 europeiska lander. Procent

Land Andel (%) som ger omsorg
Grekland 18
Tjeckien 32
Tyskland 34
Irland 35
Italien 27
Osterrike 28
Spanien 20
Nederlanderna 39
Schweiz 31
Belgien 41
Frankrike 28
Polen 21
Danmark 44
Sverige 40

Kalla: OECD-berdakningar baserade pa BHPS for England, Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE) for andra europeiska lander.

I OECD-rapporten diskuteras metodologiska aspekter som paverkar jamforelser
mellan lander, till exempel olika definitionsfragor. De definitioner som anvints
fangar ett brett spektrum av hjilp. En aspekt som tas upp i rapporten ar att
manga omsorgsgivare formodligen inte identifierar sig som sidana, vilket kan
leda till underrapportering av anhérigomsorgens omfattning. Man framhaller att
olika landers syn pa familjens roll och omfattningen av offentlig dldreomsorg
antagligen kan paverka i vilken utstrackning man ser sig som givare av anhorig-
omsorg. Danmark, Sverige och Belgien har de hogsta andelarna omsorgsgivare,
och den ar lagst i Spanien och Grekland. En liknande jaimforande analys av Hu-
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ber et. al. (16) visar samma monster, med skillnaden att Finland (som inte ar
inkluderat i studien ovan) hade stérsta omfattning av omsorgsgivande till nigon
man inte sammanbor med. Hoffman och Rodriquez (17) diskuterar utifrin dessa
resultat om det inte ar dags att se uppdelningen mellan nord- och sydeuropeiska
lander i omsorgsavseende som en myt.

Tabell 2 visar inte hur ménga timmar man ger hjilp eller under hur léng tids-
period engagemanget varar. Det kan till exempel vara sa att den hjidlp man ger i
de sydeuropeiska ldnderna dr mer omfattande och att man ar hjilpgivare relativt
lang tidsperiod, medan det i de skandinaviska landerna ar vanligare att vara
hjalpgivare fast inte med lika omfattande engagemang eller lika linge. Eftersom
mer av omsorgen i t.ex. Spanien ges i samma hushéll, men i Norden mer mellan
hushallen, fordelas den troligen i Norden pé fler hinder. I en annan europeisk
undersokning gav i genomsnitt 15 procent omsorg till en dldre familjemedlem.
De flesta (12 %) gjorde det “deltid” och 3 procent som “heltid”. I Sverige var
dessa andelar 16 procent respektive o procent, i Spanien 8 procent respektive 5
procent. Andelen som inte gjorde det for narvarande, men hade gjort det tidigare
var i genomsnitt 277 procent (Sverige 28 %, Spanien 27 %). Den andelen var gi-
vetvis hogre for dldre personer (bland 55+ hade 58 % omsorgserfarenhet).

Sammantaget har séledes i Sverige liksom i 6vriga Europa mer &n 4 av 10 i ett
befolkningsgenomsnitt aktuell eller tidigare personlig erfarenhet av att ge om-
sorg (18). Ett ytterligare exempel pa hur definitioner kan avspegla omfattning
men ocksé forsvara jamforelser dr en spansk studie som anviande en mycket vid
definition. Resultaten visade att nastan 70 procent av spanska pensiondrer gav
nédgon form av omsorg, hjalp eller stod till en sliakting, granne, van eller i annan
form som frivilligarbete eller som gavor till Roda Korset m.m. (19, 20). Deras
stod till (fraimst) vuxna barn ar ofta avgorande for dessas vilfard. I USA varierar
skattningarna av antalet anhoérigvardare fran 3 till 52 miljoner, beroende pa ur-
val och definition av omsorg (21).

Det viktiga ar att konstatera att svenska studier genomgéende visar att anh6-
rigomsorgen ar omfattande och att den ar anméarkningsvart omfattande i Sverige
och ovriga Norden. I jaimforelser mellan olika lander ar det viktigt att ta hinsyn
till omsorgspanoramat i ett vidare perspektiv, dir anhorigomsorgen har bero-
ringspunkter med offentlig dldreomsorg men ocksd med andra aktorer. Vi ater-
kommer till detta langre fram. Sammanfattningsvis ar det minst en tiondel av de
dldre som ger handfast vard-omsorg och pa befolkningsniva ar anhorigomsorgen
klart storre an den offentliga. Flera berdkningar visar att anhorigvarden utgor
ungefir 2/3 av all omsorg (9, 10, 22).

Dessa uppgifter behover kompletteras med en uppskattning av hur mycket
hjalp som ges. De flesta ger namligen ganska fa hjdlptimmar, men timinsatserna
okar med stigande alder och ar hogst bland de &ldsta. I genomsnitt ger omkring
30 procent av omsorgsgivarna daglig hjilp, men den andelen stiger till nistan 40
procent for anhorigvirdare i 65—80 drsaldern och till 80 procent for dem som ar
annu aldre. Detta bygger pa data i Socialstyrelsens kartlaggning 2012, dar unge-
far en femtedel av befolkningen 18+ gav omsorg. I dldern 45—-64 var andelen 29
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procent, bland 65—80 aringar 26 procent och i 81+ gruppen 22 procent (65+ 25
%). Eftersom undersokningen ocksé kartlade antal hjélptimmar kan man grovt
berikna varje aldersgrupps bidrag till “omsorgsbudgeten”. Aldre utgér siledes
30 procent av alla som ger omsorg, oftast till andra dldre, men utfér ungefar 4 av
10 omsorgstimmar.

Vi har talat om 6verlappningen mellan vad anhoriga gor och det staten gor.
Ibland har som namnts den som tar emot anhorigvard ocksa offentlig hjalp,
ibland inte. En farsk enkét mgjliggor en grov uppskattning av hur mycket offent-
lig omsorg just dldre anhorigvardares insatser motsvarar i det senare fallet, nar
mottagaren inte anvinder offentlig service. Det kan ge en aning om #ldre anho6-
rigvirdares betydelse. Vi vet att t.ex. minga partnervardare forsoker klara sig
utan eller med ett minimum av offentligt bistdnd. Bland ildre anhorigvardare
uppger de flesta att de dr ensamma om atagandet (23). Tidigare kalkyler av an-
horigvardens omfattning har inte sarskilt beaktat dldre anhorigvardare, som ofta
har de stora atagandena.

I en ny undersokning uppger 15 procent av de dldre 65+ att de “hjilper en
dldre anhorig eller vin med vardagsbestyr s& att han/hon inte behover anlita
sambhéllets tjanster”, utan namnvarda konsskillnader (med en vidare omsorgsde-
finition ar det totalt 25 % av de dldre som ger omsorg). I genomsnitt lagger de 7—
8 timmar/vecka pa detta, med stor spridning. En mindre grupp (2 %) utfor mer
eller mindre dygnet-runt-omsorg, sannolikt oftast for en partner. Genomsnittet
avser dem som givit en konkret timuppgift, exklusive heldygnsomsorgsgivarna
(24). Sammanriknat motsvarar detta ungefar dubbelt s& stor omsorgsvolym som
all hemtjanst i Sverige (omkring 163 000 personer med i genomsnitt 22,5 hjalp-
timmar/maéanad) som kostar i storleksordningen 40 miljarder/ar.

Fordelningen pa kon av anhorigvardarna i materialet ar av intresse: Det ar i
absoluta tal nagot fler kvinnor som utfor dygnet-runt-omsorg, men det beror pa
deras Gverrepresentation i urvalet, som i sin tur svarar mot fordelningen i be-
folkningen. Omsorgsmonstren rimmar vil med de uppgifter vi har frdn andra
surveyundersokningar. Givetvis kan vi inte veta om anhériginsatserna vid ett
bortfall skulle helt och héllet ha ersatts av offentlig omsorg. A andra sidan ar
jamforelsen med hemtjianst en minimiskattning: Hade alternativet varit institu-
tionsvard — vilket kan vara fallet vid &tminstone en tiondel av vardinsatserna —
blir beloppen radikalt hogre. Vi vet fran handliggarnas bedémning av anhorig-
insatser for dldre vardtagare i Mullsjo (25) att ett bortfall av anhorigas insatser i
manga drenden skulle betyda avseviart mer hemtjanst (37 %). For 11 procent av
vardtagarna skulle det innebéra institutionsvard, alla personer med partnervar-
dare. Dartill ganska manga som skulle beh6va fardtjanst, matdistribution, trygg-
hetslarm etc., allt enligt handlaggarnas bedomning.

Sammanfattningsvis kan vi, med enkdtmetodernas trubbiga redskap, no-
tera att flera studier — inklusive dldre undersokningar — visar att i genomsnitt
omkring en fjardedel av den vuxna befolkningen ar givare av mer handfast om-
sorg, vid ett givet tillfille. En majoritet av de svenska studierna visar att det ar
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ungefar lika vanligt bland kvinnor och méan att vara givare av anhorigomsorg,
men att min och kvinnor har nagot olika hjalpgivarprofil. Det ar vanligare att
kvinnor ar involverade i personlig omvéardnad och ger fler timmar omsorg &n
méannen. Man ger ofta praktisk hjilp av olika slag som inkop, skjutsning pass-
ning eller tillsyn.

Vidare visar flera av studierna att en majoritet av mottagarna av anhorig-
omsorg dr dldre personer. Den tidsseriestudie som Ersta Skondal hégskola ge-
nomfort 1992—2009 (14) av anhorigas insatser visar att det over tid skett en 6k-
ning av dldre personer som mottagare av anhorigomsorg.

De flesta omsorgsgivare ger ganska fa hjalptimmar, men timinsatserna okar
med stigande alder och dr hogst bland de dldsta. I genomsnitt ger omkring 30
procent av omsorgsgivarna daglig hjalp, men den andelen stiger till nastan 40
procent for anhorigvardare i 65—80 drsdldern och till 80 procent for dem som ar
dnnu aldre.

Aldre utgér siledes 30 procent av alla som ger omsorg, oftast till andra #ldre,
men utfor ungefar 4 av 10 omsorgstimmar. Vi kan alltsa sl& fast att anhorig-
omsorgen ar omfattande i Sverige (dven i internationell jamforelse) och att dldre
personer inte bara ar mottagare av omsorg utan minst lika ofta ocksé givare.
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Forutsattningar for anhérigomsorg

Demografi: Omsorgens grundvalar!

De flesta har i media métt forenklade berdkningar av hur allt farre "niarande”
skall forsorja och vérda allt fler "tarande”, framst dldre. Det har ocksa forts reso-
nemang om hur den demografiska utvecklingen kommer att paverka familje-
strukturer och tillgdngen till anhoériga (26). I en jamférelse mellan Kanada och
Frankrike berdknas andelen hjidlpbehovande idldre utan partner och barn 6ka
med 123 procent i Kanada och 34 procent i Frankrike (a.a.). Detta kommer for-
stas att betyda ett 6kat beroende av insatser fran sldkt och vinner utanfor den
narmaste familjen, privat finansierad hjilp eller hjdlp fran den offentliga varden.
Men dystra scenarier som dessa har tidigare visat sig inte sld in och bilden av
anhoriga som en homogen "massa” som péa négot vis "kramas” allt hardare av
allt fler hjalpbehdvande dldre dr beklimmande bade som varldsfranvind aka-
demisk konstruktion och som sinnebild for anhorigvardare, som ofta tvingas
vara bade kreativa och flexibla.

Det dr mojligen inget aritmetiskt fel med dessa beridkningar, dven om de
ocksa kan kritiseras utifran sina egna utgangspunkter (27, 28). De tycks dock
utgd fran att man kan ga ner i skala frin makrokalkyler som bygger pa befolk-
ningsstatistik, den aktuella och den framskrivna, till enskilda familjer och om-
sorgskonstellationer. En av forfattarna till foreliggande rapport gjorde det miss-
taget i omsorgsforskningens begynnelse, genom att relatera antalet kvinnor,
antalet ogifta kvinnor och antalet kvinnor utanfor arbetskraften i dldern 45-59
till antalet dldre, som om det bara vore dessa kvinnor som é&tar sig omsorg (8).
Dessutom beaktar makrokalkyler sillan alla "tirande”, dvs. dven barnen m.fl.

Om man tar sig ner till mikronivan skall man uppticka att de "Gvertaliga &ld-
ringarna” — Ivar Lo Johansons uttryck i hans klassiker om &lderdomen (1952) —
visserligen har farre déttrar idag én tidigare, men att samtidigt allt fler dldre har
dottrar. Och soner. P4 mikroplanet har det nadmligen skett en utveckling som gar
péa tvirs mot vanliga forestillningar om befolkningsmonstren i stort. Det ar foga
kéant att de nordiska landerna var befolkningsméssigt exceptionella under 1800-
talet, med mycket hog andel éldre (vilket ledde fram till folkpensionen 1914) och
extremt hog andel ogifta och barnlosa i befolkningen totalt och for de dldres del
markbart dnda fram till 1960-talet. Detta har normaliserats forst under de sen-
aste artiondena. Omkring 1968 var 23 procent av de dldre (65+) barnlosa, idag
(2009) ar andelen halverad till 12 procent, med dnnu lagre tal bland personer i
femtioarsaldern, dvs. situationen pa den punkten kommer att forbattras ytterli-
gare. I dag ar det cirka 5 procent av de dldre som varit livsvarigt partnerlosa.
Andelen ogifta (=aldrig gift) steg under 1900-talet till 21 procent av kvinnor 65+
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ar 1960, for att sedan borja sjunka, till 14 procent 1980 och 7 procent ir 2000.
Allt fler ar gifta och ar det allt langre, med samma person vilket syns pa alla
guldbrollop som 6versvimmar tidningarnas familjesidor. Dartill har allt fler en
sambo och cirka 7 procent av de &ldre har en sirbo.

Okningen avspeglar att dldre (och yngre) har allt fler relationer, en utveckling
som var sa stark att 6kningen syntes mellan 1994 och 2000 i tva Socialstyrelse-
kartliggningar av ildres livsvillkor. Ar 2000 hade 26 procent av ildre 75+ bade
partner, barn och syskon (man 42 %, kvinnor 15 %). Blott 4 procent saknade alla
dessa relationer (man 2 %, kvinnor 6 %) (egna berdkningar) (29). Skillnader
mellan konen i detta avseende ar en viktig forklaring till att kvinnor oftare an-
vander offentlig dldreomsorg. Mellan 65 och 74 ars dlder hinner manniskor ty-
varr forlora anhoriga. I en norsk kartliggning av gruppen 65+ ar 1981 hade dar-
for en hogre andel av gruppen 65+ (35 %; man 50 % och kvinnor 25 %) alla dessa
relationer intakta. Andelen som saknade dem alla var 4 procent (mén 3 %, kvin-
nor 6 %) (30). Overrensstimmelsen i den liga andel som saknade alla nira re-
lationer tyder pa att det for dem rorde sig om livsldinga monster, medan skillna-
den mellan 65+ och 75+ sannolikt handlar om forluster av partner och/eller
syskon. Tankvirt ar att en hog andel (27 %) i Norge var barnlosa (Sverige 16 %)
men att fler hade syskon (Norge 81 %, Sverige 69 %). Vi aterkommer till att man
bor se familjen som en helhet, snarare dn studera dess enskilda element.

Det maéste rimligen vara béattre — och inte bara ur omsorgssynpunkt — att ha
partner och/eller barn (och syskon) &n att inte ha det. Att andelen "barn” i mel-
lanéldern sjunker i berdkningar pd befolkningsnivd utgor inget problem i de
enskilda familjerna. Barnlosa dldre var ju inte hjilpta av att de som hade barn,
hade sd manga fler, vilket kom till uttryck som fler personer i mellanaldern for
varje “aldring”. Vi bor rora oss med uppgifter om de enskilda manniskorna och
familjerna, inte laborera med befolkningsmaissiga klumpsummor. Pa individniva
har vi ocksa uppgifter om de dldres forméga att klara vardagsgoromaél, fran
SCB:s befolkningsundersokningar. Ar 1988/89 behévde 32 procent av de #ldre
65+ sddan hjilp, emot blott 22 procent ar 2009, med konsekvenser for bade
offentlig omsorg och anhorigomsorg. Dessa kartliggningar visade dven att de
flesta hade ganska sma hjéalpbehov.

Faktum ar att sannolikheten att fi omsorg — men ocksé att sjilv bli omsorgs-
givare — pd dldre dar tydligt 6kar med hur ménga nira anhoriga man har, dvs.
om man har partner, barn och/eller syskon. Den som saknar alla dessa har
mycket mindre sannolikhet att vara mottagare eller givare av anhdrigomsorg.
Utan att griava ner sig i detaljer kan det ndmnas att antal ocksé har betydelse: Av
dem som har ett barn far 12 procent hjilp av barn, att jamfora med 16 procent av
dem som har tva barn och 18 procent av dem som har tre barn. Att ha fler 4n tre
barn betalar sig inte (egna berdkningar) (29). Om omsorgsinstinkten ar oférand-
rad over tid — nagot vi egentligen inte vet — torde det 6kande antalet anhoriga
omkring de dldre i sig sjalv vara dtminstone en del av forklaringen till den 6kning
av anhorigomsorgen man iakttagit under de senaste artiondena (ovan). En an-
nan, men hithérande, aspekt var den tidigare allestides narvarande doden. Intill
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modern tid forlorade ménga den ena eller bdda fordldrarna tidigt; bland ny-
blivna pensionirer i Dalby 1969—70 hade var tionde forlorat bida fordldrarna
innan man sjilv natt myndighetsaldern (31). Doden gav sig till kdnna ocksé i
dktenskapen som pa 1700-talet varade i genomsnitt cirka 15 ar, i bérjan av 1900-
talet cirka 23 ar och idag 49—50 ar. Om man inte gor nigot at saken, dvs. skiljer
sig. Men, dven om dktenskap som slutar med skilsmassa medriknas, har dkten-
skapens genomsnittslangd okat. "Samma” krav pa uthéllighet ar tre ginger sa
hoga idag som pa 1700-talet.

Den tidiga forlusten av partner i dldre tid visade sig bl.a. i forekomsten av
omgifte. Med data frdn den norska folkrakningen 1801 kan man ur dess sinnrika
tabeller beridkna att 4 av 10 gifta dldre da var omgifta, emot 1 av 10 bland dagens
gifta svenska alderspensionirer (32). Ett pikant inslag i 1801 &rs material var de
manga dldre omgifta kvinnor och méan som var gardsidgare och som hade funnit
sig en avsevart mycket yngre man respektive fru. En komplikation som var vil
kind i dldre tid och som kommit tillbaka i ungefir samma utstrackning, ar fore-
komsten av styvbarn eller partnerns barn fran tidigare relation(er). I samman-
hanget kan nimnas att dagens uppmirksammade dldre modrar inte ar unika;
fram till 1940-talet var det faktiskt vanligare med dldre mammor 4n i dag, vilket
man litt kan konstatera i dldre rgingar av Statistisk Arsbok, som finns i varje
kommunbibliotek och pa SCB:s hemsida.

Om man nu var gift: Under 1800-talet var som ndmnts manga evigt ogifta och
— pa den tiden — barnldsa. Andelen ogifta steg in pa 1900-talet till 21 procent av
kvinnor 65 +, for att sedan borja sjunka, till 14 procent 1980 och till 7 procent
2000. Doden skordade i skrammande grad barn, for dem som séddana hade,
unga barn savil som vuxna barn. Visserligen hade familjerna fler barn i genom-
snitt 4n idag, men likvil var manga modrar barnlosa nir de sjdlva stod pa tros-
keln till lderdomen. Vi har ibland 6verdrivna forestillningar om att “alla” forr
hade s& méanga barn. Om detta i allmdnhet hade varit fallet skulle Sverige trots
barnadddligheten och en miljon utvandrare ha haft en enorm befolkningstillvaxt,
fran 750 000 under Erik XIV och 1,8 miljoner ar 1749. Det har som bekant inte
varit fallet. Visserligen hade man i genomsnitt fler barn i familjerna, men ar 1954
hade 6ver hilften av dldre personer fédda kring 1880, dvs. fore moderna pre-
ventionsmetoder, 0, 1, 2 eller hégst 3 barn. Ett mindre antal hade ménga (6ver-
levande) barn, vilket gjorde att de flesta av barnen hade ménga syskon, trots att
de flesta familjer var sma. Man hor ofta dldre personer beridtta om hur manga
barn deras uppviaxtfamilj hade, vilket ar korrekt ur barnets perspektiv, men inte
ur familjens. Den statistiska chansen att tridffa personer fran familjer med f&
barn ar helt enkelt mycket lagre. Demografi handlar om ménniskor, och man
maéste darfor ha perspektivet klart for sig.

Mycket pekar som antytt pa att omsorgsgivande ofta inte ar ett val eller en
handling i vanlig mening, utan snarare ndgot man hamnar i, for det mesta ofor-
utsett och oplanerat, men beroende bl.a. av hur ménga anhoriga man har, av-
stdndet till dem (men av mindre betydelse 4n manga tror) och de alternativ som
star till buds. De som planerat sin omsorg har ofta en battre situation dn de
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oplanerade och tillhér ocksé vanligen de mer besuttna (Alasdair Rutherford,
Stirling University, pers. komm.). Harald Kiinemund har i en studie av anhorig-
vérd i andra halvan av livet ocksé konstaterat det betingade i att bli anhorigvéar-
dare (33).

Allt fler dldre har som niamnts barn, men vad vet vi om de barnl6sa, som trots
allt utgor en dryg tiondel av den ildre befolkningen? Av dem som var 75 + ar
2000 var 16 procent barnlésa, varav 4 procent hade partner och 8 procent sys-
kon (men ej partner). Man bor som ndmnts se hela familjen. Monstren kan vara
intrikata: Av dldre som hade béde s6ner och déttrar fick 5 procent hjéalp av svar-
déttrar, emot 12 procent av dem som bara hade soner.

Men om vi bara fokuserar pd huvudmonstret, de manga som har anhériga
som bade vill och kan ge omsorg och faktiskt gor det utan storre &thiavor och
svarigheter, riskerar vi att forbise den mindre grupp som inte har nagon (funk-
tionell) anhorig. Analyser av SCBs befolkningsundersokning ULF visar att den
gruppen i stor utstrickning far hjalp (enbart) av den offentliga omsorgen. De
som har varken partner eller barn utgor cirka en tiondel av alla hemmaboende
dldre och aterfinns givetvis oftare i olika institutionsmiljéer (32). Det har t.o.m.
uppmarksammats i media att ensamma dldre riskerar att fi samre offentlig om-
sorg (Svenska Dagbladet, 24 jan 2014). Som en kompensation fér barnlosheten
skapar barnl6sa ibland mer néira relationer med slikt och med vanner. Det kan
dnd4 hianda, néar hjialpbehoven Okar, att man trots allt saknar informellt stod. I
en undersokning av personer pa landsbygden i Wales visade det sig att barnlosa
har nira relationer till syskon och syskonbarn och sétter vinskap och oberoende
hogt (34). De barnlosas situation beror pa hur mycket kraft man kunnat lagga
ner pa att bygga stabila niatverk men ocksa p4 om man ér gift och har stort soci-
alt kapital och bra ekonomisk situation. And4 slutar manga barnldsa sina liv pa
institution, om de inte avlider pl6tsligt (a.a.). Demografiska uppgifter visar séle-
des att “familjeupplosningen” ingalunda 4r s allvarlig som man ibland tror, men
visst kan ny- och ombildade familjer erbjuda svéarigheter i omsorgsavseende,
vilket inte heller dr nagot nytt, som minnesgoda lasare av t.ex. Kulla-Gulla-
bockerna kan erinra sig. En amerikansk studie fann att konflikter om omsorg
med partnerns barn var ett vanligt tema hos kvinnor som vérdar en (omgift)
make (New York Times, 15 okt 2013). Konflikter om omsorgen barnen emellan
ar inte heller okinda.

Geografi, boendeformer och ensamheten...

Geografin och dess kombination med de demografiska faktorerna kan fa bety-
delse for anhorigomsorgen. Det riacker inte med att ha barn (eller andra anho-
riga), de bor vara tillgingliga ocksa. Barnloshet kan vara bade absolut och rela-
tiv, det senare i den meningen att alla (6verlevande) barn flyttat ut och darmed
kan ha svért att vara omsorgsgivare. Historiskt kunde det racka med att flytta ut
ur forsamlingen, fore telefonens och de goda kommunikationernas epok och
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manga fordldrar stod darfor i praktiken utan stod frdn barn pa élderns host.
Svenskarna flyttar mycket atminstone sedan 1749 och flyttningar har i allménhet
familjeskil, dvs. ar inte resultat av statlig flyttlasspolitik eller kapitalistisk rov-
drift med arbetskraft som man ibland férmodar. Omkring 8 procent av befolk-
ningen flyttar arligen 6ver en forsamlingsgrins och for den historiska jamfor-
barheten ar det viktigt att bevara forsamlingsindelningarna. Social och geogra-
fisk rorlighet hianger ihop. Barn som avancerar karriarmaissigt flyttar oftare och
langre bort. Det ar avstindet, inte den sociala distansen som forsvarar omsor-
gen. I en studie i Uppsala av personer i alla samhillsklasser med hjalpbehovande
foraldrar i ndrheten sg man inga storre skillnader i omsorgsgivandet (35).

