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10. Refamilisering och
responsibilisering

Moraliska forviantningar pd anhorigskap

ASA ALFTBERG

Inledning

Samhallet star infor ett vixande antal personer med demenssjuk-
domar som bor kvar i sina ordinarie hem allt langre, och darmed en
vaxande grupp anhoriga som ger omsorg till sina narstdende med de-
menssjukdom. Denna anhoriggrupp bestar i hog grad av en dldre part-
ner i ett gemensamt hushall, men ocksa av vuxna barn som ger omsorg
till aldre foraldrar. Anhoriga som regelbundet ger omsorg patalas ge-
nerellt som en utsatt grupp, med 6kad risk for ohalsa, social isolering
och férsamrad livskvalitet (Socialstyrelsen 2016). Anhérigas situation
har till och med beskrivits som en folkhalsofraga (Socialstyrelsen
2020). Aven forsimrad inkomst kan bli féljden av anhérigskap, efter-
som omsorgsgivandet tar tid fran arbete eller studier eller att man
som anhorig gar i pension tidigare dn planerat (Ulmanen 2015). Sam-
tidigt verkar det finnas en samhallelig férvantan om att anhdriga ska
ta pa sig ett storre ansvar for dldre familjemedlemmar, och frivillig-
heten betonas allt mindre (Ulmanen & Szebehely 2015; Takter 2017;
Szebehely & Meagher 2018). Bland annat Leinonen (2011) kopplar
denna utveckling till en aldrande befolkning och anstrangda statsfi-
nanser, vilket leder till en reducering av dldreomsorgsinsatser, sdsom
hemtjanst och sarskilda boenden. Detta leder i sin tur till att manga
aldre kan vara beroende av omsorg fran sina anhoriga i stillet for att
ha tillgang till den formella dldreomsorgen. Att anhorigas ansvar 6kar
kan beskrivas i termer av refamilisering - det vill siga ett storre
beroende av familjen pa grund av minskad tillgang till formell omsorg
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och vélfard (Ulmanen & Szebehely 2015) - och responsibilisering, vil-
ket innebar ett individuellt ansvar for nagot som tidigare legat pa
andra aktorer, framfor allt valfardsstaten (Juhila et al. 2017).

[ detta kapitel vill jag underséka hur anhoriga skrivs fram som en
sarskild kategori, vilket inkluderar forestdllningar om anhorigskap
och vilket ansvar anhoriga forvantas ta. Jag kommer att utgd fran
Svenskt Demenscentrums bok Om demenssjukdom fér anhériga: En
handbok fran Svenskt Demenscentrum (2021) som riktar sig till anho-
riga.33 Boken bestar av 124 sidor och finns fritt tillganglig pa internet
samt ar mojlig att kopa i tryckt format. Syftet med boken ar att ge
information och stdd till den som vardar en narstdende med demens-
sjukdom, men dess innehall bestar ocksa av implicita forvantningar
och forestillningar om anhorigskap. Texten kan darfor uppfattas som
att den ingar i en diskurs som belyser hur anhériga konstrueras som
grupp eller kategori, och hur man ska vara en "god anhorig”. Svenskt
Demenscentrum &r en viktig aktor inom omradet, samtidigt som deras
texter inte ar unika utan ingar i ett storre sammanhang dar forestall-
ningar om demens och anhoériga formedlas och reproduceras. Boken
kan alltsa ses som ett exempel pa den retorik som omgardar anhorig-
skap. Boken riktas till anhoriga generellt, men manga av exemplen och
formuleringarna i texten handlar om parrelationen make/maka dar
nagon av dem drabbats av demenssjukdom. Budskapet till anhoériga ar
tydligt stottande. De ska inte offra sin egen hilsa av omtanke for en
dlskad narstaende, utan texten forsoker hjalpa anhoriga att hitta en
balans for de behov som bade narstaende och anhériga kan ha.