Det var tidigare ganska vanligt att dldre flyttade till ndgot barn eller omvént i
slutet av livet eller t.o.m. flyttade runt mellan dem. Det senare &r fortfarande s&
vanligt i Spanien att manga spanska intervjuundersokningar har ett sirskilt
standardsvar for den boendeformen. Det vanliga i Sverige ar att dldre bor i nar-
heten av, men inte tillsammans med — vilket ytterst fa dldre 6nskar i olika under-
sokningar — d&tminstone négot av sina barn, med lokala variationer (36). Man bor
inte dra férhastade slutsatser av det omvanda férhallandet, namligen att manga
barn har léngt till férdldrarna. En fransk survey fann att avstand hade mindre
betydelse, men att anhorigvardare som bor ndra ger mer hjilp (37). Liknande
monster giller nog dven i Sverige.

En vanlig forestillning dr den om ensamheten och ensamboendet bland de
idldre. Den historiska utvecklingen av ensamboendet ir intressant och socialpoli-
tiskt relevant, eftersom ensamboende ofta associeras till ensamhet och andra
oonskade fenomen. Det tycks som om &dldre redan léngt tillbaka hellre bodde
ensamma, om de hade mojlighet, dn hos sliktingar eller andra. Ar 1945 bodde 31
procent av hemmaboende 65+ ensamma. Med hénsyn tagen till de ca. 6 procent
som da bodde pa dlderdomshem m.m. var andelen ensamboende &ldre totalt
ungefar 35 procent 1945, dvs. samma andel som idag (2012). Dessa tal doljer
dock en boljerorelse i mellantiden. For att belysa den méste man anvidnda al-
dersgruppen 60+, vilket inte har négon praktisk betydelse.

Den danska Aeldreunderségelsen 1977 illustrerar, 4n en gang, familjedynami-
ken. Den visade att ogifta hade titare kontakt med syskon och det var dessutom
ganska minga som bodde tillsammans med syskon (mén 23 %, kvinnor 15 %).
Detta forekom sillan bland dnkor/anklingar och aldrig bland gifta (38). Den
norska Boforholdsundersokelsen 1981 (ovan) visade liknande monster.

I Folkrakningen 1960 bodde 23 procent av gruppen 60+ ensamma, 1970 27
procent, 1980 32 procent och 1990 37 procent. SCB:s nya data baserade péa 1a-
genhetsregistret visar att andelen sjunkit till 31 procent (2012). Det som hénde
var att nastan alla dnkor och dnklingar under perioden kom att bo ensamma,
annu 1975 bodde en av fyra dnkor/dnklingar med barn eller andra. Samtidigt
kom allt fler i aldern 60+ att ha eller skaffa sig en sammanboende partner, med
en narmast dramatisk uppgang de senaste tva artiondena.

Detta betyder att det snarast skett en relativ minskning av ensamboendet
bland de dldre sedan 1980-talet. Detta beror framst pa att allt fler dldre har en
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make/maka/partner och att han/hon dr kvar i livet. Vi har som ndmnts bevittnat
en lavinartad 6kning av ldnglivade relationer, parallellt med att ytterst fa &dldre i
Sverige bor tillsammans med barn eller andra, numera: 1954 var den andelen 27
procent, 1975 9 procent, idag kanske en procent. Fére 2012 irs uppgifter ur 1a-
genhetsregistret var de senaste data om ensamboende fran 1990 ars Folkrak-
ning, nu hopplost fordldrad. D& anvindes uppgiften om andelen ensamboende
dldre en period i skatteutjamningsformeln kommunerna emellan, ett av veterli-
gen fa exempel pé konkret anvindning av gerontologisk forskning (39). Andelen
varierar fortfarande mellan kommunerna; siledes bor 42 procent av gruppen
65+ ensamma i Stockholm-Goteborg-Malmo, emot 35—36 procent i glesbygds-
kommunerna. Ett exempel pd en kommun med 13g andel ensamboende &ldre ar
Mullsjé med 29 procent.

Det skall noteras att uppgifterna avser andel ensamboende. Eftersom antalet
dldre samtidigt 6kade fran cirka 700.000 ar 1950 till dagens drygt 1.8 miljoner
har givetvis det absoluta antalet ensamboende 6kat mycket, ndgot man markt
ute i den kommunala omsorgen men ibland forvaxlar med att ensamboendet i
sig blivit vanligare. Offentlig dldreomsorg ges som bekant framst till ensambo-
ende dldre. Det ar darfor glidjande att man nu latt kan for varje kommun ta
fram den aktuella andelen ensamboende i olika dldrar. Att detta varierar kom-
munerna emellan ar inte allmant kidnt, men far givetvis konsekvenser for bade
anhorigomsorgen och de offentliga insatserna. Ensamboende ir, vid sidan av
ohilsa, en viktig orsak till upplevd ensamhet. Om ensamhet finns en hel del
forskning, som bl.a. visar att den &r vanligare bland &ldre i Sydeuropa &n i Nor-
den, ndgot som torde forvana en del.

I en undersokning (40) har man studerat sambanden mellan orsaksuppfatt-
ning (causal beliefs), socialt deltagande och ensamhetskéinslor. Personer som
menade att man sjalv fick anstrianga sig for att skaffa vinner hade fler sociala
relationer och dessa i sin tur upplevde mindre ensamhet. Detta géllde ocksé vid
en uppfoljningsundersokning efter fem ar, vilket gor det troligt att de som skaf-
far sig vinner blir mindre ensamma. Kanske kan man helt enkelt konstatera —
som man gjort i en svensk undersékning — att ménga nar de kdnner sig en-
samma gor nagot at saken!

Ett tills nyligen ur omsorgssynpunkt férbisett omrade ar niar mottagaren ar en
hbtq-person. En stereotyp forestéllning om anstriangda relationer gentemot fa-
milj och sldkt bland hbtqg-personer tillsammans med att barnloshet ar (eller at-
minstone har varit) vanlig (41). Detta kan leda till inskrankningar i det sociala
nétverket med betydelse for méjligheten att fa hjilp och stod. Bromseth menar
att den formella vardens bristande héansyn till personer och relationer utanfor
det heteronormativa sammanhanget snarare beror pa okunskap an férdomar.
A andra sidan kan oférstielsen #nd& upplevas som en extra pafrestning for en
dldre hbtq-person som behover vard och omsorg. Betydelsen av vianner och véin-
skap som informellt stod pa dldre dar framhalls sarskilt for homo- och bisexuella
i en engelsk undersokning (42). Har diskuteras ocksa i vilken utstrackning lagar
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och forordningar tdacker de icke-heteronormativa relationer som nu blir mindre
ovanliga och som sannolikt kommer att bli mer accepterade framover.

Kan man férena arbete och omsorg?
Fraga: "Kan jag gd@ med mamma till lakare?”

Svar: “Vissa kollektivavtal reglerar ledighet for enskilda angeldgenheter
och sddana ledigheter dr med lon”

(Kommunalarbetarens frigespalt, 21/2012), som fortsitter med en forkla-
ring om att det beror pa orsaker och vilket kollektivavtal som giller.

Fragan om omsorgsgivande och arbete dr en underavdelning till en av EU priori-
terad fraga, nadmligen att forena arbete och familjeliv. Det finns flera bocker pa
temat omsorg och arbete, med internationella exempel (t.ex. 43). Det ar i Sverige
en minoritet — hogt rdknat en tiondel — av anhorigvardare i dldern 45-66 som
gatt ned i arbetstid eller slutat p.g.a. sitt omsorgsitagande, men de utgor anda
omkring hundra tusen personer. Pa sikt dr de forstds nagot fler &n vad man kan
uppskatta utifrdn genomsnittsuppgifter i surveydata, som ju bara ger ett tvir-
snitt av befolkningen. I ett femarsperspektiv handlar det om ca. 60.000 personer
ytterligare (44). Detta klarlagger dock inte den langsiktiga risken 6ver livsloppet.
Det ar ju, som vi sett, omkring hélften av oss som forr eller senare blir omsorgs-
givare. I en annan befolkningsundersokning 2012 uppgav en mindre del (8 %) av
anhorigvirdarna att de behovt ga ner i arbetstid, motsvarande 70 000 personer
och 3 procent hade lamnat sitt arbete, motsvarande 30 000 personer (23). De
flesta paverkas dock inte alls eller hankar sig fram med att anvinda semesterda-
gar etc. En mindre grupp tillgriper sjukskrivningar m.m. (44). Man har ocksa
noterat att en del anhérigvirdare upplever att de verkligen méste vara kvar pé
arbetet trots omsorgsatagandet: Arbetet ger vilbehovlig avkoppling (45).

Har fir man komma ihég att de flesta som behover hjilp och far sddan av an-
horiga behover ganska "sma” insatser, ddrmed inte sagt att insatserna ar ovik-
tiga. I en fransk undersokning uppskattar man att 4 miljoner fransméan hjalper
en “idldre” (60+) minst en ging/veckan men blott for en mindre del (20 %) var
atagandet medeltungt eller tungt (charge moyenne — charge lourde). Det var
nistan bara bland de senare man i hogre grad upplevde brist med tid for sig
sjilv, familjen, gjorde ekonomiska uppoffringar m.m.(46). Detta innebiar att
enskilda anhoériga kan vara drabbade, men den betungade anhérigvardaren ar
ingen bra bild av anhdrigomsorgen i stort, inte ens i ett land med ndgot mindre
utbyggd offentlig omsorg 4n den svenska. I en artikel om Tyskland — med foga
offentlig omsorg — rapporteras att lonearbete paverkades obetydligt av omsorgs-
givandet och att & hade slutat arbeta p.g.a. omsorgsataganden (33).

Att omfattande omsorg — som sagt fallet for en minoritet av alla anhorigvar-
dare — kan paverka forviarvsarbetet ar uppenbart och det tycks sarskilt vara fallet
for kvinnliga omsorgsgivare (a.a.). Ett exempel pa detta ges av en amerikansk
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befolkningsstudie av 50—61-dringar, dar en tredjedel var anhorigvardare, defini-
erat som att man givit minst 200 timmar hjilp under de senaste tva aren. Fyra
procent hade gjort detta for en partner, 15 procent for barnbarn, 20 procent for
foraldrar (ndgra gav hjalp till fler dn en). Kvinnor gav omsorg oftare dn maén,
utom for partnervird och for barnbarn dar konsskillnaderna var sma och de
hade oftare deltidsarbete eller inget arbete alls. I tvarsnittsdata som dessa kan
man inte dra nigon slutsats om vad som ar orsak och verkan, men man uppges
ocksé ha foljt gruppen 6ver nigra ars tid och sett samma monster dven da (New
York Times 22 nov 2013; (47).

Den veterligen enda svenska undersokning som ger viss ledning om den livs-
langa effekten pa arbetslivet ar intervjuer vid ungefar 67 ars alder &r 1994 i den
longitudinella undersokningen av 1927 ars skolbarn i Malmo, i utgdngsliget
drygt 1500 tredjeklassare. Av de 22 procent i denna grupp som 1994 hunnit vara
omsorgsgivare uppgav i sin tur 16 procent att det haft ndgon paverkan pa arbets-
livet, men for ganska fa hade det betytt att man slutat arbetet. Vanligen hade
man pé olika vis lyckats kombinera arbete och omsorgsgivande. Av alla under-
sokningspersoner var det siledes bara for en minoritet, cirka 4 procent, som
omsorgen 6ver huvud taget fick nigon form av paverkan pé arbetslivet. Over
halften uppgav att det inte hade nagon paverkan alls och 25 procent var inte i
forvarvsarbete nar omsorgsgivandet intraffade (kvinnor 30 %, méan 16 %). De
flesta — mer dn halften hogst tre ar, 15 procent hogst ett ar — gjorde ganska kort-
variga insatser, men en del ldngvariga insatser drog upp genomsnittet till sex ar,
lika f6r méan och kvinnor. Mediantiden var 4—5 &r (efter bearbetningar i Social-
styrelsen 2006) (29).

Pa négot kortare sikt — fem &r — ger en undersékning ar 2013 viss ledning. I
den studien gav 42 procent av 45—66-aringar omsorg. Nar tidsperioden stracktes
fem é&r tillbaka i tiden tillkom ytterligare 13 procent (44). Bade i den undersok-
ningen och i Socialstyrelsen kartldggning 2012 fann man ganska sma skillnader i
omsorgsgivande mellan yrkesgrupper och utbildningsnivd, liksom i en norsk
undersokning pa 1990-talet (48) och en firsk Eurobarometerundersokning.
Detta rimmar dven med engelska data, med ganska sma skillnader i omsorgsgi-
vande mellan forviarvsarbetande och icke yrkesaktiva. De senare ger dock i flera
studier fler hjalptimmar. De engelska undersokningarna finner att omsorgsgi-
vande ar ungefir lika vanligt i alla samhaillsklasser, med frekvenser kring 10
procent for mén och 14 procent for kvinnor. Skillnaden ligger snarare i att var-
dare ur arbetarklassen, hemmafruar och lngtidsarbetslosa ger manga fler hjalp-
timmar. Tva tredjedelar av dem som vardar négon i ett annat hushéall — majorite-
ten — gor det for fordldrar/svarforaldrar (49).

Viktig information som i vissa delar rimmar med Malmoéundersokningen
(ovan) och andra svenska material (t.ex. 44) ges i en studie av omsorgsgivande
for dldre och forvarvsarbete, utférd i Wien 2008. Drygt tre tusen personer som
utforde huvuddelen av omsorgen for en nérstdende och samtidigt var yrkesarbe-
tande jamfordes med ett matchat urval yrkesarbetande utan sddant &tagande.
Tva tredjedelar av omsorgsgivarna var kvinnor och i genomsnitt var omsorgsgi-
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varna 50 ar (fi var under 40) och gav hjilp 13 timmar/veckan. Jimfort med
gruppen utan omsorgsitagande hade de ldgre inkomster och utbildning, oftare
flexibla arbetsférhallanden och var oftare anstéllda i mindre foretag eller var
egna foretagare, samt mindre benégna att arbeta 6vertid. Daremot var det ingen
skillnad i officiell arbetstid/vecka. Man drog slutsatsen att personer med hogre
inkomster har storre mojligheter att tillgodose nirstaendes hjalpbehov pa annat
vis (offentlig omsorg, privat hjilp eller att annan hushéllsmedlem tar sig an om-
sorgen m.m.). Personer med lagre inkomster har inte samma alternativ och far
darfor oftare forsoka forena arbete och omsorg.

Resultaten pekar pa vikten av flexibla 16sningar pa arbetsplatsen, ett av de
praktiska forslag som Wien-studien utmynnade i. Konflikt mellan tid for arbete
och omsorg gjorde att en del kvinnor, men inte mén, var intresserade av att byta
arbete, vilket kan forebyggas av arbetsflexibilitet. Fér mén var det fysiskt tung
omsorg som foranledde dem att vilja sluta helt eller byta arbete. Omsorgsgivare
ar enligt denna studie inte mindre produktiva dn andra, nir arbetet kan anpas-
sas (www.wu.ac.at/altersoekonomie/projekte/vic2008).

Undersokningen visade ocksa att det kunde innebéra bade en press och en
lattnad for omsorgsgivarna att forena arbete och omsorg, ndgot som paminner
om den ovanndmnda norska undersokningen dér betalda anhorigvardare kinde
att de fick "avkoppling” frdn omsorgen genom sitt vanliga yrkesarbete.

En studie av ensamstdende stockholmskvinnor i mellandldern (50-66) i bor-
jan av 1960-talet ger viss nutidshistorisk relief. I den gruppen utférde drygt 5
procent oavlonad omsorg for andra, varav hélften for egna foraldrar. Tva procent
gjorde detta mer dn 3 timmar/dag, resten mindre eller bara sporadiskt. Totalt
var det 13 procent som utférde oavlonat omvardnads- eller hushallsarbete &t
andra, utan skillnad mellan forviarvsarbetande och andra. Det fanns “inte beldgg
for att sa sdrskilt manga skulle avstd fran forviarvsarbete for att i stillet dgna sig
at arbete av detta slag” (s 32), de flesta onskade inte mer forvarvsarbete an de
redan hade. De som inte var néjda onskade deltidsarbete, om man alls skulle
borja arbeta (Stockholms stad 1965). Man berdknade att cirka 1700 kvinnor i
den aldern gav omsorg till dldre, men eftersom de flesta ocksa var forviarvsarbe-
tande var det bara ungefiar 500 som var hemmadottrar. Hemmadottern ar fortfa-
rande kind i folklore och lovades t.o.m. en 16sning i ett valtal pa 1960-talet (av
Bondeforbundets Hedlund). Den 16sning som stélldes i sikte var troligen anhori-
ganstillningar i hemtjénsten (nedan), vilket foreslogs av den utredning som
gjordes pa uppdrag av 1958 ars socialpolitiska kommitté.

Kvinnors férvarvsarbete

Sverige lagger stora resurser pd dldreomsorg och har hogst kvinnlig forvarvsfre-
kvens i Europa och det ar latt att formoda ett enkelt samband mellan dessa fak-
torer (50). Samtidigt har Finland alltid (under 1900-talet) haft hog kvinnlig for-
varvsfrekvens, men lagt betydligt mindre pd omsorgen, parallellt med att det
generationsvisa sammanboendet varit mycket hogre én i Sverige. Aven Norge
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har lagt mindre resurser pa omsorg men haft mycket 1lag kvinnlig forvarvsinten-
sitet och fler dldre &n i Sverige som bor med barn.

Den sociala service m.m. som man har i kombination med kvinnors forvirvs-
arbete — utifrdn det gingse, men tveksamma, antagandet att det ar framst kvin-
nor som star for omsorgen — kan gora skillnad, men sannolikt forst pé langre
sikt. En bearbetning av den europeiska databasen SHARE visar att lander med
hog yrkesaktivitet bland kvinnorna har lagre andel kvinnor som bor med forald-
rar eller hjilper dem minst en timme/dag: I Danmark, Sverige och Schweiz arbe-
tar runt 60—70 procent av kvinnorna och runt 5-7 procent ger omsorg med
denna definition. I andra dnden av spektret &terfinns Italien och Spanien med
forvarvsaktivitet runt 30—40 procent och omkring 23 procent som ger sddan
omsorg. Alla uppgifter avser kvinnor i dldern 50—65 med bara en forilder i livet.
I en fransk survey uppgav bade kvinnor och méin att det blivit vanligare med
manliga anhorigvardare (37).

Vi kan saledes konstatera att de flesta anhorigvardare klarar att forena arbete
och omsorg pa bade kort och lang sikt. De som maste ga ner i arbetstid eller slu-
tar arbeta utgor en mindre grupp av alla omsorgsgivare, men detta betyder inte
att detta ar en ovasentlig fraga: Eftersom omsorgsgivande ar si vanligt — och
okande — i befolkningen kommer det 4ndé att handla om ganska ménga méanni-
skor, i grova tal omkring 100.000-150.000 vid ett givet tillfille, varav de flesta
inte far nagon virldslig kompensation. De som klarar att jimka samman arbete
och omsorg genom att trixa med semesterledigheter, byta arbetstid m.m. ar
ménga fler. Manga omsorgsgivare finner familjestrategier. I en studie av syskon-
par (systrar) har man sett olika sétt att mobilisera familjen och sétt att dela pa
omsorgsuppgifter for gamla fordldrar och hur man sammanjamkar vad olika
syskon gor med syskonens avstand, arbete och andra omstindigheter (51).

Till jamforelse med den lagstadgade ratten till ledighet for anhorigvard i USA
kan niamnas att den svenska Narstdendepenningen i princip bara kan utnyttjas
nir nagon nirstdende drabbats av livshotande tillstind. Dit hor t.ex. inte ett
borttynande i en demenssjukdom (f6r den veterligen enda studie som gjorts av
anviandarna, se (52). Vissa kollektivavtal innehaller dock mdojlighet till enstaka
ledighet (med 16n) for enskild angeldgenhet”.

Det faktum att de som har barn oftare far anhérigvard och mindre ofta an-
vander offentlig omsorg samt att de barnldsa oftare anviander (enbart) offentlig
omsorg behover fortydligas. Det finns tyvarr ocksd tecken pd att det finns en
djupare sanning bakom sédana kvantitativa uppgifter, man maste dven beakta
insatsernas kvalitet:

Det mest upprorande av allt var att i varje /hemtjdnst/grupp jag inter-
vjuade, utan att jag berérde dmnet, tog de upp att dldre som inte har an-
hériga fick mindre bedomda insatser. SG@ har man inte barn sa far man
mindre hjdlp fran samhdllet, det tycker jag dr fruktansvdrt.

("Ensamma &ldre maste virnas”: dietisten Monica Pehrsson, i Svenska
Dagbladet, 24 jan 2014)
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Varfor pratar man inte om fordelarna med att det finns anhorigvardare?
Som anhorig vet man vad vardtagaren gillar/gillade och behéver. --- Alla
vill inte ha sitt hem till en arbetsplats for andra mdanniskor --- som det
verkar vara nu dr olika typer av boende en bristvara. Att vara anhérig-
vardare kan vara ett yrke, med rdttigheter, skyldigheter och acceptabel
lon. Diskussioner maste foras med varje familj/individ, kommunerna ska
inte ta for givet att alla vill vara anhorigvdrdare.

(Marie, anhorigvardare, insindare Kommunalarbetaren 2/2014)

Sliter omsorgsgivande pa hélsan?

En mojlig konsekvens av anhorigomsorg ar att man blir utsliten, sjilv drabbas av
ohilsa, depressioner m.m. Detta dr uppenbarligen ibland fallet med ldngvariga
och intensiva omsorgsataganden, som dock giller en minoritet av alla anhorig-
vardare. I Socialstyrelsens omsorgskartlaggning 2012 och den ndmnda studien
2013 framkom att omsorgsgivare ganska ofta finner dtagandet psykiskt péfres-
tande, inte hinner med sociala kontakter m.m. Men samtidigt tycker man att det
kidnns bra att ge hjidlp och man kinner sig ofta uppskattad. Ganska manga far
stod av andra anhoriga, farre frin det offentliga. Pafrestningarna ar storst vid
stora ataganden, vanligen for foraldrar, partner eller barn. Dar dr det ocksa fler
som stér ensamma som virdare, ndgot som 6kar med aldern (29 % bland 45—64,
38 % bland 65—-80 och 44 % bland 81+), (23). Har handlar det nog ocksa ofta om
omsorg for en partner eller annan som drabbats av demenssjukdom, ndgot man
vet stéller till siarskilda krav pa omsorgsgivarna och som kan ta pa krafterna.

For de flesta tycks omsorgsgivande vara nigot som visserligen kan innebéra
visst besvar och en del kostnader m.m., men som ar en mer eller mindre sjilv-
klar del av familjeliv, slaktskap eller vanlig, medmansklig hygglighet. Detta ar
inget som staten varken kan eller bor ldgga sig i annat 4n genom att visa upp-
skattning. En annan sak ar att en mindre grupp &tar sig mycket omfattande
och/eller langvariga uppgifter for en narstdende, dir den offentliga omsorgen
ibland (ofta?) star markvardigt handfallen. Dar behovs inlevelse och kreativa
former av stod, vilket ocksé forutsattes i officiella skrivningar infér lagandringen
att kommunerna skall erbjuda st6d till anhorigvardare.

Ett okande antal studier pekar pd att omsorgsgivande ocksa kan ha positiva
konsekvenser, sdsom i en spansk studie, dir manga anhorigvardare sliter hart.
Kvaliteten pa relationen och om atagandet var sjalvvalt var viktiga forutsattning-
ar for att uppleva det positivt (53).

Den allméinna statistiska bilden i Sverige ar att de som ger omsorg i genom-
snitt har bdttre hilsa dn icke-omsorgsgivare (29, 54). Nar det giller den mindre
grupp — ofta sjilva dldre, ofta makar — som atar sig omfattande och/eller langva-
rig omsorg, kan situationen vara en annan (55). Det kan dir vara oklart vad som
orsakas av omsorgen och vad som beror pé att dessa omsorgsgivare inte séllan ar
till alder komna partnervardare. Men, ibland ar det uppenbart att en omsorgssi-
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tuation sliter pé givaren. For det offentliga stodet har det givetvis ingen betydelse
om ohélsa och nedslitning fanns fore atagandet eller sammanhénger med det. I
England, liksom i Sverige, rader det ganska stora lokala och regionala skillnader
i ohdlsa med motsvarande variationer i omfattningen av anhorigvard (56).
Svenska data tyder pd samma monster hos oss (57), ndgot man veterligen inte
kanner till lokalt. I en irldndsk studie pa ett representativt befolkningsurval 65+
uppgav 12 procent att de gav informell omsorg, med viss 6vervikt f6r kvinnor,
gifta, l4gre utbildade och personer med bittre hilsa. Mottagarna tenderade att
vara dldre, gifta och ha samre hilsa. Anméarkningsvart var att 5 procent var bade
givare och mottagare av omsorg (58).

Till dessa faktorer skall kanske ocksé laggas att de adldre sjilva fatt minskade
behov av hjilp (ovan) vilket givetvis giller befolkningsgenomsnittet men inte
individer. Det dr kiint att kvinnor oftare (cirka 9 av 10) i slutet av livet drabbas av
funktionsnedséttningar som kraver omsorgsinsatser. Man har mer séllan (7 av
10) nedsattningar som dessutom ar mer kortvariga och mindre svara dn kvin-
nornas. Sammantaget betyder detta att min och kvinnor utfor ungefar lika
mycket omsorg for sin partner, trots att tva av tre dktenskap slutar med att man-
nen dor forst.

Dessa resonemang och berdkningar har utvecklats pa annan plats (11) men vi
moter ibland i media konkreta foretriadare for dessa mén och kvinnor:

Gote bdankade 88 kg — pa sin 9o-arsdag. Superstarke pensiondren Gote
Lindblad slog virldsrekord---Jag dter inga kosttillskott. Men jag dter
mycket grot, sdger Gote Lindblad---numera trdnar han bara tre dagar i
veckan, i stdllet for fem som tidigare, da han dven tar hand om sin fru.

(Metro, 17 okt. 2013).

Att personer som ger omsorg ar i battre hdlsomassigt 14ge 4n icke-omsorgsgivare
kanske forvanar, men ar nog egentligen sjalvklart. Bland de som inte ger omsorg
finns ju dven de som tar emot omsorg, som givetvis har genomsnittligt simre
hélsa. En amerikansk studie visar t.0.m. att de som ger omsorg lever langre dn de
som inte gor det, &ven nir man tar hansyn till hilsoskillnader m.m. Det beror
sannolikt pa att omsorgsdtaganden i allménhet inte ar sd betungande som det
ofta formodas, nigot vi dterkommer till (New York Times, 18 oktober 2013).
Man maéste i sammanhanget halla i minnet att de flesta som behover hjilp inte
har, i genomsnitt, s& stora hjalpbehov. Bdde anhorigomsorg och offentlig vard
dimensioneras efter behovet. Vardtagare med stora hjalpbehov utgor en minori-
tet av alla hjalpbehovande, men anvinder huvuddelen av omsorgsvolymen, bade
i den offentliga omsorgen och bland anhériga. Nar hjalpbehovande dldre perso-
ner f6ljs 6ver tid ser man ofta ett monster dar de forst far hjidlp av anhoriga och
efter hand allt mer hjilp, med offentliga insatser som kommer in senare men
efter hand ocksa i allt storre doser.
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Partnervardare - hur typiska ar de?

Ur anhorigvardssynpunkt ar en kanske intressantare uppgift &n ensamboendet i
sig (ovan), om de dldre har partner och/eller barn i nirheten. Det ar kint att den
offentliga omsorgen ocksa beaktar detta och pa senare tid utvidgat hjalpskyldig-
heten till att gélla hushallsgemenskap 6ver huvud taget, oavsett relationen mel-
lan parterna (Socialstyrelsens Meddelandeblad 4/2013). Detta innebir en tanke-
viackande breddning av anhorigbegreppet, med savitt vi kan se oklar rattslig
grund. Det Oppnar ocksd for myndigheternas misstinksamhet mot de manga
idldre som har en sidrbo, ndgot som redan varit fallet i Danmark och som ventile-
rats flera ginger i AeldreSagens tidskrift. Ungefiar 9 av 10 av hemtjanstens vard-
tagare ar ensamboende och far dessutom fler hjalptimmar relativt sina behov &n
de som bor med en partner, som siledes bér ett storre omsorgsatagande (59).

Statistiska uppgifter om huruvida ildre personer har partner och/eller barn
pa rimligt avstand ar i princip mojliga att ta fram (med hjilp av Flergenerations-
registret hos SCB), men det har veterligen bara gjorts en enda gang. Den oversik-
ten visade betydande variationer mellan kommunerna, dar manga kommuner i
norra Sverige ligger klart under genomsnittet i “tillgdng” till dessa potentiella
omsorgsgivare (36). Att som namnts allt fler dldre har en partner och att allt fler
har barn far konsekvenser for bade den offentliga omsorgen — farre bedéms av
myndigheterna behova den — och for “tillgdngen” pa anhorigvard. Detta kan
illustreras med data for ensamboende som behovde hjdlp ar 1994, da fler var
barnlésa, namligen 24 procent av de ensamboende. Av dem som hade endast ett
barn fick 32 procent hjilp av detta, utan storre konsskillnad, och 71 procent hade
hemtjinst. Av dem som hade tva eller fler barn — majoriteten — fick 48 procent
hjalp av barn och 53 procent fick hemtjéanst. Fler anho6riga innebar mer anhorig-
omsorg och mindre offentlig omsorg (egna berikningar pa radata fér Socialsty-
relsen, 1994).

Nar stora omsorgsinsatser dterges i media handlar det ofta om just partner-
vard, dir min som ger omsorg ibland fir en mer vilvillig framtoning 4n den
typiska kvinnliga vardaren, som mahénda bara gor vad som forviantas i omgiv-
ningens 6gon och ibland ses som ett offer. Dédsrunor och reportage i media ger
ibland titthall in i omsorgsvardagen:

De sista tio dren (av sitt liv) stottade han sin livspartner Aina pd ett helt
enastdende sdtt ndr hon fick 6kat hjdlpbehov. Han gav aldrig vika under
de 64 Gr de var gifta utan stod alltid stabilt vid hennes sida. --- samtidigt
osentimental angdende sig sjalv. Ndr han fick sjukdomsbeskedet tva ma-
nader fore sin bortgang sa han "Tusan ocksa, detta hade jag inte rdknat
med, men det dr som det ar” . /Ur dédsruna 6ver Ove Nisell, av barnen.

Svenska Dagbladet, 27 maj 2013/.

I 6ver 20 ar har Claire Torhagen tagit hand om sin man Ingemar, som li-
der av svdr reumatism. Aven ndr hon arbetade heltid pa bank. --- Ett delat
ansvar mellan den offentliga varden och anhériga dr ocksd vad de flesta
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dldre foredrar. Ingemar och Claire Térhagen dr mycket nojda med den
hjdlp de féatt, men vill s linge det dr mojligt klara sig sjélva och bo kvar
hemma. — Inte vill jag in pa ett hem om jag kan slippa. Fast det kan ju
hdnda att den dagen kommer och man mdste gora det, sdger Ingemar
Torhagen. — Annars kan vi kanske komma pd ett gemensamt hem, sdger
Claire Torhagen.

(Sveriges Radio, Ekot 12 maj 2006).

Numera skall kommunerna rapportera hur ménga som far hemtjanst for avlos-
ning av anhorig i hemmet. Det framgar av Socialstyrelsens socialtjanststatistik
att 2012 (1 okt.) fick 5.100 personer hemtjanst av den anledningen, av totalt
163.000 ildre personer med hemtjanstinsatser, dvs. ungefar 4 procent av vard-
tagarna i riksgenomsnittet men som vanligt med lokala variationer. Man kan
anta att de flesta avlosningstimmar avsag en partnervardare och att ungefar 15
procent av hemtjianstens vardtagare dr gifta/samboende. Om de flesta av dessa
partners ger omsorg kan man grovt uppskatta att den svenska hemtjansten gav
avlosning for omkring en fjairdedel av dem, en andel som rimmar ganska val med
en kartlaggning i Mullsjo kommun (25). Manga fler har sannolikt erbjudits stod,
men tackat nej. Det kan ndmnas att bland omsorgsgivare i dldern 65—-80 vardar
37 procent en partner, i dldern 81+ hela 77 procent (23).

I en israelisk litteraturoversikt betonas att stodinsatser behover vara olika allt
efter behov och att partnervardare har andra behov 4n den som véardar t.ex. for-
aldrar (60, 61).

Partnervard: Bara nagot for kvinnor?

Man ar val mansklig
Hur enkelt icke-lagliga dktenskap dn bildas pé Sachalin dr karlek inte
frammande for dem. I Due sdg jag en galen, epileptisk kvinna som bodde i
sin dlskares stuga; ocksa han var deporterad. Han skétte henne som en ni-
tisk sjukskoterska, och ndr jag anmdrkte att det sikert var svdart for ho-
nom att bo 1 ett rum med denna kvinna, svarade han glatt: "Det gdr an,
ers hogvdlborenhet, man dr vdl mansklig.”

(fran Anton Tjechov: Sachalin. Stockholm: Gebers 1961 s 166)

Bland aldre ar det omkring 5 procent av bade man och kvinnor som ger omsorg
for sin partner, med omkring 35 000 personer av vardera konet. Manga tror att
partnervard ar mest ett kvinnovarv, kanske pa grund av skillnaden i "risk”. Bland
ildre 75+ &r 2000 hade 14 procent av gifta kvinnor, emot 8 procent av gifta man,
en hjidlpbehovande partner. Men da proportionsvis manga fler méan var gifta,
resulterade det i totalt sett lika manga partnervardare av vardera konet. Hem-
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tjanst anvandes ungefir lika ofta av man och kvinnor: 18—20 procent av ensam-
boende, 26—31 procent bland partnervardare, 3—4 procent bland &vriga
gifta/samboende (egna berdkningar pa Socialstyrelsen, 2000) (62). En liknande
aritmetik géller for ovrigt i fordldraomsorg: hogutbildade har oftare forédldrar i
livet, men de tenderar att vara relativt friskare an arbetarklassens foraldrar, som
dock mer sillan ar i livet. Summan &r att omsorgsgivandet blir ungefar lika van-
ligt i bdda socialskikten. En engelsk undersokning baserad pa folkrdknings-
material visar t.o.m. fler dldre min an kvinnor som vardar sin partner (63) och
samma monster ses i en amerikansk kartlaggning (Nadine Marks pers. komm.).

Partnervirdare ses ofta som de ikoniska anhorigvardarna, som sjalva kan
vara gamla och slitna. Men, de utgér en minoritet av alla anhérigvardare. I en
Roda kors-survey ar 2005 uppgav en fjairdedel av dom som “virdar” en partner
(eller annan som man bor med) att de skulle beh6va stéd (2 % mycket stod, 22 %
visst stod). Drygt hilften (54 %) ansédg sig inte behdéva stod, varav 20 procent
redan har sddant stod. Ibland tar de emot st6d, som Bo Larsson i Habo:

Bo Larsson hade tinkt sig ett lugnt och behagligt liv nar han blev pensionir. I
stillet fick han en ny heltidssyssla. En kort tid efter pensioneringen drabbades
hans fru av demens.

Jag far ta hand om henne dygnet runt sju dagar i veckan. Fast jag har lo-
vat att dlska henne i nod och lust och nu dr det nod. Ddarfor har jag aldrig
tvekat att stdlla upp for henne. ---Han har vardat sin hustru i fyra ar nu---
/och/ far hjdlpa till med allt fran matning till toalettbesok. ---Han far nu
en del avlastning. Gunilla dr pa Gnistans dagverksamhet tvd dagar i
veckan, sa har Bo kostnadsfri avlastning 15 timmar i manaden genom
hemtjdnsten. Det dr ovdrderligt att fG den hjdlpen och ha ett andningshdl.
Jag vill inte gdrna be sliktingarna och mina déttrar att stdlla upp for
mycket. De har ju fullt upp med sitt, siger han. PG Gnistan dar man glad att
Bo och Gunilla nu sokt till deras verksamhet. — Det dr viktigt att Bo far den
avlastning han behdéver--- Vi vill uppmuntra andra anhérigvdrdare att
hora av sig till oss och inte vdnta for linge att soka hjdlp.

(Jonkopings-Posten, 15 mars 2013).

Att méin gor foga eller intet i omsorgsavseende, inklusive vard for hustru/part-
ner, ar en av manga gingse forestdllningar om omsorgen. Att faktiskt ungefar
lika minga min vardar sin fru som omvint, &tminstone i Norden, kan bero pa
att de vanligen bara bor med varandra, utan andra personer i hushallet. Lik-
nande monster giller i t.ex. England. Bearbetningar av spanska material visar att
skillnaderna i méns och kvinnors partnervird dven dar ar mindre dn man kanske
tror, ndmligen nar det giller dkta makar som bor enbart med varandra, utan
andra personer i hushéllet. Manga gifta dldre spanjorer delar dock hushéall med
barn eller andra, vilket dndrar omsorgsekvationen (Mayte Sancho, INGEMA,
pers. komm.).
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Barnens insatser

For att belysa situationen for dem som inte har en partner har vi for denna rap-
port analyserat uppgifter om de ensamboende i 1994 och 2000 ars undersok-
ningar av dldre (62), dir man specifikt frigade om barns insatser och bar-
nets/barnens kon. Under det artiondet skedde omfattande minskningar i den
offentliga hemtjiansten parallellt med att antalet (ensamboende) dldre 6kade.

Bade 1994 och 2000 fick 4 av 10 ensamboende #ldre hjalp men andelen som
fick hjdlp av sina barn 6kade mellan dessa &r fran 12 procent till 18 procent. Be-
raknat pd dem som beho6vde hjilp 6kade andelen med hjilp av barnen fran 49
procent till 72 procent, dvs. barnen gjorde allt oftare insatser for ensamboende
gamla foraldrar. Detta gillde sirskilt de som fick hjalp av dotter/dé6ttrar, vars
insatser 6kade frdn 26 procent till 33 procent, av son/soner fréan 14 procent till 15
procent (de som fick hjalp enbart av dotter/dottrar 6kade fran 14 % till 18 %).
Andelen som fick hemtjanst minskade samtidigt frdn 25 procent till 21 procent.
Berdknat p4d dem som fick hjilp minskade hemtjansten fran 67 procent ar 1994
till 53 procent ar 2000. Vid periodens bérjan var det proportionsvis fler som
hade enbart hemtjénst, sex ar senare var 6verlappningen stérre mellan de offent-
liga insatserna och anhoériginsatserna. Sammanfattningsvis: Farre far offentlig
hjalp, fler far anhorighjalp och enbart anhorighjalp. Om alla slag av anhorigin-
satser medriknas (ej enbart barn) 6kade de som endast fick anhorighjélp fran 33
procent till 47 procent avdem som behovde hjalp.

I en intressant undersékning av omvardnadsinsatser till svarforaldrar (64)
jamfors sviarsonernas och svardottrarnas insatser for svarforaldrarna. Det visar
sig att svarsoner oftare dn svardottrar ger hjalp till svarfordldrarna, men nir
svardottrarna val blivit inblandade ger de mer omfattande hjilp &n svirsonerna.
Resultaten tyder pa att svardottrarna ofta tar ett eget direkt ansvar medan svéar-
sonernas insatser dr mer paverkade av hustruns engagemang.

Grannskap och gemenskap

Relationer med grannarna och liknande band, som inte baseras pa blod eller
annat tvingande, kan forefalla betydelselosa ur omsorgssynpunkt. Men siddana
“svaga band” som forskarna (t.ex. 65) kallar dem, fyller sin funktion i omsorgs-
panoramat. Har tdnker vi pa tobaksbutiken i Falkenberg som saknade en trogen
l6rdagskund, som skulle ha sin lott varje vecka. Nar hon inte dykt upp pad mén-
dagen gjorde lottforsaljerskan ett hembesok och upptickte att koparen ldg med
ett brutet ben och behovde hjilp. Eugene Litwak (66) konstaterar att anhdriga,
staten, kommunen och grannar &r bra pé olika saker: Problem uppkommer nar
nédgon av dessa saknas eller méaste gora det de inte ar bra pa. Staten ar i princip
bra pa langvariga, standardiserade ataganden som pensioner, institutionsvard
eller — nigot svarare — hemtjanst, men det offentliga &r inte bra pa empati och
trost aven om man forbluffande ofta moter dven det hos offentligfinansierad
vardpersonal. Kontakter med andra anhoériga, vinner och grannar ar viktiga. De

34



kan dels visa erkinsla for insatsen, dels genom vardagskontakter hjilpa till att
klarlagga nar man tycker att dtagandet blir for stort och att institutionsvérd eller
andra l6sningar vore battre for hjilpgivare och/eller mottagare (Svein Olov
Daatlands undersokning i Flekkefjord, pers. komm.). Det ar ocksé ganska vanligt
att grannar héller ett 6ga pa varandra, vilket framkommer om man uttryckligen
fragar om detta, och en tiondel av de dldre har hjilp (ockséd) av grannar enligt en
Roda Kors-survey ar 2005. I samma undersokning hade 32 procent hjilp av
anhoriga, 2 procent fran frivilligorganisation och 11 procent frdn kommunen.
Motesplatser ar viktiga, nagot som blev mycket tydligt i den konflikt som upp-
stod nir dldre koreaner i New York i brist pA annat ndrmast “ockuperade” en
lokal McDonalds-restaurang (New York Times, 28 jan 2014).

I engelska media har man mott berittelsen om byn Rotherfield i Sussex, dar
man organiserat sig i en vialgorenhetsstiftelse och genom den och volontarer gor
mindre uppgifter i hemmen for behovande dldre. Finansieringen ar dock ett
stdende problem. (The Guardian 5 sept 2012). Ett annat exempel pa medborger-
ligt engagemang i granslandet mellan informella nitverk och ideella organisa-
tioner ar skapandet av si kallade "Villages” i USA. Dessa nitverk/féreningar
startades i en situation dér det saknades offentliga hjalp- och stédinsatser, fram-
forallt for dldre. Grundtanken dr att alla behover nagon form av stod och hjilp
nagon gang i livet och att detta behov 6kar med stigande &lder. Avsikten ar att
dldre manniskor ska kunna fa hjilp, stod och omsorg i lokalsamhillet ("sup-
portive community”) for att kunna bo kvar i sina egna hem si linge som mgjligt,
utan att vara beroende av vare sig marknaden eller offentlig omsorg (staten).
Utvirderingar har visat att, liksom i det engelska exemplet och ett svenskt forsok
pa 1980-talet, finansieringen ar en utmaning. Detta gor det osidkert vilken uthal-
lighet dessa *Villages” kommer att ha 6ver tid (21, 67).

En studie i Jonképings kommun visade att dldre pa landsbygden fick mer
hjilp av anhoriga och grannar dn de som bodde i titortens flerfamiljshus, for
behov som inte férekom i staden sdsom snorojning (68). I en studie (69) i Irland
jamfordes dldres kinsla av samhorighet i en stad och i ett landsbygdsomrade. Ett
stort antal faktorer som kan ha samband med samhorighetskénsla undersoktes,
bland annat frivilliginsatser och relationer till anhé6riga, vinner och grannar.
Man fann att dldres samhorighet med personer utanfor den narmsta familjekret-
sen var en betydelsefull killa for tillfredsstillelse och mening med livet. Studien
visar att lokala vianskapsforbindelser betyder mycket for samhorighetskénslan
och att dldregruppens bidrag till samhorigheten i lokalsamhallet ar betydelsefull.
En amerikansk undersokning (70) visar att det upplevda stodet frdn grannar
okar med aldern framst for att man bott linge pa samma plats och att grannkon-
takterna ar mer frekventa. Bland &ldre fanns det ett samband mellan upplevd
grannhjalp och bristande funktionell férméga och detta samband var extra starkt
bland de som mindre ofta hade kontakt med familjen. Shaw drar slutsatsen att
forvantan om stod frédn grannar bidrar till att héalla uppe den funktionella for-
magan for vissa personer och att detta ger en mdjlighet for olika atgérder i
grannskapet.
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Grannskapet har ocksé sina begransningar, som ett fall i en bayersk by illu-
strerar. Dar lag Ottilia L, 62, dod tre ar i sin ldgenhet. En granne hade reagerat,
men lugnades av fastighetsskotaren med att Ottilia nog var pa kurort (O led av
psykisk sjukdom och var ibland periodvis borta). En insiktsfull journalist inter-
vjuade sju grannar, varav bara Fritz K, 70, var allvarligt bekymrad: “Det skulle
lika vil kunna hinda mig” (Sex grannar ville inte bli intervjuade) (Stiddeutsche
Zeitung Magazin 46/2005). Liknande fall har rapporterats i Sverige, men osys-
tematiska forfragningar hos begravningsentreprenorer tyder pa att sidana lang-
varigt oupptickta dodsfall ar mycket ovanliga, trots att de fir stor uppmarksam-
het i media. I Madrid ledde négra sadana fall med stor publicitet till kraftigt ut-
byggda trygghetslarm, som nu omfattar 12 procent av de dldre — i Sverige runt 4
procent — och som dessutom blir uppringda varje ménad. Medieuppgifter av
detta slag spar pa vara forestdllningar om den stora och vixande ensamheten.
Faktum &r dock att den (sjalvrapporterade) ensamheten ar om nagot stadd i
minskande — allt fler har ju en partner — och att den ar hogre i t.ex. Sydeuropa
an i Sverige. Men ensamhet, liksom allt annat i livet, har storre risk att intraffa ju
langre tiden gar, vilket syns i studier dar man foljer samma personer 6ver langre
tid, och omkring en fjirdedel av befolkningen &r "radd for att bli gammal och
ensam” enligt en Roda Kors-undersokning 2004.

Olika forsok att formalisera informell hjilp eller frivilliginsatser har provats i
Sverige och utomlands. I projektet Gentjéanst, efter amerikanska forebilder, in-
tervjuades 500 pensiondrer pd Liding6 1989 av medlemmar i PRO och SPF om
boende, vard och omsorg samt vilja att hjdlpa andra dldre med enklare sysslor.
Initiativet togs av professor Hans Berglind pa Socialhdgskolan tillsammans med
kommunen. Ménga ville ge hjilp, farre ta emot. Idén var att hjalpgivande berit-
tigade till att sjdlv vid behov senare fa “tillbaka” hjdlpen. Det var “inte en kon-
kurrent till samhillets service utan ett komplement”. Socialchefen Kjell Jansson
ansag att

Viéra pensiondrer mdste medverka i hemtjdnsten i nagon form, de dr ett
viktigt komplement. Vi har ett bra samarbete med pensiondrsorganisat-
ionerna, men det gar att gora mycket mer.

(Dagens Nyheter, 28 nov 1989).

I ett par studier (771, 72) beskrivs ett program i USA som syftar till att organisera
grannhjilp: Neighbors helping neighbors (NHN). Den forsta studien undersokte
49 hemmaboende ildre och 26 frivilligarbetare och visade att de medverkande
aldre tyckte att deras livskvalitet hade forbattrats av programmet och p& motsva-
rande satt upplevde frivilligarbetarna att deras insatser var av stort virde for
lokalsamhadllet. Den senare studien visade att en stor majoritet (87%) var néjda
med den service NHN ger och att programmet hjilpte dem att f6rbli oberoende
av annan service. Trots tveksamheter i undersokningsuppldggningen tror fors-
karna att NHN kan vara virt att bygga vidare pa. Allmént kan man tanka sig att
aldres forvantan om att kunna fa kanslomaissigt och praktiskt stéd fran slakt och
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vanner beror pa hur starkt det sociala kapitalet dr (73). Personer utan barn och
partner trodde sig inte kunna fa nigot direkt stod medan personer som ofta um-
gicks med grannar och som ansig att grannskapet var en bra social milj6 sig
mera positivt pd mojligheterna till stod.

Det har lange hivdats att alderdomen kidnnetecknas av social isolering (74).
Kanske &r det sa att ndr det sociala natverket dr som svagast behovs det som
bast. I en amerikansk undersokning bland personer i ldrar frédn 57 till 85 &r
visade sig det sociala nitverket vara forsvagat pd ménga satt med 6kande alder.
A andra sidan var det vanligare att med ¢kande &lder umgis mer med grannar,
delta i religiosa aktiviteter och i frivilligverksamhet.