Detta satt att gora en ndrldasning av en enskild text dr en vanlig
metod inom diskursanalys (se t.ex. [saksson 2011). Med diskurs me-
nas har det som satter ramarna for hur ett fenomen kan forstas
(Laclau & Mouffe 1990). Till exempel, ett fenomen som anhorigskap
kan forstas och tolkas pa olika satt, men bara inom de ramar som dis-
kursen satter upp. Hur nagot artikuleras (i tal, skrift eller manniskors
handlingar) inom ramen for en given diskurs synliggor forestallningar
som dr tagna for givna och framstdr som naturliga och sjalvklara

33 Svenskt Demenscentrum ar en stiftelse med uppdrag fran Socialstyrelsen samt
regeringen med syfte att vara en sambandscentral och kunskapsbank inom demens-
omradet. Forutom att samla och sprida information vill centret ocksa underlatta
implementering av nya kunskaper i vard och omsorg, med malet att utveckla ett mer
demensvanligt samhélle (www.demenscentrum.se 2022-01-07). Boken &r en
uppdaterad andra upplaga av en tidigare version fran 2014.
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(Foucault 1981). Den centrala fraga som stéllts till texten under
noggrann och upprepad lasning av den har utgatt fran anhérigskap
och ansvarstagande: hur artikuleras anhérigas ansvar i texten? Fragan
tar avstamp i ett teoretiskt ramverk som knyter individens ansvar till
samhallelig styrning och sjalvdisciplinering (Foucault 2002, 2017).
Enligt Foucault socialiseras individen till handlingar som upplevs som
goda for bade individen och samhallet. Individen forvantas folja dessa
handlingar utan direkt 6vervakning; kort sagt en form av sjdlv-
disciplin. Som Foucault papekar sker denna sjilvdisciplinering inte
bara genom sociala institutioner, utan det ar en process som ocksa ar
institutionellt obunden (Foucault 2002, 2017). Att anhoriga tillskrivs
ett "naturligt” ansvarstagande kan darfor betraktas som en socialise-
ring till ett anhorigskap som anses gynna bade individen och sam-
hallet. Det som uppfattas som naturligt och sjalvklart kan dock proble-
matiseras och diskuteras genom den har typen av analys.

Nedan foljer en kort bakgrund som beskriver anhorigas situation
samt position i samhéllet. Darefter gors en analys av Svenskt
Demenscentrums bok i fyra delar. Kapitlet avrundas med en avslutan-
de diskussion.

Anhorigas utsatta situation

Med anhorig menas i detta kapitel den som regelbundet vardar, hjal-
per eller stodjer en ndrstaende som ar langvarigt fysiskt eller psykiskt
sjuk, dr aldre eller har en funktionsnedsattning. Omkring var femte
svensk ger stdd eller omsorg till en narstdende och en majoritet av
dessa hjalper en dldre person (Socialstyrelsen 2020). Huvuddelen av
gruppen anhdriga ar vuxna barn som stdttar en forédlder eller dldre
person som ger omsorg till en make/maka eller partner. Uppskatt-
ningsvis utfors anhorigomsorg till tva tredjedelar av kvinnor (Nka
2022). Omsorgen bestar bland annat av hushallsarbete, tillsyn, kdnslo-
massigt stod, personlig och medicinsk omsorg, pappersarbete (t.ex.
betala riakningar), tradgardsarbete, skjutsning samt kontakter med
formell vard och omsorg (Ulmanen 2018).

En stor grupp anhoriga ger omfattande omsorg till en dldre néar-
stdende med demenssjukdom (Socialstyrelsen 2020). Anhoriga som
vardar och hjélper en person med demenssjukdom upplever i hogre
grad negativa aspekter i sin anhdrigroll jamfért med andra anhériga

192



som ger omsorg (La Fontaine & Ovebode 2014). Framfor allt upplever
de sin situation som mycket pafrestande och att de forvintas stora
ataganden (Jegermalm et al. 2014). Anhorigas fysiska och psykiska
hélsotillstand, deras sociala liv och ekonomiska situation paverkas
negativt nar de ar omsorgsgivare under lang tid (Courtin et al. 2014).