Aldre med invandrarbakgrund

Det ar kint att en tiondel av de édldre ar fodda utanfor Sverige, hittills vanligen i
négot av grannldnderna men efter hand med ursprung langre bort. Att behandla
dem som en enhetlig grupp ir inte rimligt. Invandrade dldre kan ha kommit till
Sverige sent i livet eller tidigt, och de kommer frén olika lander. Bland dem finns
t.ex. fyra hundra dldre personer fodda i Japan som ar bosatta 6ver hela Sverige.
Andra och storre grupper, som finska invandrare eller spansktalande, har redan
agerat for egna boendeformer.

Tyvarr saknas Oversiktlig kunskap om den mycket komplexa kategorin dldre
med invandrarbakgrund och hur de pa olika sitt tillgodoser sina omsorgsbehov,
men det skymtar hir och dir uppgifter som pé olika sitt inbegriper anhoriga. 1
Socialstyrelsens omsorgsstudie 2012 framgick att 23 procent av Sverigefédda var
omsorgsgivare, emot 27 procent av personer fodda i 6vriga Norden, 28 procent
av Europafodda och 31 procent av personer fédda utanfor Europa. Omfanget pa
deras insatser tycktes variera pa liknande sitt; 29 procent av anhorigvardar-
na bland Sverigefédda gav daglig omsorg, att jamféra med 45—49 procent bland
utlandsfodda

I Sverige var de s.k. Lapphemmen, grundade av biskop Bergqvist i Luled i bor-
jan av 1900-talet, ett tidigt exempel pa insikt om kulturspecifika behov pa édldre
dar. Dessa privata initiativ — det sydligaste i Hélland - tillintetgjordes nar dessa
boenden senare kommunaliserades. I Ivar Lo-Johanssons berémda reportage
finns trostlosa bilder fran ett par sddana enheter. Den allménna, 6verhetliga
instéllningen uttrycktes vil av Malmo kommun pa 1980-talet nar man avvisade
Finldndska pensionirsgruppens begéran att fa bo tillsammans pa samma avdel-
ning: “villkor och regler ar lika for alla oberoende av &lder eller nationstillhorig-
het”. Senare har nagra sddana kulturspecifika boenden dnda tillkommit, men
foret har varit trogt.

Allméint kan man formoda att liknande monster géller i Sverige som i Dan-
mark. En analys av bakgrunden f6r dem som anvinder hemtjanst i K6penhamn
visar att ju langre tid man bott i Danmark och ju mer kulturnara, desto mer lik
danmarksfédda ar anvindningen av denna service (75). Amerikanska studier
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tyder pa att andra-/ och tredjegenerationens omsorgsmonster alltmer liknar
vardlandets. En engelsk undersokning tyder péd ovintat sma skillnader mellan
dldre invandrare och infédda britter, ndmligen nir man kontrollerat for behov
(ohilsa dr mer uttalad bland invandrarna) och mdjligheter att ge/ta emot om-
sorg. En skillnad ar dock att bland invandrarna proportionsvis mer av omsorgen
sker inom hushallen — man bor oftare tillsammans — bland infédda britter mer
mellan hushallen (76). Denna skillnad har vi ocksd noterat vid jamforelse av
omsorgsmonster i Spanien respektive Sverige.

Pa litet ldngre hall har en kanadensisk studie granskat forestéllningar om
barnens plikt att ta hand om foridldrar. Undersokningen gjordes bland vita och
kinesiska kanadensare samt bland kineser i Hongkong. Attityder till omsorgs-
plikten visade sig i denna studie inte ha sa stor inverkan pé det faktiska omhéan-
dertagandet. Avgorande var snarare den kulturella grupptillhorigheten, forald-
rarnas hilsa, hur man bodde och relationens kvalitet. Attityden till emotionellt
och finansiellt st6d var dock mer “positiv” i de kinesiska grupperna an bland de
vita (77).

I Sverige har Emilia Forssell med kollegor i en undersokning om tvarkultu-
rella moten i samband med bistdndshandldggning visat bl.a. att bistindshand-
laggare ofta upplever osidkerhet av olika slag vid moten med hjialpbehovande
dldre som invandrat sent i livet fran platser som de upplever som kulturellt an-
norlunda (778). Bistandshandldggare upplever att de saknar tillrackliga kunskap-
er i dessa fall.

Klart ar att familjer med utomeuropeisk bakgrund oftare &n svenskar Gverva-
ger omfattande anhorigvard. Detta berors i avsnittet om ekonomiskt stod (ne-
dan). Ett exempel ar intervjuer med gymnasister i Stockholms innerstad respek-
tive Tensta. De senare hade oftare talat med sina fordldrar om hur dessa ville ha
det pa dlderdomen, fler 4r emot dldreboende och de ar villigare att sjdlva hjilpa
sina foraldrar, &ven om det paverkar arbetstiden och/eller att bli personlig assi-
stent och fa ersittning av kommunen (79).

Sammanfattningsvis ar demografiska forhallanden, om méanniskor har néra
anhoriga, avgorande for anhorigomsorgen, given och emottagen. I denna mening
ar den svenska familjen stark och mer omfattande &n nigonsin forr: Allt fler
har nira anhoriga, genom att allt fler har en partner och allt fler har barn.

En minskande andel dldre bor ensamma — med stora lokala variationer — och
de flesta har &tminstone nagot barn som bor i narheten: Mycket fa vill bo till-
sammans.

I allménhet tycks det ga att forena arbete och omsorgsgivande, men omkring
en tiondel av anhorigvardarna maste gé ned i arbetstid eller sluta helt, motsva-
rande ett par procent av hela befolkningen, en risk som vi saknar trygghetssy-
stem for.

Farhagor om att omsorgsgivandet tér pa hilsan géller en mindre grupp anho-
rigvardare, for de flesta har det inga métbara effekter, antagligen darfor att de
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flesta omsorgsataganden ar smé (men for den skull inte oviktiga): De flesta som
behover hjalp har mindre behov, atminstone pa kort sikt och i genomsnitt.

Partnervirdare, ungefar lika ménga av vardera konet, och de som vérdar
vuxna barn med funktionsnedsittningar kan urskiljas som en grupp med mycket
stora ataganden, men som utgor “bara” en tiondel av alla anhorigvardare.

Bortom familjens insatser har grannskap och liknande sammanhang ocksa
omsorgsmassig betydelse, om &n mer svarfingad for forskare och myndigheter.
Om invandrade &dldre och deras omsorgsvillkor dr kunskaperna mycket bristfal-
liga.
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Aldre personer inte bara mottagare av
omsorg

Synen pa aldre och deras engagemang

Som vi sett i tidigare avsnitt spelar bland annat demografi och geografi en viktig
roll bade for chansen att fa och att ge omsorg, det vill siga om man har anhoriga
och var de finns. I det hir avsnittet sdtter vi fokus pa dldre personer sjilva och
deras mgjliga roll som omsorgsgivare, som vi redan berdrt en smula. En intres-
sant faktor i sammanhanget ar dldrandets betydelse for engagemang och delta-
gande i samhallet i ett vidare perspektiv som inte bara omfattar anhorigomsorg.
Redan under 1950-talet borjade forskare intressera sig for vad aldrandet kunde
betyda for individen och samhillet i stort. Man betonade betydelsen av ett aktivt
liv genom att ha kvar sysselsittningar och sociala kontakter, och den sa kallade
aktivitetsteorin var en av de forsta forklaringsmodeller som forsokte betrakta
den senare delen av livet som en forlingning av medelaldern (80). Betydelsen av
ett aktivt liv pa dldre dagar utmanades snart av andra forskare med den sé kal-
lade disengagemangsteorin, som istéllet betonade virdet av att kunna anpassa
sig och dra sig tillbaka fran tidigare roller och engagemang, som en forberedelse
for livets slut (81).

Bada dessa teorier om synen pa dldre och deras engagemang och deltagande i
samhallet har kritiserats for att i for stor utstrackning skapa stereotyper av dldre
personer och har si smaningom foljts av andra teorier och modeller, men har
anda haft betydelse for debatten om hur man bor betrakta den senare delen i
livet, som en fortsattning pa medeléldern eller som en livsfas som kraver rollfor-
andring och tillbakadragande. Forklaringsmodeller som tagit sin utgdngspunkt i
aktivitetens betydelse for ett gott dldrande har paverkat diskussionen om utma-
ningar med det dldrande samhillet under senare tid. Sarskilt kan ndmnas be-
grepp som “aktivt dldrande” (active aging), “produktivt dldrande” (productive
aging) och "framgangsrikt dldrande” (successful aging), vilka alla sitter fokus pa
fortsatt deltagande i samhallslivet. Dessa begrepp som framforallt utvecklats
utifrdn amerikanska samhallsforhéllanden har anammats av olika policyorgani-
sationer som Varldshilsoorganisationen (82), vars definition av aktivt dldrande
betonar betydelsen av att optimera mdjligheter till engagemang som grund for
hilsa och livskvalitet. Ett annat exempel ar att Europeiska Unionen (EU) ar 2012
hade fokus pé att hoja medvetenheten om aktivt aldrande och &ldres bidrag till
samhallet (till exempel som volontérer i ideella organisationer) och férbéttrade
relationer mellan olika generationer (18, 83).

Att vara engagerad som volontir i en ideell organisation (t.ex. R6da Korset) ar
det kanske tydligaste exemplet pd vad som anses vara ett “aktivt” eller "fram-
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gingsrikt” dldrande. Bade svenska och internationella studier visar att sarskilt
bland &ldre i den sé kallade "tredje” dldern (60—74) ar det mycket vanligt med
ett sdidant engagemang, men dven att det ar relativt vanligt bland de som ar dnnu
aldre (75+) (14, 84, 85). I forskning som fokuserar pa det “aktiva” aldrandet tar
man sillan upp olika aspekter av omsorgsgivande. Det brukar snarare framhallas
att informellt omsorgsgivande ar ett hinder for ett aktivt ldrande och mojlighet-
en att kunna engagera sig som volontar. Antagligen utgdr man frén att dessa
aktiviteter si att sdga konkurrerar.

Aldre som givare av omsorg

Hur ser d& kunskapslaget ut om dldre sjdlva som givare av anhérigomsorg? Som
vi visat i tidigare avsnitt i rapporten ar det vanligt att dldre personer med hjalp-
behov dr mottagare av anhdrigomsorg, och vissa studier visar till och med pé en
okande trend. Nar vi talar om dldre som givare av omsorg dr det forstas lika
viktigt som for yngre aldersgrupper att skilja mellan olika typer av omsorgsgi-
vare. I de dldsta aldersgrupperna ar det vanliga att vara omsorgsgivare till sin
make eller maka. Det kan da handla om att vara omsorgsgivare med manga
timmars insatser per vecka, ofta med inslag av personlig vard. Som vi tidigare
visat ar det vanliga bland yngre att anhérigomsorg ges till ndgon man inte sam-
manbor med, till exempel en dotter som hjéilper sin gamla mamma eller en
granne som hjialper nidgon med littare insatser. Bland &dldre ar ungefir lika
manga omsorgsgivare i det egna hushéllet som utanfor.

Ett av manga mojliga uttryck for omsorg ar som namnts finansiella 6verfo-
ringar mellan generationerna, en fraga av sirskilt intresse i kristider. Ofta(st)
handlar det om ett flode fran de dldre och nedit i familjetradet. Detta ar inget
nytt, utan iakttogs t.ex. i intervjuer med pensionirer i Eslov pa 1950-talet (Ake
Elmér pers. komm.). Bland de allra dldsta ar det vanligt att man (de som var 85
och 90 ar gamla) ar givare av det som kallas emotionellt stod (finnas tillganglig,
lyssna och stodja) (86) och dven ge finansiellt stod till barn och barnbarn (87). I
internationell forskning och d& sérskilt i USA uppmérksammas allt oftare mons-
ter av omsorgsgivande mellan generationerna och inte minst vilken betydelse
den dldre generationen har for att ta hand om barnbarn. I en amerikansk sur-
veyundersokning med s.k. Baby-Boomers fann man att ekonomiskt/materiellt
stod inte vixer fram ur en pliktkinsla, utan snarare ses som ett uttryck for om-
tanke och kirlek. Viljan att bidra beror ocksa pad om behovet orsakats av 6ver-
konsumtion eller har yttre orsaker, med mycket mindre givmildhet i det forra
fallet. En annan fraga avsag hur mycket man vill spendera pa sitt eget liv som
pensionir respektive hur stor del man vill lamna efter sig i arv, dar en majoritet
(2/3) foredrar att fraimst unna sig sjilv ett gott pensionarsliv (88). Detta giller
troligen dven i Sverige.

Ett exempel pa stod fran idldre personer ar att far/morforaldrar i England allt
mer fungerar som gratis barnskotare: Recessionen gor att de far ta pé sig mer
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barnbarnsomsorg p.g.a. mellangenerationens arbete och/eller hoga barnom-
sorgskostnader. Man uppskattar att 82 procent av barnen fir sddan tillsyn nar
de borjar secondary school (Daily Mail 5 sept 2012). Sett frdn mor/far-
fordldrarnas horisont finns intressanta uppgifter i den europeiska databasen
SHARE: Att ta hand om barnbarn dr med sina 45 procent minst lika vanligt i
aldersgruppen 55+ i Sverige som i 6vriga Europa, moéjligen darfor att propor-
tionsvis fler dldre har barnbarn i Sverige 4n i t.ex. Spanien (74 % resp. ungefar
40 %). Skillnaden &r att de dldres barnomsorgsinsatser hos oss ar mer tillfalliga,
i Spanien lédngvariga och omfattande, vilket inte alltid ar uppskattat av de dldre
spanjorerna sjalva (29).

Detta gér tvirs emot den vanliga férestillningen att detta mest forekom “f6rr”
och ”pa landet” nar "alla” var bonder och, tror man, barn vixte upp med far-
eller morforaldrar i flergenerationsfamiljer, som tva av forfattarna. Man glom-
mer da att pa den tiden var manga egendomsl6sa och inte hade nigot hem att
dela med narstaende, dels att ménga barn aldrig triffade den dldre generationen
darfor att den redan var hadangangen. Mojligen var sddana storfamiljer vanliga
under en kort period i slutet av 1800-talet — borjan av 1900-talet, da 6kad over-
levnad gjorde att fler generationer var i livet samtidigt.

I Michael Andersons historiska arbeten om 1800-talets England visade det sig
att generationsvis samboende faktiskt var vanligare i stad an pé landsbygd, dar-
for att det i staden fanns behov av en gammal formoder (eller annan sldkting)
som holl hemmet i ordning och passade barnen m.m., nir de vuxna — och pa den
tiden fick man bli vuxen tidigt — férsokte dra ihop till forsorjningen. Liknande
monster skymtar i historiska, svenska data. Dessutom var det intill nyligen
manga barn i Norden som vixte upp med andra dn de egna fordldrarna, pga. att
modern var “utsldapad”, sjukdom, dodsfall, fattigdom m.m. I modern tid, under
hemmafruarnas historiskt korta parantes, fanns mer séllan detta behov, i varje
fall inte hos de néagot battre bemedlade. En amerikansk undersékning visar att
allt fler barn tas om hand och fostras av mor- eller farforildrar, ofta ganska
stressfullt; ungefar 7 procent av alla barn bor i ett sddant hushall (89).

Manga ildre ar sjalva omsorgsgivare for en nirstdende, med som vi sett ande-
lar pd omkring 20 procent, varav 5 procent for en partner. Ibland handlar det om
livsldnga ataganden for sjuka anhoriga, ofta barn, vilket sitter sina spér:

Expressen hade 9 sept 1991 Greta, 85, pd framsidan, med Greta kimpande
for att kld pa Karin, 42, fodd svart utvecklingsstord och som Greta skott i
alla ar, sddan omsorg dr landstingets ansvar, men ndgot som mdnga av
dem, enligt Expressen, struntade 1.

Eller Ingegerd Rubensson (78) i Vidrnamo som vdardat sin son i 23 ar, efter
att han drabbades av en svdr psykisk sjukdom. Ingegerd dr ordforande i
foreningen Nyckeln som arbetar for att stodja anhorigvdrdare

(Sveriges Radio P4 Jkpg 1 nov 2012).
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Nir det giller dldre personer som givare av anhorigomsorg kan vi skonja ett
intressant monster dar aldre verkar befinna sig i bada ytterpolerna i spannet av
olika typer av hjilp- och omsorgsgivare. Dels de som ger mest anhérigomsorg —
partnervirdare— och dels de allra dldsta som ger “ldttare” former av insatser som
emotionellt eller finansiellt stod till barn eller barnbarn.

Aldre som medborgare

Tillgdnglig kunskap styrker bilden av att det ar relativt vanligt att dldre personer
ar involverade i olika typer av anhorigskap. Vi kan vidga perspektivet nagot till
engagemang i ideella organisationer och kanske till och med ”dubbelengage-
mang”, det vill siga bdde som givare av anhorigomsorg och i ideella organisa-
tioner som volontérer. Flera studier beror att det finns forvantningar (inte minst
politiska) pé att dldre personer ska vara en viktig resurs inom till exempel val-
fairdsomradet utifrdn demografiska forhédllanden och samhaillsutvecklingen.
Kloseck, Crilly och Mannell (90) oroar sig for utvecklingen i Kanada och tror att
yngre dldre kanske kan mobiliseras till stod for hjalpbehévande ildre. I Norge
har politikerna uttalat en mélsittning att ideella organisationer ska utoka sina
insatser kraftfullt fram till &r 2025 och att dldre personer kommer att vara vik-
tiga som volontirer och inte bara som mottagare av omsorg (91). I en tidigare
namnd spansk undersokning visar det sig att om man inkluderar alla slag av
hjalp och st6d till barn och andra, omhidndertagande av barnbarn och dartill
lagger gavor till vilgorenhet, volontararbete m.m. finner man att narmare sjuttio
procent av de aldre ar pa den givande sidan (19).

Under Spaniens finanskris drar sig ménga familjer fram pa de 4dldres pension,
bor tillsammans och de &ldre skoter barnomsorg m.m. I en undersékning tvekar
man inte att kalla de dldre landets storsta tillgdng. En annan undersékning, av
det katalanska Roda Korset, visade liknande resultat. Att exempelvis ta hand om
barnbarn dr som ndmnts ungefar lika vanligt i Spanien och Sverige, men handlar
i Spanien om heltidssysselsdttning, i Sverige om mer tillfalliga insatser.
Jegermalm och Grassman (92) talar om “superhjilpare” ocksé bland ildre. Det
ror sig om personer som bade engagerat sig som informella omsorgsgivare och
volontir i nigon ideell organisation. Annu opublicerade studier av informellt och
ideellt hjdlparbete i Danmark och Tyskland visar att det dr vanligt med bada
formerna av engagemang dven i dessa linder. Bearbetning av spanska data visar
liknande monster (Angel Rodriquez, INGEMA, pers. komm.).

Man maste darfor ifrdgasitta ensidiga bilder av dldre personer som endera
skropliga och mottagare av omsorg, eller som “superaktiva”, eller som tungt
belastade givare av anhorigomsorg. Kunskapsliaget ger en mangfasetterad bild av
dldres olika monster av engagemang och att de hor hemma i ett brett spann av
roller och profiler, dvs. ungefar som yngre personer. Hit hor ocksd de méanga
lokala anhérigforeningarna och deras riksorganisationer. I en Eurobarometer-
undersokning har man storre fortroende for frivilligorganisationer sdsom pens-
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iondrsorganisationer och samfund dn for myndigheter, nir det géller att tackla
dldrandets utmaningar (18). Ett svenskt exempel erbjuder SPF och PROs sats-
ning "Koll pd ldkemedel” som visat hisnande skillnader kommunerna emellan i
overforskrivning av ldkemedel, olampliga mediciner m.m. (www.spf.se). Seder-
mera kom Socialstyrelsen att krava lidkemedelsgenomgéngar for dldre.

Inte minst bilden av de "dubbelengagerade” komplicerar gingse bilder och
stereotyper av dldre. Kunskapen om &ldre och deras olika roller och profiler ar
dven viktig nir vi diskuterar utformningen av olika typer av anhorigstod, vad
ildre sjélva efterfrigar och vilket stod som ges av den offentliga dldreomsorgen.
Vi aterkommer till detta langre fram i rapporten.

Sammanfattningsvis har synen pa dldre som aktiva och med majlighet att
bidra pa olika vis propagerats bade av forskningen och i mer officiella samman-
hang. Den har ocksé en saklig grund i att allt fler dldre har god funktionsférméaga
allt hogre upp i aldrarna. Detta bor inte tolkas som att alla” dldre ar stereotypt
pigga och aktiva, ej heller att de “bor” vara det.

Manga adldre ar givare — snarare dn mottagare — av omsorg och stod i olika
former, inte minst ekonomiskt, nigot som troligen ir statt i 6kning. Aldre om-
sorgsgivare har ofta stora ataganden, ofta for en partner.
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Anhoriga som del av ett omsorgspanorama

Motet mellan staten och anhdrigvardaren

Relationen mellan anhorigvarden och den offentliga omsorgen ar svér att fa
grepp om. Gud bor som vanligt i detaljerna och med sma medel signaleras hur
man ser eller 6nskar kontakten med anhériga:

Du anhorig, kom ut i kéket och prata med oss. Vi bjuder pa kaffe.
Personalen (anslag pa Solberga ildreboende, Alvsjo).

Kaffe for anhériga: 10 kr (anslag pa Junegardens éldreboende,
Jonkoping).

Fragor kring relationen mellan det offentliga och individen/civilsamhéllet ar
central inom sociologin och statsvetenskapen. Dar har Sverige och 6vriga Nor-
den en unik och kvarlevande tradition genom sin historiska nirhet mellan det
offentliga och det privata i de, for sin tid, relativt demokratiska socknarna med
deras sedan 1571 formella ansvar for fattigvirden. D4 hade Sverige 750.000 in-
vanare i sina 2500 socknar, dvs i genomsnitt 300 invanare per socken. En majo-
ritet av sjalvigande bonder och en relativt svag 6verklass var en annan viktig
forutsattning. Detta betyder att 6verhet och undersatar kinde varandra i bok-
stavlig mening, underlittat av att man fore skiftesreformerna bodde ganska tétt i
byar i det totalt sett glesbefolkade landet med fa och sma stdder. Husforhor,
utskrivning av krigsfolk, skattskrivning, vigbyggen m.m. skapade ytterligare
kontakter av mer eller mindre angenadm art mellan 6verhet och undersétarna, de
som sd smaningom tilltvingade sig medborgarskap.

Mellan den abstrakta offentliga administrationens byrakratier och den en-
skilda manniskan fanns och finns fortfarande "lager” av annan typ: familje- och
slaktkonstellationer, samfund, sjuk- och pensionskassor, fackféreningar, bild-
ningsorganisationer, viagforeningar, bysamfalligheter och andra frivilligorgani-
sationer. Om Ebba Pauli (ovan) med sin kristet fargade stoicism troligen forefoll
passé redan for samtiden, 4r hon h6gmodern i ett annat avseende, ndmligen i sin
Overtygelse att man méste forsoka ordna basta mojliga villkor for samverkan
mellan individer, familjer, huset-byn-kvarteret, frivilligorganisationer, kommu-
nen och staten. Detta gemenskapsideal, inspirerat av den engelska settlements-
rorelsen, 14g bakom tillkomsten av Birkagérden, for 6vrigt en av fa platser som
tog emot och praktiskt hjilpte flyktingar frén kontinenten under 1930—40-talens
morka ar da staten inte alltid tog sitt ansvar. Ett nutida exempel ar socialmi-
nisterns utspel om hur man skall ge "utanférskapsomraden” nytt liv genom sam-
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arbete mellan dessa krafter (Goran Hégglund, "Sa ger vi utsatta omriden ett
lyft”, Svenska Dagbladet 140217).

En vilfungerande offentlig omsorg forankrad i befolkningen kan bidra med
ytterligare ett lager som indirekt alstrar legitimitet och folkligt st6d. Ingen annan
myndighet nar ut i lika manga hem, i varje fall inte med vidlkomna besok, som
den offentliga dldreomsorgen som i Norden ofta 6verlappar med anhérigas in-
satser. Samtidigt, ndr omsorgen blir omfattande, slutar hemmet ibland att vara
ett "hem” vilket kan bli anledning till att flytta till institution. Det finns en grans
for 6verlappningen mellan staten och det privata.

Givetvis ar frdgor om relationen stat-civilsamhille politiserade, men med
oklar grans mellan hoger och vanster i hur man ser pid anhorigomsorg. Nar
"VAF”, en variant av VAB som skulle avse vird av foraldrar, diskuterades 2012
ansag Expressens liberala ledarsida att det skulle cementera att “ménga kvinnor
rycker in for att de dr vana att lyda sina forildrar, eller itutade att kvinnor bor ha
standigt daligt samvete om de sitter sig sjilva forst i tio minuter” (17 april 2012).
Att kvinnor skulle gora detta mer dn tio minuter vore val att kriva for mycket
trots att Fjarde Budet, katekesen och att 6verheten icke bar sitt svird forgiaves
numera ar okdnda saker. Som motiv att ge omsorg racker allman hygglighet och
ordinar pliktkidnsla inom familjen och grannskapet langt. Ocksa i Sverige ges
som niamnts den mesta hjalpen till dldre av anhoriga. Motiv till anhériginsatser-
na ar huvudsakligen moralisk och kidnslomassig samhorighet men ocksd nod-
tvang. Man kan ha blandade kinslor infor vard- och omsorgssituationen och det
ar viktigt med ett fungerande samspel mellan vardtagaren, anhoriga och den
formella varden. Vard av t.ex. gamla fordldrar kan innehalla viss ambivalens som
ibland skymtar i reportagen: "Vagar jag viagra bli mamma till min mamma?”
(MaBra 3/1997). I ett extremt exempel orkade en 60-ars dotter i Varmland inte
langre med sin omvittnat krdvande mamma utan slog ihjil henne med en ham-
mare (Svenska Dagbladet 30 september 2009).

I en intervjuundersokning 2013 uttryckte 36 procent av befolkningen 55-65
“stor oro” och 50 procent “viss oro” over att inte f4 den dldreomsorg de behéver
nar de blir gamla. Mgjligen viktigare dn denna hypotetiska oro ar att tva av tre
ocksa trodde att anhoriga kommer att behova hjilpa till for att man skall fa den
dldreomsorg man behover: 15 procent trodde inte det, 19 procent visste inte (93).

Ingen &r betjant av ldngtgdende sjalvuppoffring och kanske allra minst den
som tar emot den. Har ror vi oss med de urgamla distinktionerna mellan altru-
ism, egenintresse och det vi i brist pa battre ord kan kalla solidaritet. Det senare,
individ- och sldktoverskridande samhorighet och hjilp, férmedlas i var typ av
samhille av det offentliga, inom &dldreomsorgen forstas frimst av kommunens
serviceorganisation. I en intressant norsk undersékning har man granskat dessa
termer och deras uppslutning i befolkningen. Medan uppslutningen kring solida-
riteten ar massiv, finner man en mer villkorad acceptans av familjenormer ("al-
truism”), sarskilt bland kvinnor. Sjalvstandighet, att klara sig sjilv, ar ett uttalat

ideal (94).
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Kanske handlar det om en balansging mellan egoism och kollektiv. Man har
spekulerat kring att enstaka individers sjialvuppoffrande okar artens 6verlevnad.
Andra menar att altruism i sjalva verket motsiager Darwins teori om kampen for
overlevnad och det naturliga urvalet, men d& férsummar man t.ex. den betydelse
for sma barns 6verlevnad det kan ha att det finns en mormor/farmor till hands
att ta hand om sig. Man brukar dela upp sociala relationer i olika ”sfarer”, privat-
liv — marknad - offentligt, som styrs av respektive altruism, egenintresse och
allménintresse. Det finns flera liknande taxonomier, t.ex. Erik Allardts klassiska
Att ha, att dlska, att vara och i sjdlva verket forekommer det en hel del granso-
verskridanden och 6verlappningar mellan de olika sfiarerna.

En mojlig slutsats ar att nordbor i allménhet (i attitydundersokningar) inte ar
villiga att pata sig langtgdende ansvar for hjdlpbehévande narstdende, med part-
nervardare som mojligt undantag. Detta rimmar ocksa med forskningen om hur
det faktiskt forhéller sig med enskilda omsorgskarridrer, hur man delar pa an-
svaret inom familjen och med det offentliga och att de flesta dldre i dag faktiskt
slutar sitt liv i dldreboende. I Sverige uppger tre fjardedelar av anhorigvardarna
att de delar atagandet med den offentliga omsorgen, mer eller mindre. Fyra av
tio uppger att har huvudansvaret och att det offentliga bidrar; for 35 procent
giller det omvianda. Fa uppger att de har hela ansvaret, men ménga onskar att
det offentliga tog ett storre ansvar (23, 95). Detta onskar i en identisk frdga dn
fler spanska omsorgsgivare och dar ar det fler som uppger att de bar hela ata-
gandet ensamma, utan nagon offentlig inblandning.

Samspel, i den man det forekommer, mellan formell och informell omsorg ar
ett &terkommande tema i forskningen (t.ex. 22, 96, 97).

Man diskuterar ofta i vilken utstrackning anhérigomsorg och offentlig hjalp
kan ersdtta varandra. I en spansk undersokning anger man att anhodriga kan
ersitta insatser som vanligen utfors av vard- eller omsorgspersonal. Geerlings et
al. (98) har gjort en uppfoljningsundersékning om fordndringar i anhorigomsorg
och offentlig omsorg i en grupp 55—85 &r gamla personer i Nederldnderna. Det
visade sig att behoven och hur de forandrades spelar stor roll och att det finns
béade s.k. kompensatoriska processer dvs. att anhorigomsorg ersitter offentlig
och overbryggande processer dvs. att anhdrigas insatser underldttar offentliga
insatser. En engelsk undersokning (99) visar att anhérigomsorgen minskade nar
den offentliga ckade efter en omsorgsreform, sirskilt nir en sammanboende
givit mycket stora omsorgsinsatser, och i en amerikansk undersokning minskade
hjélp frén familjen nér dldre borjade anvinda betald hemtjanst (100). Men an-
horigvardarna fortsiatter ge omsorg ocksd da och forfattaren ser detta som ett
incitament att utveckla en samverkande omsorgsinsats.

Flera studier (t.ex. 101, 102) ifrigasitter att informell hjalp ersitter den for-
mella och framhéller i stillet skillnader i omsorgsinsatserna. De formella vardin-
satserna dominerar nar behoven ar stora och i livets slutskede (a.a.) kan familjen
sillan ta hela virdansvaret. A andra sidan avlider personer med enbart infor-
mella insatser i hemmet oftare pd sjukhus, troligen delvis pga. av annat sjuk-
domspanorama &an fér de som flyttar till dldreboende. En studie i Israel och

47



Frankrike (103) undersoker om formella omsorgsinsatser ersitter eller komplet-
terar informell omsorg. Det senare tycks vara vanligt nar bide formell och in-
formell omsorg ges och sarskilt nar behoven ar stora. Makar, barn och/eller 6v-
riga i familjen upplevde stort stod av den formella omsorgen i sin omsorgssitua-
tion. I en stor europeisk undersokning studerades relationen mellan de tva sla-
gen av omsorg (96). I lander med mindre omfattande hemtjianst/vard och farre
institutionsplatser var det vanligare att enbart fa informell hjalp och i ldnder
med mer utbyggd service fick dldre oftare enbart formell hjilp eller bide formell
och informell hjilp.

En svensk studie &r 2009 ger en bild av omsorgspanoramat, utifrin omsorgs-
givarnas perspektiv. Tabell 3 visar monster av (ytterligare) hjalp som mottagaren
far frdn ndgon annan dn den informelle hjilpgivaren. Resultaten visar tre olika
grupper av givare, efter om man hjilper nagon i eller utanfér det egna hushallet
och vilket hjalpbehov mottagaren har.

Tabell 3. Hjalpgivare 16-84 efter mottagarens hushallstyp och hjalp-
behov. 2009. Procent

Hjalp utanfér | Hjalp utanfér | Hjalp i eget Alla omsorgs-
eget hushall, | eget hushall, | hushall, sar- givare

ej sarskilt sarskilt be- skilt behov av

behov av hov av om- omsorg n=570 (100%)
omsorg sorg n=63 (11%)

n=280 (49%) | n=227 (40%)

Mottagaren av informell hjalp fick ytterligare hjalp

fran:

Slakting/ar 45 59 37 b2
Granne/van 33 31 24 32
Frivillig- 2 4 2 3
organisation

Offentlig 9 b3 29 28
omsorg

Privata foretag | <1 3 3 2
Inget av alter- 34 10 41 25
nativen

Kailla: efter Jegermalm & Sundstrom 2014 (104).

Tabell 3 visar att det var relativt vanligt — 37 procent till 59 procent — i alla tre
grupper av hjilpgivare att mottagaren fatt ytterligare hjilp fran en sldkting.
Detta var vanligast bland mottagare med behov av sidrskild omsorg som inte
sammanbor med hjilpgivaren. Mellan en fjardedel och en tredjedel erholl ytter-
ligare hjalp fran en granne/van. De som inte sammanbor med hjélpgivaren men
som har ett sirskilt omsorgsbehov verkar mest bendgna att anvidnda offentlig
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omsorg, vanligtvis hemhjilp och hemsjukvéard. Tabellen visar ocksa att knappt
en tredjedel av dem som far hjalp i det egna hushallet anvinder offentlig omsorg.
Mycket fa omsorgsgivare i ndgon av de tre grupperna angav att mottagarna fick
ndgon hjalp fran frivilligorganisationer eller anvinde privat, kopt hjilp. Som
framgér av Tabell 3 var det vanligt (4 av 10) bland de som hjilper nagon i det
egna hushéllet — oftast makar — att vara ensam i sitt atagande, utan négon of-
fentlig omsorg eller annan hjélp, men dessa ensamvardare utgor en liten andel
av alla omsorgsgivare (4%). Samtidigt, som en kontrast, ar blott en tiondel av de
som hjélper ndgon med sirskilda omsorgsbehov man inte sammanbor med en-
samma i sitt atagande. I stort handlar det om en tamligen tit vav av olika akto-
rer, dock inte frivilliga organisationer eller privata foretag. En granskning av
uppgifterna i tabellen visar att olika hjdlpgivare ofta Gverlappar, for personer i
annat hushéll med sarskilda omsorgsbehov nistan alltid.

Anhorigansvar ar sillan villkorslést, men vilar pa ett urgammalt fundament,
som naturligtvis i ndgon man modifierats av offentlig omsorg, av pensionssystem
m.m., men som i grunden fortlever och vid behov aterupplivas. En forklaring till
att Sverige klarade krisen i borjan av 1990-talet sd mycket bittre &n t.ex. Grek-
land och Japan ar nog de mycket gamla spelreglerna (“institutioner”) for rela-
tionen mellan individ-familj-stat och tilliten ménniskor emellan och gentemot
myndigheterna i Sverige (105). Trots kommunsammanslagningarna 1952, da
manga fler i befolkningen hade kommunala fortroendeuppdrag (idag ar detta
fallet for 1 pa 200 i befolkningen), och senare lever mycket av detta arv kvar och
syns tydligt inom just den offentliga dldreomsorgen, med dess unikt nordiska
kombination av paternalism och god kinnedom om de enskilda drendena. Social
néarhet och myndighetsutovning fl6t ihop i den gamla socknen-kommunen, fore
byrakratiseringen, den separata bistdindsbedomningen och de manga utforarna.
An ser man sparen pa manga hall. Man kan rentav séiga att Sverige gynnats av en
serie omstindigheter som gjorde valfiardslandet mojligt, dvs. att vi helt enkelt
haft tur, som den nyligen avlidne brittiske historikern Tony Judt uttryckte det. Vi
bor i varje fall undvika att tala om “omsorgssystemet” eller tro att offentlig om-
sorg ar ett "modernt” pafund och resultat av 1900-talets sociala ingenjorskonst.
Det handlar snarare om byrakratier som forvaltar ett gammalt arv och vidgar
sina revir.

I det har sammanhanget bor man notera att offentlig omsorg — hemtjéanst och
annan Oppen omsorg samt institutionsvard — nu liksom tidigare varierar pa ett
svarforklarat satt mellan kommunerna, vilket sannolikt fir konsekvenser for
anhoriga. Offentlig dldreomsorg kan, som vi antytt, ses som ett ”"indirekt” stod
till anhoriga och dr som namnts det “stod” som oftast efterfragas av anhorigvar-
dare och anhoriga i allménhet. En del av variationerna i hemtjansten beror san-
nolikt pa skillnader i behov, vilket en undersokning forsokt finga med uppgifter
om hur stor andel dldre som bor ensamma med hjilpbehov. Nar hansyn togs till
detta forsvann mycket av de kvantitativa olikheterna i hemtjansten. I genomsnitt
55 procent av gruppen hade hemtjianst oavsett var de bodde (57). Hemtjanstens
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kuvalitet ar dock svérare att finga. Med nedskirningarna pé senare ar ar det moj-
ligt att denna bild av god kommunal respons pé hjalpbehoven inte langre giller.

Skillnaderna uppmairksammas dven av massmedia (Expressen 21 nov 2013
Far du plats pa dldreboendet? av Anna Bésén, med statistik for alla svenska
kommuner). I SKL:s beredning om kommunala olikheter 2014 foreligger en
teoretisk och empirisk analys av variationerna inom aldreomsorgen (106).

P4 liknande sétt som med anhorigomsorg har chansen att forr eller senare —
vanligen senare — anvinda offentlig omsorg okat efter hand, riknat fran 1950-
talet och framét, s att idag de flesta dldre anvander sig av den innan de gar bort,
trots att debutildern fér omsorg stadigt stigit. Ar 1950 slutade cirka 15 procent
av de aldre sitt liv pa dlderdomshem, andra alternativ fanns ej. Pa 19770-talet fick
cirka 50 procent nagon form av offentlig omsorg innan de dog och idag finner
man andelar kring 80—90 procent.

Detta perspektiv formedlar en annan bild &n det intryck av nedskidrningar
som ges av tvirsnittsuppgifter om andel dldre som anvidnder institutionsvard
eller hemtjianst. Gingse genomsnittsuppgifter ar inte i och for sig felaktiga (dven
om de ndgon géng ar ocksa det) men kan inte belysa livsforloppet och chansen
att fa hjalp nar den verkligen behovs. Har handlar det om ransonering, dvs. man
far vanta lingre och far mindre, men man far det med storre sidkerhet. Ordet
ransonering har dalig klang, men det ar svart att tdnka ut ett bittre sitt att hus-
halla med knappa resurser. Acceptansen beror helt pA om man kanner fortro-
ende for att ransoneringen sker efter tydliga, begripliga och rattvisa kriterier.

Pa liknande sitt padverkar omsorgsutbyte mellan narstdende vir syn pa an-
svarsfordelningen mellan staten och anhériga. Den som sjilv varit anhorigvar-
dare ar negativ till att for egen del vara (helt) beroende av anhoériga, dvs. sidana
erfarenheter far (social)politisk betydelse. Skulle de behova hjilp féredrar de
ofta hemtjinst eller institutionsvard (31). Aven i en exotisk, kinesisk verklighet
ar personer som har negativa erfarenheter av att ge omsorg mer positiva till att
acceptera social service eller institutionsplacering (107).

Historiskt frigjorde utbyggd och bra dldreomsorg (fattigvard) och barnomsorg
kanske framfor allt kvinnorna fran familjebanden, i liberal och socialistisk histo-
rieskrivning ofta beskrivna som kviavande och fortryckande. Naringsfrihet och
geografisk rorlighet forbattrade livschanserna fér den yngre generationen och i
en amerikansk undersokning av Ethel Shanas bejakade foraldrar detta, d&ven nir
det innebar okat avstdnd mellan generationerna. I en europeisk undersékning
ansdg 29 procent av den norska befolkningen att vuxna barn bor bo néra sina
gamla foraldrar s att de kan hjidlpa dem och hjilpa dem om det behovs, emot 31
procent i England, 40 procent i Tyskland och 57 procent i Spanien. Frigorelsen
fran familjen innebar samtidigt, som Berggren och Triagardh pépekat, ett 6kat
beroende av staten och-eller marknaden, dvs. det som ibland kallats ”statsindi-
vidualism”.

Familjen ar uppenbarligen den institution som har mest av karaktir av social
narhet och som varit svarast att reglera. Lagfast omsorgsplikt t.ex. har sillan
genomdrivits med framgéng emot parternas vilja. I den strianga kristendomens
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tid och de éarliga husforhorens Sverige (fram till omkring mitten av 1800-talet)
holls 4nda inte katekesens fjarde bud alltid i helgd, som den tidens rattssaker om
ringaktning, vanvérd eller misshandel av gamla visar. Darmed inte sagt att van-
vard var vanligt, men det finns alltid ett glapp mellan normer och det som mén-
niskor faktiskt gor.

Familjerelationer ar inte valbara, ett undantag i valfrihetens tid, 4ven om en
dansk nitenkdt fann att 8 procent sagt upp relationen till ndgon anhérig (Ael-
dreSagen dec. 2013). Familjen utgor samhéllets grund, vilket illustreras av om-
vélvningarna i lander med manga unga méan som har svirt att bilda familj och
finna arbete, ett monster som stod klart for svenskt vidkommande redan for
demografen Sundbarg for hundra &r sedan och som oroade samtiden. Det dr
betecknande att totalitdra system inte tillditer familjer att leva sitt eget liv utan
soker inordna, kontrollera och styra dem pa olika vis. Fran staten fristdende
organisationer, religiosa samfund m.m. forbjuds eller motarbetas. Man kan, som
Anna Christensen i en kolumn 1988 (DAGENS NYHETER 25 september) betona
den “informella rationaliteten”, dvs, att det faktiskt ar mycket mer rationellt att
grannen “héller koll” eller att dottern “tittar in” &n att administrera, avlona, kon-
trollera och kvalitetsvardera utryckningar frdn hemtjansten eller en nattpatrull:
“Inga restider, inga spilltider”. Man kan latt utvidga detta till ett forsvar for an-
horigomsorg i stort. Som en motpol stod davarande LO-ekonomen Anna Hed-
borg, som menade att t.ex. deltidsarbete for familjeangeldgenheter var “skatte-
flykt”. Man anvande namligen dd den gemensamma tid som tillhér det allmédnna
“for egna dndamaél: baka brod --- allt vad det nu kan vara”. Man far formoda att
dven anhorigomsorg som inkréaktar pa den tid som tillhor (1) staten hor dit (in-
tervju i Dagens Nyheter 1 aug. 1982).

Det finns for den skull ingen anledning att romantisera familjerelationer, da-
gens eller gardagens. Bland personer fodda i Dalby med omnejd 1902—03 var
bristen pa (visad) émhet under barnadren nagot ménga Onskade skulle varit
annorlunda, framhallet i intervjuer sex decennier senare (31) och som namnts
hade méanga forlorat bada fordldrarna innan man sjalv natt vuxen alder. I en tid
nér doden, dtminstone ibland, var barmhartigt snabb var langvariga omsorgsbe-
hov kanske inte vanliga. Man kan ockséa spekulera 6ver om dktenskapen i dldre
tid var utsatta for mindre péfrestningar, inbdddade som de var i fler relationer,
synliga #nnu i 1954 ars Aldringsundersokning di ganska ménga (27 %) ildre
bodde med sina barn, idag mycket ovanligt. Att bo enbart med sin partner ar vad
aldre generellt foredrar, nédr det dr majligt, i Sverige och i andra lander.

Civilsamhallet och byrakratin

Intresset for civilsamhéllet ar inspirerat av utlandsk forskning men i grund och
botten en gammal friga som kan foras tillbaka atminstone till Aristoteles. En
tidig forskningsrapport om civilsamhallet — d& kontroversiell, idag i huvudfaran
— var Busch Zetterbergs viktiga befolkningsstudie (12) som bl.a. belyste den
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stora omfattningen av anhorigomsorg och andra utbyten i civilsamhallet. Ett
sarskilt forskningsprojekt vid Ersta Skondals Hogskola foljer sedan 1990-talet
utvecklingen fér omsorg och civilsamhélle med upprepade befolkningsstudier.
Resultat frdn 1992—2009 visar att ideellt arbete i Sverige ar omfattande och sta-
bilt hogt ur ett internationellt perspektiv, med omkring 50 procent av befolk-
ningen som regelbundet ar oavlonat engagerade i ndgon typ av ideell organisa-
tion (14). Under den studerade tidsperioden har det skett en viss 6kning av det
antal timmar som man i genomsnitt ar engagerad per ménad — fran 13 timmar
1992, till 16 timmar ar 2009. Med tanke pé att ungefiar halften av den svenska
befolkningen &r engagerad i frivilligarbete betyder detta en avsevird hojning av
den totala volymen av oavlonade insatser som medborgarna utfor i olika syften,
bland annat for att ge hjalp och omsorg.

Lars Tragardh har i en antologi (6) beskrivit ett civilsamhélle "klamt mellan
stat och kapital”. Civilsamhille ar ju allt som utfors i frivilliga relationer utanfor
dessa tva andra sfirer och ar i vart fall 1angt mer &an aktivitet i olika frivilligorga-
nisationer. Det ar enligt var mening inte lyckat att exkludera familjen — den stora
omsorgsgivaren — fran civilsamhillet, eftersom da i stort sett bara de for staten
styrbara organisationerna blir kvar, i den mén de ar beroende av statsbidrag.
Den livskraftiga och utbedda veteranfordonsrorelsen har hittills i stort sett klarat
sig utan detta, med ménga aktiva dldre (och yngre) medlemmar.

Att byrakrati och frivilliga insatser inte alltid gar val ihop illustreras av pro-
blemet med den legitimerade medicinska personal som tidigare gjort frivilligin-
satser: Socialstyrelsen har fastslagit att de skall betraktas som yrkesutévande
dven pa fritiden med ansvar, journalféringsplikt m.m., nagot som gor att t.ex.
Roda Korset inte ldngre kan anlita dem (Svenska Dagbladet 2 juli 2012). Social-
styrelsen har 2014 fatt i uppdrag av regeringen att utreda frdgan. Anekdotiskt
hor man om sjukvardspersonal som undviker att ge sig tillkdnna vid olyckor. Att
det forekommer friktioner mellan den offentliga varden och anhoriga ar knapp-
ast en nyhet (se t.ex. Kommunalarbetaren 22/2013), men man ser ocksé ofta
anhoriga fran alla samhaillsklasser uttrycka sin tacksamhet for god vard i bade
offentlig och privat regi, i dédsrunor och dédsannonser.

Men 14t oss ett 6gonblick dter moéta pionjaren Ebba Pauli som tidnkte kring
omsorgen, given och emottagen. Hon var en av de mindre kidnda kvinnor som
gjorde stora praktiska insatser men inte, som minnen, stod fér de vackra hog-
tidstalen, som Roger Qvarsell papekade i en studie 6ver henne (108). Hon gjorde
sig forst bemérkt for en storre krets pa 1906 ars fattigvirdskongress, ett land-
marke i svensk socialhistoria, som nyligen uppmarksammats i en antologi. I sitt
tal till kongressen betonade hon fattigvardens folkuppfostrande uppgift, en i dag
svarbegriplig formulering. Vad hon menade var helt enkelt att man skall atgarda
nod, men inte tolerera t.ex. lattja och forsummelse mot narstiende, med atfol-
jande kostnader for det allmanna. Det kan, menade hon, vara for latt att leva pa
det allménnas bekostnad och om sédant svek mot anhoriga och/eller samhaillet i
stort tolereras, sa fir man en moralisk "smitta”. Méanniskor har, eller skall f6r-
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ma3s inse, sitt ansvar bdde mot samhillet och — viktigast enligt Pauli — mot famil-
jen.

Ibland framstills relationen mellan civilsamhéllet och staten i forskningen
som ett partnerskap (t.ex. 109), som ett kontrakt eller med andra formuleringar
som ger sken av harmoni mellan informell (anhoriga) och formell omsorg. Sa
behover det givetvis inte vara, det kan ocksd handla om parallella insatser, om
konkurrens och om konflikt. Det ar inte heller sjdlvklart att anhoériga till en
hjalpbehévande person har enbart altruistiska (oegennyttiga) drivkrafter och
harmoniska inbordes relationer. Detta har inte studerats nirmare i Sverige, men
framkommer i utlaindsk forskning (110).

Anhorigomsorg och annan omsorg méanniskor emellan i det som forskarna
kallar informella relationer — vi ogillar egentligen att relationer definieras i for-
hallande till de “formella”, som om de senare vore de primira — adr bade enkel
och svar att fi grepp om i all dess vardaglighet. Anhorigansvar kan, i takt med att
allt fler bor hemma med framskridna sjukdomar och behandlingar, ocksd om-
fatta avancerade medicinska behandlingar sdsom dialysmaskiner, injektioner,
saromldggningar m.m. Detta dr saker anhoriga knappast har utbildning fér och
innebir ett ansvar som inte forekom tidigare. Over huvud taget 4r en av anhori-
gas standiga uppgifter att hélla ett 6ga pa den offentliga omsorgen och att sam-
ordna vard och omsorg sdsom vid utskrivning fran sjukhus och vid ldkarbesok.
Fem av tio anhorigvardare héller kontakt med socialtjansten och andra myndig-
heter (23).