Anhorigas motiv till att bistd med omsorg handlar om kdnslomassig
samhorighet men ibland ocksd om nodvandighet (Whitaker 2009; Olin
2010; Ter Meulen & Wright 2012; Jegermalm et al. 2014). Positiva och
negativa aspekter, liksom vad som upplevs som frivilligt eller pa-
tvingat, blandas samman och gar inte att helt skilja 4t (Ulmanen 2015).
Rollen som anhorig ar bade sjalvpatagen och patvingad pa samma
gang (Goldsteen et. al 2007). Motsagelsefull kommunikation och for-
vantningar fran formella vardgivare eller familjemedlemmar kan
ytterligare 6ka anhdrigas kansla av tvang och brist pa kontroll
(Laparidou et al. 2019). Moraliska patryckningar kan upplevas i sam-
band med beslut om formella stodinsatser riktade till den narstdende.
For att insatserna ska fungera kan beh6vas anpassning och ansvarsta-
gande fran anhoriga, vilket formedlas som ndgot underforstatt att
anhoriga ska gad med pa (Takter 2017).

Det kan tillaggas att forvantningar pa anhoriga skiljer sig at mellan
konen. Kvinnlighet forknippas traditionellt med omvardande egen-
skaper och majoriteten av anhdériga som ger omsorg ar kvinnor
(Jeppsson Grassman 2003; Schmid et al. 2012; Ulmanen 2015). Att
som kvinna vilja att inte ge anhoérigomsorg kan skapa skam och skuld,
oavsett skil (Friedemann & Buckwalter 2014). Har sammankopplas
ocksd forestdllningar om kon med forestdllningar om etnicitet och
invandrarskap. En vanlig stereotyp uppfattning av kvinnliga migran-
ter dr att de dr exceptionellt skickliga omsorgsgivare pa grund av en
mer familjeorienterad livsstil (Torres 2010). Detta gor ocksa att till
exempel socialtjdnsten forvantar sig att familjer med migrantbak-
grund trader in som anhorigvardare i storre utstrackning dn familjer
utan sadan bakgrund (Forssell & Torres 2012). Att anhorigas omsorg
knyts till kvinnor och femininitet har i sin tur betydelse for hur mans
anhorigomsorg uppfattas (Calasanti 2003; Sanders & Power 2009;
Wallroth 2016). Man uttrycker liknande erfarenheter som kvinnliga
anhoriga, men manlig anhorigomsorg betraktas ofta som mindre av en
borda och mer av ett val. Det forekommer ocksa forestallningar om att
det ar lattare for mén an for kvinnor att delegera uppgifter till andra
familjemedlemmar eller till formell omsorg (Wallroth 2016).
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Refamilisering

Anhorigas roll bor betraktas inom ramen for en refamiliseringspro-
cess inom dldreomradet; en process som vaxt fram utan att lagstift-
ningen har fordandrats. Under de senaste decennierna har en forskjut-
ning skett fran universell vilfard och avfamilisering - det vill siga ett
socialt och ekonomiskt oberoende av familjen dven fér den som har
behov av omsorg - till refamilisering, vilket innefattar ett stérre be-
roende av familjen pd grund av minskad tillgang till formell omsorg
och valfard (Szebehely & Trydegard 2012; Ulmanen & Szebehely
2015). Refamilisering omvandlar samhéllets skyldigheter till famil-
jens eget ansvar och egna problem (Olin & Dunér 2010). Detta fram-
trader sarskilt tydligt i relation till dldreomsorgen. En reducerad
dldreomsorg har framfor allt lett till farre antal platser pa sarskilda
boenden - sedan ar 2000 har nidrmare var tredje plats forsvunnit. En
storre andel dldre personer med omfattande omsorgsbehov bor sale-
des kvar i sina ordinarie hem, medan hemtjansten inte har utvecklats
i samma takt for att mota behoven (Szebehely & Meagher 2018). Kon-
sekvenserna blir dirmed minskad frivillighet nar det galler anhorigas
omsorg. Detta galler bade i vilken grad och om de 6verhuvudtaget vill
och har mdjlighet att ge omsorg till en narstdende. Fragan blir alltsa
inte s mycket om, utan Aur mycket anhdérigomsorg som anhoriga for-
vantas stdlla upp med. Refamiliseringen spar ocksa pa ojamlikheter
utifran bade kon och klass. De med hogre inkomst har till exempel
storre mojlighet att kdpa privata tjanster, vilket underlattar eventuell
anhorigomsorg (Szebehely & Trydegard 2012; Szebehely & Meagher
2018).