Den offentliga virden och omsorgen stir ibland handfallen eller beter sig
oskickligt i motet med de anhoriga. Beklammande exempel pé detta forekommer
t.ex. vid hastiga insjuknanden/dédsfall och svara olycksfall, dd anhoriga inte
alltid kontaktas och/eller bemots illa. Sjukvarden tycks sakna rutiner for om och
hur man skall kontakta anhoriga (Lakartidningen 46/47 2013). Exempel pa att
man tillatit filmning av d6ende narstdende for dubitsa s.k. dokusédpor handlar
om mer #n déligt omdome och en bedomare med erfarenhet av narstdendes vard
siger att "Varden beméter anhoriga med en mur av tystnad” (Asa Moberg, Da-
gens Sambhille, 13 feb. 2014). Jamfort med akutsjukvarden har man nog inom
dldreomsorgen (oftast) battre kontakt med vardtagarnas anhoriga (25).

Anhorigas ansvar

Anhoriga vill och maste ofta agera ombud for nirstdende, med mindre eller
storre formaga att sitta sig in i situationen. Detta uttrycktes i Anna Larssons
(ovan) boktitel: Med varmt hjarta och viassade klor. Ménga anhoriga (56 % av
dem som hade erfarenhet av att nirstdende avlidit) rapporterar i en fransk
undersokning att de sett nirstdende fara illa i sjukvarden, avlidit utan adekvat
smartlindring m.m (Pélerin Magazine, 2012). Motsvarande data for Sverige sak-
nas veterligen, men 64 procent av 55—65-aringar uppger att de under de senaste
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tio dren haft kontakt med dldreomsorg genom anhorig. Dartill har 7 procent
erfarenhet av den genom att arbeta i den (93).

Maj Fant myntade begreppet att bli mamma till sin mamma och liknande
tankefigurer vilket uttrycks ocksa i andra kulturer. I ett radioprogram om koer
och samtidigt lediga platser pa dldreboenden fick man i det efterfoljande pro-
grammet Ring P1 (11 okt 2013) mota bl.a. Elisabeth Jakobsson i Goteborg som
berittade utforligt om sin mor och dennas (enligt dottern) behov av en plats,
men nar bistdndshandlaggaren fragar mamman, sa vill hon inte flytta. Modern
maste, uppger handliaggaren, "bestimma sjélv”. Liknande exempel finns om hur
man nekar demenssjuka dldre inflyttning fran en annan kommun, darfor att de
inte sjdlva kan uttrycka sin 6nskan (Dagens Nyheter 28/9 2008 om ett fall i Jar-
falla kommun).

En undersokning i Mullsjo kommun belyser 6verlappningen mellan anhorig-
omsorg och offentlig omsorg ur kommunal synvinkel, dvs. for den grupp som har
offentlig omsorg. De utgor bara en del av alla dldre med hjilpbehov, men ofta
just de som har de storsta behoven. I Mullsjé med 1400 #ldre personer har 161
hemmaboende #ldre nigon offentlig insats; handldggarna vet att minst 69 pro-
cent av dem aven far hjélp av anhoriga (25). Om man extrapolerar fran befolk-
ningsstudier, dar 20 procent av de dldre har hjdlpbehov och hjélp av anhoriga,
skulle det i Mullsjofallet rora sig om uppskattningsvis 280 hemmaboende ildre
personer som far anhorighjilp, varav siledes drygt hilften ocksa far offentlig
hjalp.

En tredjedel av dem som fick offentlig omsorg och dir anhoriginsatsen var
kind fick omfattande anhorighjalp/véird, manga av dem fick detta av en partner.
Majoriteten av de senare stod ensamma med sitt atagande, bortsett frin den
offentliga insatsen. Nar det gdllde ensamboende vardtagare var det vanligare att
fa hjdlp av flera anhoriga, men dven dir stod ganska manga anhorigvardare en-
samma, vanligen de som gav bara mindre hjalp.

De sista tre dren tillbringade han pa Stangberga sjukhem i Brottby. Maj-
Britts omsorg var enastdende. Hon besékte honom i stort sett dagligen,
och med sin bakgrund som sjukskoterska kunde hon stédja och komplet-
tera den engagerade och kunniga personalen. Han fick nagra fina avslu-
tande Gr pd ett langt liv. (ur dédsruna 6ver Alf Johansson Svenska Dagbla-
det 20 april 2012).

Men den offentliga hjdlpen fungerar inte alltid som anhoriga 6nskar:

Sorgligt nog fick pa dldre dagar hans hustru Marianne en stroke som
ledde till afasi och rullstolsbundenhet. Tore skétte sjilv om henne fran
morgon till kvdll pa ett beundransvdrt sdtt. Hjdlpen fran det sociala var
minimal, vilket fick Tore att engagera sig i dldrefragor med heta debattin-
lagg i tidningar och tv med udden riktad mot det sociala systemet. Tore
hann ocksa med att fG tvd barnbarnsbarnbarn! (ur dédsruna 6ver Tore
Malmros, Saltsjo-Duvnis, Svenska Dagbladet 31 okt. 2011).
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Man har i Frankrike inte kunnat notera nigon 6kning av andelen som skulle
Overviga institutionsplacering om en narstdende drabbas av funktionsnedsitt-
ning; andelen ligger stabilt kring 17—18 procent Gver en foljd av ar (37). En saddan
placering ar f.6. ofta en dyr historia for de anhériga om inte institutionsflyttaren
sjilv kan betala, med det virdansvar som ménga liander pa kontinenten fortfa-
rande har. I Frankrike géller anhorigansvaret (obligation alimentaire) dock inte
vid hembhjalp, for att stimulera kvarboendet.

Ett sarskilt kapitel ar de ganska fitaliga men 6kande, dldre par som vill flytta
in tillsammans pé ett dldreboende, nigot de numera har laglig ratt till. Att det
inte ar sa enkelt i praktiken visade bl.a. fallet med makarna Gustavsson i Norr-
koping (Norrkopings Tidningar, 23 och 24 sept. 2013). Loften (som tidningen
har inspelade) fornekas och det ges motstridiga besked. Det uppges t.ex. att man
inte kan fa bo tillsammans pa 40 kvadratmeter pd Hallegdrden. Det anses for
litet, ”inte skaligt for ett par att bo pa i dag”. Det bista blir det godas fiende. Si-
tuationen I6stes forst i januari 2014 (Annika Flood, Norrkopings Tidningar, pers.
komm.) Orebro kommun for sin del har antagit ett sirskilt program for dessa
drenden (Nerikes Allehanda 22 jan 14)

Behover anhoériga stod?

Sverige uppmirksammade fragor om anhorigstdd senare dn t.ex. USA och Stor-
britannien, sdsom i brittiska hel- och halvoffentliga utredningar gjorda redan i
borjan av 1980-talet. Man noterade d& att tidens 16sen, "community care” (hem-
vard), ofta var en omskrivning for anhorigvérd i allmanhet och kvinnliga vardin-
satser i synnerhet. Ganska snart kom de forsta 6versikterna av forskning pa om-
radet och den engelska lobbyorganisationen Age Concern (motsvarar vara pens-
iondrsorganisationer) gjorde egna undersokningar av anhorigvard. Redan pa
1990-talet fick anhorigvardare i Storbritannien ritt till bedomning av de egna
behoven, dock utan ratt till ndgra insatser. Den brittiska folkradkningen 2001
hade t.o.m. en friga om man var omsorgsgivare (med omfattningen av detta),
vilket var fallet for 6 miljoner britter, varav 58 procent kvinnor (Cecilia To-
massini pers. komm.).

I borjan av 1990-talet tog Socialstyrelsen initiativ till studier kring anhorig-
omsorg och hur man skulle kunna forbattra stodet till dem, exempelvis "Den
tysta omsorgen” (111). Senare spenderade samma myndighet 300 miljoner (An-
horig 300) pa subventioner till kommunala utvecklingsprojekt rérande anho-
rigstod, men det dr ofta svart att dra négra slutsatser av redovisningarna. Har
bor ocksd ndmnas att en dndring i Socialtjanstlagen 1998 anmodade kommu-
nerna att de bor erbjuda stod till anhorigvardare, 2009 skarpt till skall. I en be-
folkningsundersokning 2012 befanns dock att bara en fjirdedel av anhorigvar-
darna kénner till lagstiftningen (23). For att anvianda de tilldelade medlen frén
Anhorig 300 tillskapade kommunerna tjanster som ofta kom att kallas anhorig-
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konsulent. Ar 2000 fanns &tta sddana, idag har flertalet en eller flera anhorig-
konsulenter som nu borjar professionalisera sig. Minga av dem vi traffat uppger
dock att de har svart att hitta anhorigvirdare och &n svérare att fi dem att ta
emot stod.

Ibland fornekar omsorgsgivare att man sjilv eller den man véardar tar emot
offentlig hjilp, vilket inte alltid rimmar med en mer byrékratisk syn pa saken:
“Ensomheten er den storste utfordringen” siger Per Arve Skjonhaug (84) som
vardar sin demenssjuka hustru Marit (74). Han kan fortfarande gd promenader
med henne och hunden Senta och vill inte ta emot kommunal hjilp. Samtidigt
framkommer att han gar i Hamar kommunes parorendeskola... (Aftenposten 12
okt. 2013). I samma artikel moter vi Barbro Lindblom Tveit (67) som vardar sin
demenssjuke make: Han fir sex timmars “avlastning” tre dagar/veckan: "Jeg
mister Sigvald litt hver dag, men gir ikke slipp p4 ham nd”, men tycks inse att det
kan bli aktuellt senare. Artikeln uppger att 41.000 norska makar vardar en de-
menssjuk partner.

I en intervju for en broschyr fran Demensforbundet beréttar Catharina, anho-
rigvardare till dement far i Malmo, hur hon sade upp sig fran ett bra jobb for att
vara med sin pappa. ("Det ar jag och pappa nu --- Ménga har ifragasatt det men
det dr mitt val”). Hon drar sig fram pa stréjobb och ar kritisk till den offentliga
vard pappan ocksé far.

Att anhoriga efterlyser mer och bittre offentlig omsorg, men mer sillan stod
for egen del, framkommer i manga reportage. Nagra som vet dr Eva Lundgren
och Kerstin Malmgren, f.d. partnervardare och missnojda med den offentliga
omsorgen, som var med och startade Tyres6 demensforening: "Det medicinska
ar viktigt, men stédet, omvardnaden och bemotandet dr minst lika viktigt. — Vi
har redan haft vira mardrommar, nu vill vi finnas till f6r andra---" (Svenska
Dagbladet 29 jan. 2014).

Ekonomiskt och annat stod till anhorigvardare ar bra, men vi vill kanske inte
att man utan sddant stod skall avsta fran att vara anhorigvirdare, nagot som
dock inte verkar vara nagon risk, med tanke p& hur litet stéd som ges och efter-
fragas. De flesta som anviander Narstdendepenningen hade saledes gjort insatser
langt innan de mer eller mindre av en slump fick detta kortvariga stéd. I en an-
nan intervjuunders6kning var det f4& som uppgav att de var betalda anhorigvéar-
dare for pengarnas skull. Ersiattningsbeloppen ar ocksé skiligen sma, i den man
de forekommer och pa flera héll forsoker kommunerna avveckla dem helt. Fa-
miljer lever sitt eget liv, oberoende av offentliga stodsystem, men kan ocksé an-
vanda dem for egna syften. Den spanska vardforsakringen, inférd 2007, utgor ett
exempel. Avsikten var att den ersattning som betalas ut till handikappade och
dldre med hjalpbehov skulle anvindas for att kopa offentlig eller privat hjilp,
men ungefar hilften anvinds nu for att kompensera anhorigvardare, som ofta
drabbats av arbetsloshet. Anhoriga har t.o.m. "tagit hem” gamla nérstdende fran
sjukhem for att sedan etablera sig som vardare av dem.

Det var i Mullsjostudien (ovan) i huvudsak bara partnervirdare som erbjods
anhorigstod i nagon form: Halften av dem fick sddant erbjudande, varav i sin tur
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knappt hilften tog emot erbjudet stod. Inga andra anhorigvirdare &dn partners
begirde eller tog emot stod i kartliggningen, vilket rimmar med resultaten av
den befolkningsundersokning som foregick studien och nationella kartliggning-
ar (23, 95, 112).

En israelisk litteraturéversikt betonar som namnts att stodinsatser behover
variera efter behov och att t.ex. partnervirdare har andra behov dn den som
véardar foraldrar. Man framhaéller viardet av hembesok och att man bor fokusera
pé de storsta behoven. Stodinsatser till israeliska anhorigvardare handlar idag
mest om radgivning och information, men férsummar trianing, samordnad vérd,
emotionellt stod, avlosning och finansiellt stod (60). Och visst finns det behov av
motesplatser for anhorigvardare. Och motesplatser 6ppnas, pd privata och of-
fentliga initiativ, i verkligheten och t.o.m. som en facebooksida, "Gapet”.

Sammanfattningsvis synes det som att en vélfungerande offentlig omsorg
kraftigt bidrar till att stirka statens legitimitet, eftersom denna omsorg ar den
storsta kontaktytan mellan staten och allmanheten, vid sidan av (for)skolan och
sjukvarden. Det speciella med anhorigomsorgen i Norden ar att den ofta 6ver-
lappar med offentlig omsorg, i varje fall vid storre hjalpbehov. Det gar att se en
historisk kontinuitet i det nordiska sittet att 16sa omsorgsbehoven.

I stort ar det svenska civilsamhallet livskraftigt och omfattande, i form av fa-
milj, anhorigvard och frivilliga insatser. Anhorigvardarnas vanligaste 6nskemal
ar valfungerande, palitlig och tillracklig offentlig omsorg fér den man hjalper,
mer séllan stéd for egen del. Den offentliga omsorgen varierar dock lokalt och
ungefir en av tio anhoérigvardare ger hjilp-vard till nigon med stora behov i det
egna hushallet och stér ganska ofta ensam med sitt dtagande. Denna mindre
grupp ar oftare i behov av stod och ibland villig att ta emot stod.
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Rad och rén om stdd till anhorigvardare

Att kommunen ar skyldig att erbjuda hjalp till anhorigvardare innebar lika litet
som andra kommunala skyldigheter att vi som medborgare har en rittighet”.
Kommunen bed6émer, vanligen efter viar ansokan, om vi har ett behov som
kommunen ir skyldig tillgodose, nagot som gor titeln tveksam pa Socialstyrel-
sens broschyr ”Din ratt till omsorg och vard”. Direfter avgor kommunen i vilken
form/pa vilket sitt detta behov skall tillgodoses, dvs. inte heller dar har man som
mottagare nigon “ratt”. Man kanske onskar, for att ta ett exempel, ekonomisk
ersiattning — ganska manga av de anhorigvardare som onskar stéd for egen del
onskar detta — men det ar kommunen inte skyldig att tillgodose. Men, myndig-
hetsbeslut skall alltid ange hur man kan 6verklaga beslutet. Det dr darfor viktigt
att sta pa sig och kriva det man 6nskar. Om man da far avslag har man mojlighet
att 6verklaga, vilket inte ar fallet om man forhandlar och gir med pé “realistiska”
behov: D& har man inget att 6verklaga. Att 6verklaga ar ganska enkelt och kost-
nadsfritt och nagot som allt fler gér och som bor goras omgaende. I samman-
hanget ar det ett problem att stod till anhoriga ofta ges som “service”, som ar en
for kommunen icke obligatorisk insats och som darfor inte kan 6verklagas. Det
ar klokt att komma ihég att all offentlig omsorg och vad den kostar samt st6d till
anhoriga varierar mycket kommunerna emellan, bade i kvantitet och kvalitet. I
media figurerar t.ex. Alvesta kommun som ger avlosning, men inte for anhorig-
vardare nar man ocksd anviander t.ex. hemtjanst, i grannkommunen kan varda-
ren fa upp till 18 timmar/méanad gratis. Det hade man inte “tankt pd” och om-
sorgsnamndens ordforande Helen Gustavsson uppger att “jag tycker vi stottar
dem mycket med de anhorigtriaffar och studiecirklar vi har” (Sveriges Radio P4
Kronoberg, 2014-03-03). I ndgra kommuner far t.ex. ganska manga anhorigvar-
dare ekonomisk ersittning, i de flesta ett fital eller — vanligast — inga alls. Det
finns handbdcker och tips for den som vill veta mer om dldreomsorgen ur kon-
sumentperspektiv (113) och pd nitet kan man inhidmta Socialstyrelsens och
SKL:s kommunstatistik om den offentliga omsorgen.

Foreteelser som upplevs som hinder for anhorigvardare att utnyttja anho-
rigstod har analyserats i en amerikansk undersokning (114). Framst anhorigvar-
dare till personer med mindre omsorgsbehov kanner daligt till det anhérigstod
som finns. Forfattarna understryker betydelsen av att anhorigvardarna blir med-
vetna om de stodformer som finns och dkar tillgdngligheten till stod, inte minst
finansiellt stod. I en svensk undersokning papekas mojligheten att i hogre grad
utnyttja frivilligorganisationerna som stod for anharigvirdarna (115). Intrycket
fran det lilla som gjorts om kommuners anhorigstod ar att utbudet ar ganska
likartat och huvudsakligen ges i form av avlosning, dagvard och samtal, indivi-
duellt eller i grupp. Méanga har papekat behovet av olika insatser, d& behoven ar
olika (t.ex. 63). En svensk studie ar 2009 visade att det var fi omsorgsgivare som
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mottagit nagot stod riktat till dem sjélva. Ungefar 1 av 10 av omsorgsgivarna for
ndgon man inte sammanbor med tog emot négot stéd i form av samtalsgrupp,
utbildning/traning, avlosning eller ekonomiskt stod. Motsvarande siffra for de
som var omsorgsgivare for nagon i det egna hushallet var 3 av 10. De tvé vanlig-
aste formerna av stdd — i den méan det forekom — var ekonomiskt stéd och avlos-
ning (54). I Socialstyrelsen kartlaggning ar 2012 ansag en tredjedel av dldre an-
horigvérdare att stodet fran sjukvirden-socialtjdnsten “ofta-alltid” var tillrack-
ligt, motsvarande ungefar hilften av dem som ansag stod aktuellt.

De som vardar anhoriga har ofta smé ansprék pa de offentliga insatserna, il-
lustrerat av titeln pa intervjuer med anhorigvardare som citerar en av deltagar-
na: "Om bara blojleveranserna kunde komma i tid!” (116). Utformningen av den
offentliga omsorgen har betydelse for kontaktvigarna till anhorigvardare. Hand-
laggare ar skyldiga att i alla drenden undersoka om det finns anledning erbjuda
stod till anhoriga och d& gor det skillnad om den offentliga omsorgen koncentre-
ras pa den mindre gruppen med stora behov eller om omsorgen “breds ut” till en
storre grupp. Att vardtagare far “fritt” disponera ett antal hemtjansttimmar utan
bistaindsbedémning — allt vanligare — kan av den anledningen vara problema-
tiskt, & andra sidan vet antagligen vardtagare och anhoriga i samrad béttre an
handlaggare hur man bast skall anvinda timmarna. Det kan av samma skél vara
en fordel om kommunen satsar brett pd manga olika slag av insatser och det
dven for dem som inte har hemtjanst, jaimfort med att man prioriterar firre men
“tyngre” insatser. Nar den offentliga omsorgen ransoneras 6kar kraven pa anho-
riga att bevaka att den narstdende far adekvat omsorg och vard.

Vi dr i sammanhanget tveksamma till att 14gga knappa resurser i form av pro-
fessionell personal pa s.k. uppsokande verksamhet till okdnda” dldre. De studier
vi sett visar att hilften inte nas darfor att de befinner sig i sommarstugan, pa
KanarieGarna, inte har tid darfor att de tar hand om barnbarn etc. Dem man nar
fram till har sillan (storre) hjalpbehov. Ibland, sdsom i Tranés, har man dock i
denna verksamhet kartlagt anhoriga och deras insatser.

Vem bor gora vad och 6énskemal om stoéd

I en kvalitativ kanadensisk studie riktade man sig specifikt till omsorgsgivare
som var Baby Boomers (ung. 40-talister). Ungefar halften identifierade sig sjalva
som sddana, med atminstone en del av de formodade egenskaperna hos denna
grupp, dvs. mer vilutbildade och krivande dn tidigare generationer. De ar villiga
att ata sig anhorigomsorg, men i allminhet inte till total sjalvuppoffring. Man
staller villkor och vill delegera en del av omsorgen till den offentliga virden, som
ar ganska val utbyggd i Kanada. De ar ofta kritiska till existerande omsorg som
de anser infantiliserar den funktionsnedsatte. Over hilften tog upp att man
girna sag en ekonomisk ersattning for utgifter eller nedskuren arbetstid, négot
som mer sillan nimns i dldre kohorter av omsorgsgivare (117). Aven i Frankrike
intresserar man sig for denna grupp och undrar sarkastiskt om dven de skall bli
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gamla en dag. (118). I sammanhanget fir man kanske notera att det i Sverige
faktiskt foddes fler barn pa 1960-talet 4n under 1940-talet, vilken kanske borde
ha beaktats av den 60-talsfodde politiker som forsokte mynta begreppet “kott-
berget” om 4o0-talisterna.

Anhorigansvar som vi hade fére 1979, men som aldrig funnits i Danmark, la-
des fram som ett forslag i Danmark ar 2008 av socialminister Karen Jespersen.
Det f6ll inte i god jord och beméttes av AeldreSagen med en befolkningsunder-
sokning som visade kompakt motstind: 30 procent av befolkningen 18+ hade
aldre nérstdende med hjialpbehov och 27 procent gav redan praktisk hjalp. Man
onskade bl. a. forbattringar av den offentliga omsorgen och stérre mojligheter till
flexarbete (AeldreSagen april 2008). Ministern forsvann snart till en annan post.
De flesta anhorigvardare har som namnts inget offentligt stod och 6nskar heller
inget for egen del. Det man oftast vill ha — i den mén man 6nskar nagot — ar bra,
“vanlig” offentlig omsorg for den man hjilper, vilket flera rapporter konstaterat
(2, 23, 95, 112).

Mullsjo kommun med 7000 invanare erbjuder ett exempel. Totalt 161 &ldre
personer har hemtjianst. De flesta av dem har ocksé hjalp fran anhoriga, dar det
ibland — vanligen partnervardare — ror sig om mycket omfattande omsorg. Upp-
skattningsvis ytterligare 150—200 &dldre i kommunen far enbart hjilp av anho-
riga. Det rader ett visst, men inte fullstindigt, samband mellan omfattningen pa
informella och offentliga insatser, men Overlappningen avser framst personer
med stora hjalpbehov. Tidigare intervjuer med omsorgsgivare visar som nimnts
att de flesta inte onskar stod for egen del, vare sig mottagaren har offentlig hjalp
eller inte. Identiteten som anhorigvirdare kan vara vacklande. Endast de som
hade stora ataganden for en partner eller ett handikappat vuxet barn sag sig
fortfarande som anhorigvardare vid uppfoljningen i Mullsjostudien (119). Att
manga inte ser sig som “anhorigvardare” bekriftas i en amerikansk undersok-
ning. Dar géllde detta 44 procent av anhorigvardarna (120). Detta torde dock
variera med kon, etnicitet, familjetradition m.m.

Ekonomiskt stod till anhoérigvardare

Ska min syster ha betalt for att hon tar hand om mor?

Karin dr den enda av oss fyra systrar som dr ogift. Forr arbetade hon
somsjukvdrdsbitrdde men trivdes inte sG bra pd arbetsplatsen. Nar far
blev sjuk slutade Karin sitt jobb och flyttade hem for att hjdlpa mor att
skéta far. Han levde i flera ar, men var sjuklig efter en hjdarnblodning. Ef-
ter fars dod stannade Karin hos mor, som ansdg sig behéva henne. Forra
vintern halkade mor och brét foten. Da var vi alla glada att Karin var hos
mor. Nu diskuterar vi i slikten om Karin ska betala for att hon bor hemma
i villan --- Eller om det dr mor som ska betala Karin for hennes arbete
hemma? Karin skéter huset, stddning, tvdtt, matlagning, drenden, trdd-

60



gdrden, och skéter om mor som har svdrt att gd med sin onda fot. Hon be-
hover hjdlp med att tvditta sig och sd vidare. Anna Torsson, Malmé.

Tidningen Vi (2/1981) — som 33 ar tidigare publicerade Ivar Lo Johanssons
skandalreportage om den svenska &ldringsvarden — utredde med hjilp av spar-
banksekonomen Anna-Lisa Hellsten i ett foredomligt svar mojligheten att fa
hemsjukvardsbidrag. Dartill de ekonomiska, skattemissiga, familjejuridiska och
forsakringsmaissiga aspekterna pa dotterns insats samt hur man borde berikna
vardet pa insatsen och ersatta Karin. Man konstaterade ocksé att hemsjukvéarden
visserligen var under utbyggnad och att distriktsskdterskan ar en viktig resurs,
men att vard i hemmet dnda forutsitter att det finns anhoriga till hands utanfor
“kontorstid”. Man fér bl.a. beakta att eventuell ersdttning ar skattepliktig och att
man maste gora avdrag for "bostadsforman”: Att bo gratis hos anhoriga ar en
skattepliktig naturaférmén, nagot en del dldre fatt erfara nar Skatteverket upp-
tackt forehavandet. Detta ar i stort fortfarande giltigt. Till jamforelse kan nam-
nas att franska familjer som inhyser en gammal fordlder kan gora ett skatteav-
drag.

I en studie av anhorigvardare p& Ostermalm var det ménga som inte anvinde
och inte 6nskade stod for egen del, andra hade provat men var inte ngjda. De
onskemal som dnda framfordes avsig kontakt med anhorigkonsulent, vaxelvéard,
ekonomisk ersittning och dagverksamhet. Man ville ocksd ha mer hemtjanst,
med béttre kontinuitet och storre palitlighet (121).

I Socialstyrelsens befolkningsundersokning 2012 var det som namnts bara en
mindre andel av omsorgsgivarna som ansag att de behévde ndgon form av stéd
for egen del. Av 1964 intervjupersoner som var omsorgsgivare i den undersok-
ningen angav, i en helt 6ppen fraga, 170 personer ett eller flera 6nskemal. Det
vanligaste var ekonomiskt stod, efterfrégat av en tiondel, motsvarande nigon
procent av alla omsorgsgivare. Andra pétalade att den hjalp som erbjuds inte
passar de behov som finns. I en europeisk undersokning (Eurobarometern 378)
fragade man om vilket stéd anhorigvardare skulle foredra frin myndigheterna.
De vanligaste 6nskemalen var finansiell ersidttning 44 procent, flexibilitet i job-
bet 38 procent, ledighet for anhorigvard 35 procent. For Sverige var andelarna 61
procent, 47 procent och 40 procent. Samtidigt dr ménga missnéjda med det of-
fentliga stodet till dem som véardar anhériga: 41 procent uttrycker missndje i
Sverige (EU-genomsnittet 49 %, Spanien 51 %) (Flash EB 247). Personer med
hogre utbildning var mer néjda eller hade ingen asikt (erfarenhet) alls i fragan.
Kanske har de tillgéng till andra l6sningar?

Frigan om ekonomisk ersittning for anhorigomsorg ar pa flera vis intressant,
darfor att detta efterfrigas av ganska manga anhorigvardare och for att den be-
ror en gammal stridsfraga i svensk socialpolitik, ndmligen debatten om kontant-
stod eller stod in natura. Nar fragan gillde stod till barnfamiljer pad 1930—40-
talen stod bl.a. Alva Myrdal fér naturalinjen, eftersom man misstrodde unga
barnfamiljers forméga att anvanda pengar pa bésta sétt. (Kontanta barnbidrag
segrade, 1947, som bekant). Inom dldreomsorgen fanns skattefria kontantstod
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till den sjuke (hemsjukvérdsbidrag) redan pd 1950-talet, med Varmlands lans
landsting som en pionjar. (Dessutom var det under fattigvirdsepoken inte helt
ovanligt att man ersatte anhorigvirdaren for deras insatser). Darefter f6ljde
andra landsting, men bidraget — som antogs gé till virdande anhériga — var all-
tid villkorat av att det rddde brist pa sjukhemsplatser, da ett landstingsansvar.
Om den sjuke nekade att flytta till en uppkommen ledig plats forekom det att
man drog in bidraget. P4 samma sitt kan bidragen idag — i den man de fore-
kommer — dras in ndr kommunen erbjuder hemtjinst eller annan omsorg.

En tid fanns ocksd ett stort antal pro forma anstillningar av anhoriga som
vardbitrdden inom hemtjansten, for en nirstdende. Bakgrunden till dessa er-
sdttningar ar intressant, eftersom behovet uppticktes mer av en tillfallighet. Den
nybakade socionomen Anita Gradin kartlade i den ovan nimnda undersokning-
en for Stockholms stads kvinnokommitté (ledd av erfarna socialarbetare som
Margareta Nordstrom) dldre ensamstdende kvinnor, varav manga haft 1angvarigt
ekonomiskt stdd, i borjan av 1960-talet. Det befanns att en mindre grupp var(it)
anhorigvirdare och darfor haft svag eller ingen anknytning till arbetsmark-
naden. Dir blev pro forma-anstillningen ett sitt att ge stod nir det behévdes och
att minska beroendet av socialhjilp. I ett cirkuldr fran Socialstyrelsen anmoda-
des landets socialforvaltningar att anstilla sddana anhorigvardare i storsta moj-
liga och limpliga utstrickning. Cirkuldret drogs in i borjan av 2000-talet. Ar
1970 utgjorde “anhorigsamariter” 24 procent av hemhjilpspersonalen, 1982 14
procent och idag néra o procent.

Avsikten var att anhorigsamariterna (samtidens term) efter fullbordat varv
skulle fortsiatta inom den “vanliga” hemhjilpen, som vid denna tid var under
uppbyggnad och hade stora personalbehov. Vanliga hemmafruar ansags uttryck-
ligen ha erforderlig kompetens, de vilutbildade hemmasystrarna var inte lika
efterfrigade av kommunerna. I bdrjan av 1970-talet utgjorde anhorigsamariter-
na som namnts en fjardedel av all hemhjalpspersonal, men de var alltid udda
och, forefaller det, obekvidma inslag i den gidngse verksamheten (Sundstrom
1984 for en historik och en undersokning av gruppen) (122).

I ett par kommuner har man pa senare tid upptiackt missbruk av dessa an-
stillningar (det fanns anekdotiska uppgifter om missbruk dven pa 1980-talet)
och att privata hemtjanstforetag anstéllt ganska manga anhérigvirdare, nagot
man nu férbjudit i Bords och Sodertilje: "Det blir ingen kvalitet i virden. Det
finns anhoriganstéllda som inte tar hand om sina gamla, men dnd& far betalt
fran kommunen” (Raili Kurkosuo i Kommunalarbetaren 16/2013). Den debatt
som f6ljt pa detta har fokuserat pa kontroll och foretagsamhet, men forbisett
anhorigvardarnas villkor. Olikheterna i anhoériganstéllningarna var som namnts
alltid stora, kommunerna emellan, vilket framgér av den offentliga hemtjanststa-
tistiken. Reglerna for anstillning var och ar godtyckliga; exempelvis fick man i
en del kommuner ersittning endast om man tidigare hade en vanlig anstillning
och slutade/gick ned i arbetstid i samband med omsorgsatagandet, sdsom i ett
fall i Lund dér en svardotter virdat en mycket sjuk gammal kvinna i 15 r men
inte kunde fa ndgon ersattning av just det skilet: "Vi ar ingen arbetsférmedling”
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sdager Karin Mars, bestillarchef pa vird- och omsorgsenheten i Lunds kommun.
Istillet erbjuds man hemtjénst och trygghetslarm som vérdtagaren inte kan an-
vanda, dvs. svardottern méste dnda hjilpa till (Sydsvenskan 23 aug. 2007).

Men ibland ricker inte heller det. Forfattarnas intervju (sept 2013) med an-
horigkonsulenterna i Norrkopings kommun visar att man helt avvisar tanken pa
ersattning i sddana, som man kan tycka, mmande fall: “Det ar deras eget be-
slut”. Och de anhoriganstéllda som fir ersédttning i Huddinge kommun kommer
att avvecklas och ersdttas med hemtjanst: "Anhoriga har ingen utbildning for
varden”, uppger man och det uppstar "beroendeférhallanden” (Mitt i Huddinge,
18/3, 2014) men vardbidragen ska enligt uppgift behallas. I Jonkoping sade man
tidigare upp de fataliga anhoriganstillda nar de fyllde 75, senare hojt till 80. I
hela landet aterstér i dag uppskattningsvis nagra tusen anhoriga med ersattning
inigon form.

Man har som sagt pekat pa ordttvisor och risken fér missbruk med ekono-
miskt stod och fall av oegentligheter har som ndmnts dven uppdagats, ndgot som
for ovrigt forekommer dven i den professionella hemtjansten (Kommunalarbeta-
ren 19 och 20/2013). Men direkt, kontant kompensation i form av t.ex. anstall-
ning har dtminstone tva stora fordelar jimfort med bade professionella insatser
och med enbart oavlonade anhériginsatser. En fordel ar att familjen sjalv val i
allménhet kdnner sina behov béattre dn aldrig sd empatiska byrékrater/hand-
laggare. En annan ar att kommunen da har bade ritt och skyldighet att kontrol-
lera omsorgsinsatserna, s att den anhorige gor det som skall goras och inte hel-
ler far illa for egen del. Man har helt enkelt en fot inne och kan vid behov foresla
andra eller kompletterande insatser — man har ju ett patryckningsmedel i ersatt-
ningen som kan dras in — vilket givetvis inte &ar fallet i de méanga fler hem dar
dldre far hjalp av anhoriga, men inte anviander offentlig omsorg. Men, som tidi-
gare nidmnts, de flesta anhorigvardare onskar varken ekonomiskt eller annat
stod for egen del. De efterfrigar bra, “vanlig” dldreomsorg for den de hjilper.

Det ar betecknande att offentliga utredningar kring valfrihetssystem inte alls
namner anhoriga eller bara i forbigdende som en komplicerande faktor. Séledes
anger Socialstyrelsens slutredovisning "ur ett befolknings- och patientperspek-
tiv" blott i en bisats att ”dldre utan anhoriga eller de som latit (!) sin partner
skota allt” kan missgynnas i valfrihetssystem. Det senare slutbetdnkandet frén
regeringens valfrihetsutredning (SOU 2014:2) ar bara nigot béttre: Trots att
dess egen undersokning i ett antal kommuner som infort valfrihet visade att 31
procent "valde med hjélp av partner, barn eller annan narstdende” (!) leder detta
bara till ndgon forstrodd kommentar i utredningen. (Detta procenttal kan man
dessutom misstédnka vara en underskattning.) P4 ett stille anges att det kan vara
“svart att ta till sig information” niar man skall vilja, valkdnt “for de personer
som finns runt brukaren, sdsom kuratorer, bistindshandlidggare eller andra i
kommunen som arbetar med &dldrevérd” (s 145). Inte ett ord om anhériga, men
ett par sidor senare anges att man med fordel kan rikta information till just an-
horiga. De saknar dock, anger en fotnot, sisom stéllforetradare rattslig reglering.
P& ren svenska har de ingen ratt att ligga nisan i blot eller vara med och be-
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staimma. Samtidigt konstaterade omsorgskartliggningen 2012 att 45 procent av
dldre anhorigvardare haller kontakt med myndigheterna, for den vérdades rak-
ning (23).

Per-Gunnar Edebalk har i nagra debattinlidgg foreslagit en "vardpeng”, unge-
far som i Tyskland och Spanien, som ger bade brukaren och anhériga betydlig
frihet att vilja bostadsort, insats och vem som skall utféra den, det offentliga,
kommersiella aktorer, stiftelser m.m. — de senare, baserade pé facklig grund,
religiosa samfund etc. ar mycket omfattande i Tyskland, liksom i Spanien.

Med en ekonomisk kompensation skulle familjer med stora omsorgsatagan-
den — det dr sannolikt bara denna ganska lilla grupp som skulle efterfraga eller
erbjudas ekonomiskt stod — fa en viss valfrihet. Dagens valfrihetsreform omfat-
tar inte anhorigvardare! Med erséttning skulle de ha storre mojlighet att sjalv
vilja kompletteringar, tillfalliga 16sningar m.m. som annars kriaver kontakt med
byrakratier och pappersexercis, om de ens adr méjliga.

Bade i Sverige och internationellt dr omfattande anhdrigvard vanligare bland
mindre bemedlade familjer, dvs. ett kontantstod skulle fi en ekonomiskt utjim-
nande effekt, ungefir som barnbidragen. Dessutom till en for staten mycket
lagre kostnad dn den géngse offentliga servicen, argument som framfordes redan
nir man inforde hemsjukvardsbidragen pa 1950-talet. Vardtagare med mycket
stora hjalpbehov utgoér som namnts en liten andel av vardtagarna, men anvinder
en stor andel av alla hjilptimmar bade frdn det offentliga och fran anhoriga,
négot som inte alltid inses.

Kanske skulle professionell omsorg fa delvis andra uppgifter om fler anhorig-
vardare ersatts ekonomiskt, eftersom det alltid finns en ganska stor grupp éldre
som inte har (funktionella) anhoriga eller av andra skél bor fa professionell om-
sorg. Det skulle i ssmmanhanget vara vardefullt att veta mer om finska ersitt-
ningen till anhorigvardare, idag omfattande drygt tjugo tusen vardare varav de
flesta fir mellan 300—599 euro/ménad.

Vér enda, allmidnna stédform, Narstdendepenningen, anvands i 6kande ut-
strackning och omfattade 2012 14 000 personer med i genomsnitt 11 dagar. Den
anviands mest i dldern 45—59 och 73 procent av anvindarna ar kvinnor. Manga
hade givit omsorg langt innan de mer eller mindre av en slump kom att anvinda
detta bistand genom Forsidkringskassan (52). Informationen om férmanen —
som bara giller fore pensionsaldern — &r bristfillig och dven inom sjukvarden ar
den okénd for ménga. Om antalet anvandare relateras till antalet arliga dodsfall
(omkring hundra tusen) betyder det att det vid en dryg tiondel av dédsfallen
finns minst en anhoérig som &tnjutit denna forman, men sett ur anhoérigperspek-
tiv dr det ytterst fa (1—2 %) som anvint denna erséttning (44 a.a.).

Avslutningsvis pdminner vi om att dldre anhorigvardare star for stora och
sannolikt 6kande omsorgsinsatser, vilket rimmar illa med deras hogre skatt och
nedskurna pensioner.
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Hur var det egentligen forr?

Farfar, som vi kallade honom, fick komma in i koket for att dta. Jag ville
skala potatisen Gt honom och ta ur benen i sillen och strommingen, men
det fick jag inte for moran. For 6vrigt fick han inte sitta vid bordet, han
satt vid en symaskin. Han fick bara hart bréd, fast han inte hade nagra
tander--- Det fanns mjukt bréd, for jag bakade ragmjoélskakor, med det
var inte for honom --- /Sedan/ kommer ndsta kapital, jag var 14 Gr och
mamma ordnade in mig pd Bollnds dlderdomshem, jag skulle minsann
ldra mig till att bli Glderdomsbitrdde. --- Medan jag var kvar ddr kom
dven farfar dit. --- han var full av klddléss --- Da fick han inte vara
hemma ldngre --- Sa var det pd den gamla goda tiden, att vara gammal
och bo hos anhoriga---

(ur brev fran Annie Olsson, Sodertilje, januari 1990; hon beréttar om sitt
forsta arbete som piga vid 13 ars alder pa en granngard, dar farfadern var
undantagshjon och om hur man idag slipper leva sa.)

Vi har en ingrodd benigenhet att tolka utvecklingen i forenklade bilder, sisom
att forr skottes det mesta inom familjen, idag av “samhéllet”, dvs. av kommun-
landsting-stat. Begreppet “samhille” anvinds av nordbor ofta som synonymt
med det offentliga och ”dldreomsorgen” ar oftast liktydigt med den offentliga
varden. Detta &r internationellt ganska originellt, men siger ndgot om vir insna-
vade samhaéllssyn, men ocksa om stolthet 6ver var relativt valfungerande, offent-
liga administration. Att vi drvt en nagotsanir transparent och okorrumperad
offentlig sektor ar inget att ironisera over, utan en enastdende tillgang och inter-
nationellt en bristvara som man avundas oss. Den alltfér enkla bilden av "forr”
och “nu” har understétts av skolbocker och teorier om primirgruppernas domi-
nans i det forflutna, emot dagens anonyma” samhélle.

Viktigt ar ocksé att forsta att begreppet omsorg kanske ges olika innehall 6ver
tid. Historiskt torde mycket av det vi tror var omsorg i sjilva verket ha varit
mycket elementirt bistind och mest bestitt i en sovplats och plats vid matbor-
det. Matbordet ja, ovanstdende exempel och uppteckningar frén virmlindska
fattigbygder visar att avdankade forédldrar ibland hanvisades till att sitta och &ta i
ett horn: En frén matbordet bortkérd gubbe uppges ha sagt att ”ja ha fell vure
falk ja &, fast dd 4 langesen”. I den gamla tidens stora spismurar i bondstugorna
fanns ibland alkover diar gamlingar fick ligga for att dra fordel av virmen. Man
kan vil formoda att méanniskor dven dé oftast gjorde sa gott man kunde. Det vara
bara det att resurserna var s mycket mindre, men det var vil omtanken som
riaknades. Da som nu.

Vandringshistorier som den om pojken som sitter och téljer pé en traskal som
han i sinom tid skall hanvisa fadern att dta ur, s som denne nu later farfadern
gora, har nog som David Gaunt papekat mest tjanat till att uttrycka manniskors
oro Gver forsorjning, aldrande och kroppsliga tillkortakommanden. Exakt
samma vandringshistoria som beréttats i Sverige om bonden som béar sin gamle
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far till fattighuset men &ngrar sig pa vagen, har i modern tid atergetts som sann
— i Spanien (El Pais, 4/7 2007, lasarkommentar).

Man kan ocksd ur anhorigomsorgens perspektiv betrakta omsorgens olika ni-
vaer och hur de griper in i varandra, alltifran enskilda individers och familjers
stravanden till socknen-kommunen och staten. De nordiska ldnderna ar nistan
unika med sitt mer dn fyra hundra ar gamla, lokalt finansierade och utforda,
totala ansvar for — och kontroll av — sjuka, fattiga och dldre (inte sdllan samma
personer) som inte hade nigon anhorig eller annan (t.ex. arbetsgivare) som
kunde dra forsorg om dem. (England har en liknande, nistan lika gammal ord-
ning.) Det som skett i modern tid ar en viss utvidgning av detta till att gilla alla,
men det leder fel att stilla den gamla fattigvarden i alltfor bjart motsats till den
moderna vilfardsstaten. Faktum ar att den gamla, nordiska fattigvarden var for
sin tid ganska bra, vilket inses om man jimfor med situationen i andra lander
vid samma tid. Svartmalningen av det gamla Fattigsverige och fattigvarden dr en
del av berittelsen om det moderna, svenska projektet, diar de obestridliga fram-
gangarna tydligen kraver en morkare bakgrund for att bli ordentligt synliga.

Man kunde f6rr t.o.m. fa det battre standardmaissigt om man flyttade in pa
“"hemmet”, nagot som for en del gillde dnda in pa 1970-talet. Den landsflyktige
kinesiske regimkritikern Kang Yu-Wei som vistades i Sverige flera &r omkring
1905 beundrade bl.a. ett fattighus i Stockholm (troligen Sabbatsberg) dar de
gamla hade det varmt och fick god, lagad mat tre ganger om dagen. Inte ens de
rika i Kina hade det sé bra, ansag han, samtidigt som han tyckte att dldre svens-
kar var bortglomda och féorsummade av familjen (123).

Med Lars Tragardh & Henrik Berggren kan man hiavda att den moderna sta-
ten befriat minniskor fran de individuella plikter och det tvang som tidigare
band ménniskor till varandra — och istéllet binder dem till kommunen och sta-
ten. Och till marknaden. Sverige var tidigt med liberalisering av ekonomin och
forst i varlden med organiserad smittkoppsvaccination och modern aktiebolags-
lagstiftning. Dartill naringsfrihet och rorlighet for arbetskraften, dven den del
som hade gamla forildrar eller andra hjalpbehdvande anhoriga. I de socknar
som hade manga proletdra lantarbetare — 9 av 10 svenskar levde dnnu ar 1900
pa landsbygden — fanns det ocksd manga &dldre pa fattighuset. Manga av dessa
arbetare var ogifta drangar och pigor som saknade (funktionella) anhoriga pa
alderns host. Besuttna &dldre (eller deras anhoriga) fann ofta andra 16sningar.
Idag anvinds den offentliga omsorgen av alla samhillsklasser, vilket ar latt att se
nar den avtackas i dodsannonser.

Utblickar

Intressant ar att jamfora med t.ex. Frankrike diar ensamstiende idldre med resur-
ser oftare dn de fattiga bor i olika former av (privilegierade) dldreboenden, en
trend som man f.6. iakttar dven i dagens Kina. Enbart i Beijing finns idag flera
hundra édldreboenden och de dldre anser barnens spenderande pé de hoga avgif-
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terna som en fin form av vordnad for de édldre (xiao). Denna tycks for ovrigt inte
alltid vara tillstddes, att doma av kinesiska tidningsartiklar och ny lagstiftning
om vuxna barns skyldighet att besoka och dra forsorg om gamla foraldrar.

Ursprunget till det nordiska, lokala, sjalvfinansierade sittet att ordna omsor-
gen ir som sagt narmast uréldrigt och dagens offentliga ansvar forvaltar ett
gammalt arv. Det handlar mer om tradition 4n om innovation. Jimsides fanns
ett moraliskt och legalt ansvar for foraldrar och vuxna barn som inte klarade sig
sjilva, men det tycks inte ha tillimpats med négon kraft under 1900-talet, innan
det rensades ut ur Familjebalken 1979 med argumentet att det inte behovdes
langre, da den offentliga omsorgen ju nu var sd omfattande. Men man framholl
samtidigt att den var ett vardefullt komplement.

Det vore fel att betrakta (dldre tiders) anhdrigomsorg som framst altruistisk
och att den alltid gavs eller ges utan ersidttning. Emot det synsittet talar de
gamla undantagskontrakten, ofta noggrant specificerade och fortfarande i bruk i
Finland och Norge, sitt tydliga sprak. I den forsta undersékningen av dldres lev-
nadsvillkor 1954 — vérldens dldsta bevarade och riksrepresentativa — hittar man
ockséd exempel pa att anhoriga pa olika vis ersattes for sina insatser. In i vara
dagar och ibland sikert fortfarande har fordldrar och/eller syskon forsokt at-
minstone symboliskt kompensera syskon som gjort storre insatser (31).

I Dagens Nyheter 30/6 1984 fragar en lasare i den juridiska spalten:

Tre gamla systrar finns kvar i livet. Bodelning har skett efter fordldrarnas
onskan, dvs den syster som bott i hemmet och vardat fordldrarna fick det
mesta. Kan denna syster (ogift, inga barn) skriva testamente enbart till
forman for forening eller enskild person, eller har systrarna rdtt till ndgot
ur boet?

Arvs- och anhorigansvar foljer ofta mer eller mindre parallella vigar, mycket
tydligt i den spanska civillagen, nagot mindre tydligt i den svenska. I Danmark
har man nyligen luckrat upp reglerna kring laglotten, sa att férdldrar nu har
storre testarisk frihet dn tidigare att gynna ett visst barn (eller helt andra perso-
ner). Diskussioner kring arvsgangen och vad som ar rattvist och forenligt med
“menniskors naturliga béjelser och tillgifvenhet for hvarandra” ar givetvis ingen-
ting nytt, bade bland vanligt folk och i mer formella sammanhang, sdsom i detta
citat frén lagutskottets avslag pa en motion rérande vissa oférutsedda konse-
kvenser av undantagssystemet (frdn bondesténdets J. Holm i Jonk&pings lén till
riksdagen 26 feb. 1857).

En vanlig forestillning ar att anhorigomsorgen “forr” var sd mycket battre
(storre) dn i den kénslokalla nutiden. I en elegant liten bok gisslas denna verk-
lighetssyn genom att forfattaren letar upp sidana citat, sedan gar tillbaka nagra
generationer till formodat mer hjidlpsamma anhoriga och ater finner samma
klagan Over sedernas forfall, fortsitter bakat ytterligare nigra generationer med
samma resultat osv. (124). En norsk intervjuundersokning visade samma mons-
ter, namligen att aldre menar att anhoriga “forr” gjorde s mycket mer an idag
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(Svein Olov Daatland, pers. komm.). Kanske dr detta korrekt i den meningen att
anhoriginsatserna mojligen — for dem som anhériga hade — utgjorde en relativt
storre andel av den magra omsorg ildre kunde fa, d&ven om det de anhoériga
gjorde var mindre till volymen dn idag. Véara ansprak pa bostad, bekladnad, mat,
hygien, ekonomi och vérd ar ju s& mycket hogre idag an “forr”.

I var forsta svenska representativa undersokning av aldres livssituation 1954
lamenterade den statliga utredningen 6ver "samhallsforandringarna” som f6r-
svirade eller omgjliggjorde anhorigomsorg, samtidigt som dess egna resultat
visade den stora betydelsen av just denna omsorg (SOU 1956:1). En av forfattar-
na minns en intervju, dar dldre personer bl.a. fick tala om hur deras féraldrar
togs omhand, nir det begav sig. En dam uppgav att ”Ja, pa den tiden tog man ju
sjalv hand om sina gamla” “Jaha, och hur var det dé i er familj?” "Nja, se, ingen
av oss syskon kunde ta hand om far, sd han fick flytta till lderdomshemmet”.
Man har en bild av hur det var i allménhet, men inte i just detta fall. Sidan plu-
ralistisk ignorans ar vilkand ocksa fran andra laddade omraden.

I Frankrike och Spanien forséker man organisera anhérigvardare och i Spa-
nien har man t.o.m. en buss som besoker olika samhéillen och rekryterar och
tranar anhorigvardare, skildrat med inlevelse i en tidskrift for pensionarer
(Sesenta 29/10 2009). Pa europeisk niva finns Eurocarers, som startades av
anhorigorganisationer i atta lander och i Frankrike har staten givit ut en sarskild
handledning f6r anhorigvardare med bl.a. tydliga uppgifter om hur man kan fa
betalt. Trots namnet “familial” beh6ver det inte vara en familjemedlem (Le guide
de l'aidant familial).

Aven anvindande av invandrad arbetskraft for vird av nirstdende sker ofta
darfor att det ar forenligt med anhorigvardarnas traditionella uppfattning av
anhorigansvar (125). Anhorighjélp i Italien visar sig ofta bestd av att anhoriga
betalar “svart” for hjalp som utfors av mer eller mindre illegal arbetskraft (126).
Forfattaren drar slutsatsen att solidariteten Over generationsgranserna fortfa-
rande ir betydande men att hjilpen alltsa i dessa fall utfors mer indirekt genom
privat anstéllda personer, ofta parallellt med anhoérigas omsorg. I stort sett
samma monster kan man urskilja i en spansk studie av betalda hel- eller deltids-
vardare — ofta invandrare — som dar utgor en kar pa uppskattningsvis 100.000
personer (127). I ett annat land med mycket privat hjdlp i hemmet till adldre,
USA, oroas man 6ver bristen pa (billig) hjalp. Pensionirsorganisationen AARP
foreslar traning och kompensation till anhorigvardare, ungefar som vi gjorde i
Sverige pa pa 1960-talet (New York Times 28 feb. 2014).

Forfattarna till en nordirlandsk rapport om anhérigvard fann det forvdnande
att 6 av 10 omsorgsgivare avbdjde en bedomning av stod, varav halften (51 %)
avbojde med argumentet att de hade adekvat informellt stod. Férvaningen
kommer sig av de manga samtal man tar emot pa sin telefonradgivning fran
omsorgsgivare i desperat behov av stod och att i England bara 6 procent avbojer
en beddmning. Aven bland #ldre omsorgsgivare (65+) avbdjer 6 av 10 bedom-
ning, nagot forskarna tror ar en forsvarsmekanism, for att inte verka svag eller
oférmdgen att klara av situationen (128). Uppenbarligen har ménga oklara idéer
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om vad myndigheterna star for och hur socialférsédkringarna fungerar, eftersom
man ibland tror att en bedomning skulle kunna péverka dessa. En femtedel tyck-
er att en tidigare bedomning inte var till ndgon nytta — kanske formedlade man
orealistiska forvantningar? De flesta omsorgsgivare, inser utredarna, onskar
frimst basta mojliga hjalp till den de vardar och ser, till utredarnas besvikelse,
inte sig sjidlva som anhorigvardare. Kanske foder det skuldkanslor, tror man, att
f& “egentid” for sig sjalv?

I en japansk undersokning hade 13 procent av min i aldern 40—64 som bodde
med foraldrar (vilket manga mén gor i Japan) vid nagon tidpunkt slutat sitt ar-
bete for att skota omsorgen, emot 28 procent av kvinnor i samma beldgenhet
(Japan Times 14 maj 2013). Andelen min som slutar arbeta av detta skal ar i
stigande, uppges det. Samtidigt pressas japanska familjer av stigande kostnader
for kopt omsorg-vard och japanska anhoérigvardare tycks ofta drabbas av de-
pressioner och sjalvmordstankar. Genomforda sjalvmord forekommer ocksa i
gruppen (Japan Times 22 maj 2009). I Spanien har man i motsvarigheten till
arbetskraftsundersokningarna sett att hemmaman 6kat kraftigt under senare ar
(290 000 ar 2007, 445 000 ar 2013), varav manga tycks serva en forvarvsarbe-
tande fru/familj (El Pais 28 nov 2013: Amos de casa). Samtidigt har de tradi-
tionella hemmafruarnas skara krympt fran 4,7 till 3,8 miljoner.

Vill anhériga ge omsorg?

Fragan kan synas absurd och svaret sjdlvklart, att ja, det vill man. Och att ja, den
som behover hjalp vill ocksa ta emot stod fran sina anhoriga. Att klarlagga varfor
man ger omsorg ar inte enkelt (129). Vi vet frén olika opinionsundersékningar
att de allra flesta séger sig vilja ge hjalp till beh6vande anhoriga, varav manga
redan gor det, s& mycket som behovs eller som de kan (11). En tysk survey har
visat att 64 procent av befolkningen ar beredd att i hemmet varda forilder eller
partner samtidigt som varannan ar orolig for att sjilv bli sjuk av att varda och
var tredje befarar att belastningen skulle bli for mycket for dktenskap och familj.
Hilften (46 %) skulle f& skuldkéanslor om de placerade en nirstdende pa institu-
tion (Seniorenratgeber Nov. 2006).

Med en kind formulering i Anna Karenina kan man siga att alla lyckliga fa-
miljer liknar varandra, men det finns ocksd familjer och andra relationer som
varit mindre lyckosamma. De ir, som Tolstoj konstaterade, alla olika och dar ar
inte heller omsorgsgivande en lika sjalvklar del av relationen. Négra av dessa
utvaxlar 4nda omsorg, ibland under tyst eller 6ppen protest, vilket nog inte alltid
ar sa bra. Oavsett relationens karaktar ar det viktiga att i var kultur och tid famil-
jen ar en frivillig och foga lagreglerad gemenskap, till skillnad fran véra band till
staten.

Vi har redan sett att vuxna barn ofta och i vixande utstrackning ger faktisk
omsorg till gamla fordldrar. Detta borde naturligtvis inte vara en Gverraskning,
men vad vi vet mindre om dr hur man upplever mojligheten att ge hjilp och 6ns-
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kan att ge sddan, nir den behovs. Alla sddana fragor bli mer eller mindre hypote-
tiska, men kan dnd& kanske ge en inblick i forhallandena. I en undersokning
2001 uppgav 83 procent i aldern 46—55 att de hade foralder/foraldrar i livet; av
dem hade 8 av 10 mojlighet att hjdlpa och 1 av 10 gav redan hjilp. I dldern 56—64
var monstret likartat men bland dem var det bara 58 procent som fortfarande
hade minst en forilder i livet. Mycket tyder pa att vi forlorar foraldrarna allt
senare i livet (ovan), med klara klasskillnader. Personer med hogre utbildning
har oftare fordldrar i livet, men dessa behover mer sillan hjilp, vilket kanske
forklarar varfor vi inte finner négra storre skillnader i omsorgsgivande mellan
samhillsklasserna: det ar ingen skillnad i att ha férdldrar med hjilpbehov. I en
mer kvalitativ studie i Uppsala av medelalders personer som hade hjilpbeho-
vande foraldrar i livet och som bodde pa rimligt avstdnd fann man som namnts
inga storre klasskillnader i omsorgsinsatserna (35).

I en annan undersokning av befolkningen i ldern 45+ uppgav 25 procent att
de redan gjorde sd mycket de kunde for fordldrarna (varav 4 % skulle vilja skira
ned pé ansvaret), ytterligare 23 procent kunde gora mer (under vissa forutsatt-
ningar) och 37 procent kunde inte gora nagot/gora mer, vanligen p& grund av
avstidndet. Endast 9 procent uppgav att de inte kunde gora mer pa grund av ar-
betet, utan namnvird konsskillnad (11).

Man talar ibland om generationskontrakt, men hur vanliga sddana ar vet vi
inte. Riktiga undantagskontrakt finns veterligen inte lingre i Sverige, men ir
fortfarande ganska vanliga i Finland (sytning) och i Norge (kdrordning). Mer
informella "kontrakt” kan naturligtvis férekomma dven hos oss:

Nadr de senare fick barn sa de Gt oss att "kan ni inte flytta hit och hjdlpa oss
med vdra barn sd kan vi hjdlpa er ndr det behévs?” och da bestdmde vi oss
for att flytta hit/fran Stockholm/ --- Vi tycker att vi har det bra. Och vi har
verkligen fatt en fantastiskt god hjdlp av var dotter, (intervju med attioa-
rige Leonard Hyllenstam, tornedaling med 16 syskon, Jonképingsposten 31
okt 2013).

Anda4 dr det nog de icke utsagda kontrakten som dominerar, som nir dkta makar
tycker det ar sjélvklart att ta hand om varandra. Och just for makar finns ocksé
en lagfast plikt att hjdlpa sin partner med dtminstone de praktiska aspekterna pa
dktenskapet, denna plikt forutskickas som ndmnts numera gilla &ven sambo-
ende par och eventuella andra personer i hushéllet. Personlig vard mellan makar
ar inte lagfist, men torde ocksa vara vad makar av bidda konen gor, eftersom
man hittar fa gifta dldre — mén eller kvinnor — pa dldreboenden.

Det man ibland forbiser ndr man diskuterar omsorg ur givarens perspektiv ar
att det kanske inte ar lika behagligt att ta emot anhorigomsorg. I intervjuunder-
sokningar uttalar manga dldre att de helst inte vill ha hjalp av anhoriga, i varje
fall inte med mer intima behov. Ater ir en mix av insatser frin anhériga och
offentlig omsorg det som efterstriavas, dvs. man vill inte vara beroende av enbart
anhoriga eller det offentliga. Méjligen kan man di behélla en kénsla av att ha
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situationen under kontroll och undvika otryggheten i att vara beroende av en
enda hjilpgivare. I en Roda Kors-undersékning 2005 med befolkningen 65+
uttryckte 49 procent oro 6ver att bli beroende av hjilp av andra och var tionde av
dem som behovde hjilp (33 %) kédnde ofta eller ibland det som att de lag anho-
riga till last. En som insag detta var Ebba Pauli, sjalv ldngvarigt sjuk, i en samling
“Brev till sjuka och betungade”:

Forst vill jag sdga att du ej dr ensam om att kdnna som du gor. /ensam
och oforstadd/ --- Det tyder ju pa att en orsak till svdrigheterna ligger i
sjdlva forhallandena. Friska mdnniskors liv blir i mer dn ett avseende pa-
verkat i mindre behaglig riktning av det faktum, att en familjemedlem dr
sjuk. --- arbetet inom hemmet 6kas --- Man maste ta vissa yttre hdnsyn ---
en bdrande familjemedlem /forvandlas/ till en tdrande medlem --- sd ldg-
ges en viss sordin pa livet --- Detta utsdges vdl sdllan, men det férnimmes
mer eller mindre av de friska och dnnu mycket mer av den sjuke sjdlv --- ju
ldngre sjukdomen varar, och sdrskilt nér den, sGsom forhallandet dr med
dig, overgar till ett kroniskt stadium---

Det ar inte lattare i modern tid att ta emot omsorg — offentlig eller frén anhoriga
— och den sjilv till aldern komna vélkidnda amerikanska gerontologen Jane E
Brody spinner pa ett liknande tema angéende den nya kinesiska lag som stipule-
rar anhorigansvar for vuxna barn: ”"Bland aldrandets manga utmaningar ar att
forsta nar man skall be om hjilp och hur man tar emot den pa ett fint siatt” (var
oversattning). Med eller utan lagstiftning kinner anhoriga en moralisk skyldig-
het att hjalpa, men det finns, sdger hon, fordldrar som ar 6verdrivet kravande,
hyperkritiska och otacksamma. Ibland kraver de 16ften som att aldrig skickas till
“hemmet”, 16ften hon definitivt avrader fran att ge. Och det ar inte rimligt att
vénta sig att vuxna som hade en férsummad barndom plétsligt skall bli kirleks-
fulla vardare (New York Times 18 sept 2013). Cordelia Edvardson slog an ett
liknande tema, nar hon virjde sig emot att anhoériga skall varda. Hon hade “utan
knot betalt hoga skatter, delvis som en forsakring emot att falla mina anhériga
till last”. Hon ville inte bli beroende av "anhdrigas goda vilja”: manga familjer
“gommer alltfor manga lik i sina garderober” (Svenska Dagbladet 4 juni 2009).
Hur de informella stodnéitverken upplevs av de som tar emot stéd och hjilp
har studerats dven i Sverige. En undersokning framhéaver betydelsen av 6msesi-
dighet i det informella hjalpnitverket och virdet av fértrolighet och emotionellt
stod. Ett valfungerande stodniatverk later individerna behélla sin sjélvstandighet
dven om de dr beroende av hjalp fran andra (130). Men aldre som fir anhorig-
omsorg dr mer nedstdmda dn personer som inte far sddant stod, att doma av en
amerikansk unders6kning (131). Resultaten tyder p& att 6msesidighet och re-
spekt i hjdlpsituationen och den upplevda kvaliteten i hjidlpen hade ett samband
med nedstamdhet. Upplevd kvalitet i den informella hjidlpen paverkar den psy-
kiska hélsan hos den som tar emot den. Personer som upplever att de har en mer
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omsesidig relation diar de kidnde sig respekterade och uppskattade var mindre
ofta nedstamda.

Vi har upprepade génger pekat pa skillnader mellan den stora gruppen av an-
horigvardare som ofta gor ganska "sma” insatser (t.ex. passning och tillsyn), som
likval ofta ar viktiga eller helt avgérande, och den mindre gruppen med omfat-
tande dtaganden, ofta partnervardare. Den forra gruppen onskar sillan ta emot
offentligt stod, de har tillrackligt att gora dnda. Det de Onskar ar fortsatt, bra
offentligfinansierad och eventuellt privat, kopt omsorg till den de sjdlva hjilper.
Detta indirekta stod ar for dem ofta det basta stodet. For den mindre grupp som
ger mycket omsorg kommer saken ibland i ett annat ldge och dar tror vi att man
fran den offentliga sidan behover vara mycket mer flexibel, fantasirik och gene-
ros dn idag. Ibland beh6ver man ocksa overviga ekonomisk kompensation for
insatserna.

Sammanfattningsvis tyder forskningen pé att flertalet anhorigvirdare inte
onskar stod for egen del. Nar man onskar saddant stod handlar det ofta om for-
stdelse och erkinsla, avlosning och/eller ekonomisk ersittning. Den senare ar
vanligen mycket knapp i den mén den férekommer; de lokala variationerna &ar
stora, efter en storhetstid for ekonomisk kompensation for nigra decennier se-
dan.

Ekonomisk kompensation ar vanlig i flera europeiska lander och kan tdnkas
bli mer aktuell hos oss om den offentliga omsorgen fortsédtter minska; den ger
ocksé ett matt av valfrihet at givare och mottagare av anhorigomsorg. Idag géller
valfrihet bara leverantorer av offentlig (finansierad) omsorg.
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Vart ar vi pa vag?

Syftet med rapporten har varit att redovisa kunskapslidget inom forskning om
anhoriga till dldre. Vi har f6rsokt belysa olika sidor av anhorigomsorgen och stod
till den, historiskt, internationellt och med exempel fran den svenska virdvarda-
gen. Den kunskapsbild som tonar fram &skédliggor att det finns relativt manga
svenska studier frdn 1990-talet och framat som visar att anhorigomsorgen ar
omfattande, men ocksa att resultaten ar beroende pa hur man definierar omsorg.
Forskningen visar att det ar vanligt att dldre personer ir mottagare av anhorig-
omsorg men ocksd att det dr minst lika vanligt att dldre ar givare av omsorg,
nagot som ibland kommer i skymundan nir fokus ar pa dldre personer som
“skropliga” mottagare av omsorg. Som namnts tidigare ser vi det som viktigt att
lyfta fram studier som visar att majoriteten av givare av anhorigomsorg ger “lat-
tare” former av insatser (skjutsning, passning, tillsyn etc.), insatser som ménga
ganger sikerligen ar viktiga och kan ha avgorande betydelse for den enskilde
mottagaren av hjilp. Det dr viktigt att betona det stora spektret av anhorig-
omsorg och att det ocksd finns grupper av anhoriga (ofta dldre personer) som
gor omfattande insatser som kan paverka savil egen hélsa som arbetsliv i negativ
bemarkelse. Ett omrade vi lyft fram ar det 6kade intresset for anhorigstod och att
kommunerna utifrén forandringar i Socialtjanstlagen 2009 ”skall” erbjuda anho-
riga olika former av stod. Vi har pekat péa att det finns studier som visar att
kommunerna utvecklat sitt anhorigstod och inrattat tjainster med anhorigkonsu-
lenter/motsvarande. De direkta stodformer man i allménhet laborerat med har
ibland haft svart att na fram, bland annat darfor att det de flesta anhorigvardare
efterfrgar snarare ar bra, “vanlig” dldreomsorg, till den person de hjilper. En
direkt stodform som har svensk tradition och ganska ofta onskas, ekonomisk
ersittning, ar dock de flesta kommuner mycket restriktiva med. Vi vill avsluta
med nagra reflektioner om relationen, eller kanske snarare “mixen”, mellan an-
horigomsorg och framforallt offentlig dldreomsorg och framtida utmaningar.

Att vi gatt frn enbart anhorigomsorg till motsatsen ar delvis en synvilla. Det
ar kanske snarare sa som dévarande socialministern Gunnar Strdng sa nir man
lade fram 1952 &rs Aldringsvardsutredning, nimligen att en god och omfattande
offentlig omsorg inte ersitter anhorigas insatser, men kanske underlittar for
anhoriga att gora sin del. Det sdregna med dldreomsorgen i Norden ér, internat-
ionellt sett, att den ar ett delat eller 6verlappande projekt mellan anhériga och
det offentliga, vi vill inte kalla det "gemensamt” eftersom det frammanar bilden
av en samordning som ofta saknas i de enskilda fallen. Faktiska omsorgspano-
raman visar samma sak. Vid sma hjalpbehov far man lite hjilp och framst av
anhoriga, vid storre behov mer hjilp och d& ofta av bade anhoriga och av kom-
munen. Detta syns bade i tvarsnittsdata och nar man féljer ménniskor 6ver tid.
Intervjuunderstkningar visar som namnts att delat ansvar ofta ar fallet och dven
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vad omsorgsgivare Onskar. F& énskar bara ansvaret ensamma och fa onskar att
ansvaret helt ligger pa det offentliga.

Ar ansvar och delat “ansvar” detsamma som omsorg och delad faktisk omsorg
och vad innebir dessa begrepp? Att det offentliga utfor en stor del eller t.o.m. all
praktisk omsorg och vard behover inte betyda — och gor det nog vanligen inte
heller — att anhoriga inte “tar ansvar”. Exemplen pa detta ar kanske lika méanga
som de som har offentlig omsorg och som har anhoriga. De brukar kidnna ett
ansvar att kontrollera — inte alltid uppskattat av dem som arbetar i omsorgen —
att det offentliga gor sin del eller skoter sitt ansvar. I det ovannamnda radiore-
portaget om ko till dldreboende nir det samtidigt finns lediga platser framkom
just anhorigas oro 6ver om hemtjansten verkligen kom till mamma som den
skulle — inte alltid fallet — eller forhallandena i dldreboendet m.m. Det var bra
offentlig omsorg, inte stéd for egen del, som efterfrigades av anhériga i pro-
grammet.

Utmaningar, framtid

De lokala variationerna i ensamboende, ohilsa och "tillgadng” till potentiella an-
horigvardare har berorts i rapporten. Huvudmonstret d4r de manga som har an-
horiga som bade vill och kan ge omsorg och faktiskt gor det utan storre dthivor
och svérigheter. Manga gor ganska "sma” insatser, som dock kan ha stor bety-
delse. De flesta anhorigvardare varken far eller onskar offentligt stod i ndgon
form, med ekonomisk kompensation som ett intressant undantag. Nér vi konsta-
terar detta far vi inte férbise den mindre grupp dldre (och yngre) som inte har
négon (funktionell) anhorig och de anhérigvardare som gor mycket stora insat-
ser med inget, litet eller bristfalligt stod fran andra anhoriga och/eller fran an-
svariga myndigheter. Det vi har varnat for ar tendensen att se den senare grup-
pen som “typisk” for anhorigas situation.

Historiskt utgér barn och andra anhoriga en viss trygghet pa dlderdomen, na-
got som visst inte tillhor det forflutna, utan snarare kommer att fa storre bety-
delse framover. Anledningen ar enkel: Allt fler har, som vi visat, nira anhoriga.
Det ger sigefter hand tillkdinna som 6kad anhoérigomsorg, nir samtidigt den
offentliga omsorgen och vérden tycks ha natt viags dnde. Man kan nog forutse
annu strangare ransonering av offentliga tjanster i framtiden, dar anhoriga och
marknadsbaserade tjanster ar alternativen, mojligen tillsammans med vixande
insatser fran ideella organisationer.

De undersokningar vi redovisat om vaxande anhorigomsorg och 6kande till-
ging” pa anhoriga frammanar en ganska optimistisk bild av dagens och mor-
gondagens villkor, men innebir ocksa att offentlig service méste pa ett betydligt
bittre sitt an idag forhalla sig till dessa anhoriga. Familjer lever i stor utstrack-
ning sitt eget liv och kan inte i demokratiska samhéllen styras namnvért av sta-
ten. Samtidigt kan offentlig politik fi — ofta oavsiktliga — konsekvenser pé indi-
vid- och familjeniva. Ett exempel erbjuds av fodslotalen i Italien, bland de lagsta
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i Europa. De som diri ett "naturligt experiment” drabbades av minskade pen-
sioner efter reformer pa 1990-talet visade sig fa (skaffa) fler barn 4n genomsnit-
tet, dvs. barn kan dven i ett modernt samhille fungera som “investering” for
framtiden och dlderdomen (132). Utifran den genomgang vi gjort av tillgdnglig
forskning vagar man pasta att familjen och dess medlemmar stir fortsatt stark
och ofta utgor den helt avgorande resursen, omsorgsmaissigt och vid forhand-
lingar med myndigheterna. Familjen som en flexibel tillgdng blir extra tydlig i
tider av sndva budgetramar och svirgenomtriangliga byrakratier. Det ar darfor
intressant att kunna peka pa att allt fler, dldre som yngre, har nira anhoriga och
att det redan idag sker ett stort utbyte mellan generationerna och inom dem,
sarskilt i form av att ge tid.

En av flera anledningar till den stora — och vixande — betydelsen av anhérig-
omsorgen ar demografisk: Allt fler har en egen familj och familjens relativa be-
tydelse har darfor okat, inte minskat som man kanske ibland forestiller sig.
Denna stromkantring accentueras av att den offentliga omsorgen visserligen dr
val utbyggd i Sverige, men tycks ha natt griansen for vad den kan utritta, prak-
tiskt och finansiellt. Slutligen har anhoérigomsorgen &dven socialpolitiska
aspekter. Den som éar eller varit omsorgsgivare for nigon anhérig vill som
namnts helst inte sjdlv vara i den mottagande polen av omfattande anhorigvard,
utan hellre fA huvuddelen av omsorgen fran det offentliga. Betyder dessa kom-
plexa monster sammantagna att forutsattningarna i stort for anhorigomsorg
blivit bittre eller simre? Pa det hela tror vi att ménga fordndringar har gynnat
omsorgsutbyte mellan familjemedlemmar och andra och det grundar vi bland
annat pad det enkla faktum att allt fler dldre har en maka-make-partner-barn —
som dr de avgjort viktigaste omsorgsresurserna pa dldre dar — och de som bist
kianner den hjalpbehévande och kan bevaka att det offentliga skéter sin del av
omsorgen.
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