Anhorigas ansvar

[ ldsandet och analyserandet av Om demenssjukdom fér anhoriga: En
handbok fran Svenskt Demenscentrum (2021) framtrader anhorigas
ansvarpa olika satt. Har beskrivs olika saker som anhoriga forvantas
ta ansvar for, det vill sdga vad ansvaret giller, och ocksa papekanden
om hurdetta ansvarstagande bast kan lata sig utformas. Ansvar ar sa-
ledes ett genomgdende tema som nedan kommer att presenteras ur
olika aspekter: det sjdlvklara ansvarstagandet, anhdrigas ansvar for
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den narstaende, ansvar gentemot formell vard och omsorg, och slutli-
gen, ansvar for sig sjalv.

Det sjdlvklara ansvarstagandet

Ansvaret som anhoriga tar pa sig genom att ge omsorg till en nar-
stdende framstar i boken som nagot rimligt och sjilvfallet. Genom
formuleringar sdsom "Ofta kdnns det sjilvklart och naturligt att stélla
upp till hundra procent for sin man eller maka” (s. 19) eller "Anhoriga
star idag for en mycket stor del av varden och omsorgen. Manga vill
och tycker det ar naturligt att stdlla upp for sin narstaende” (s. 24)
utformas en forvantning pa anhoriga. Det framstar som normalt och
naturligt att vilja ge omsorg - att stalla upp till hundra procent och inte
mindre dn sa - och att tveka att ta det ansvaret blir dirmed onaturligt.
Bokens utgangspunkt dr forvisso att ge stod till anhdriga som ger
omsorg med intentionen att bekrafta och erkinna deras insatser. Det
skulle ju anda kunna ténkas att frivilligheten for anhérigomsorg prob-
lematiserades eller gjordes mer komplex, men det vacks inga fragor
om det skulle kunna se ut pa nagot annat satt.

Det som ocksa framhavs i texten ar rollférandringen mellan makar.
Relationer som varit dmsesidiga forandras och praktiska uppgifter av
olika slag tas dver av de anhdriga. Har blir rollen som anhdrig snarare
dn partner den framsta identiteten som anhoriga forvantas inta: "Om
du forstar att ni inte ar ett par pa det sattet langre, utan att du ar en
anhorig som vardar och stédjer. Om du har accepterat att det ar sa kan
det kdnnas lite lattare” (s. 78). Att enbart eller framst bli betraktad
som anhorig torde paverka vilka kdnslor och ageranden som individen
uppfattar som legitima, vilket i sin tur kan skapa skuld och skam vid
kanslor och handlingar som handlar om att vara make/maka och inte
anhorigvardare.

Anhorigas ansvar for den narstaende
[ ansvarstagandet for den narstdende beskriver boken hur anhoériga
kan tilldmpa rdtt bemotande av den som ar sjuk. Det handlar om att ge

stod men i lagom mangd. Den med demenssjukdom ska kdnna sig be-
hoévd och anhdriga ska inte ta 6ver for mycket:
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Bade anhoriga och alla som i sitt arbete kommer i kontakt med
demenssjuka personer bor striava efter att stirka deras sjalv-
kénsla. Forsok att bidra till positiva kdnslor och upplevelser och
forhindra de negativa. Det handlar om att ta vara pa det friska
och stimulera det som dnnu fungerar. Alla behover kdnna sig
betydelsefulla och behévda. Sa det géller att stotta och inte ta
over for mycket. (s. 41)

Vidare beskrivs vikten av att anhdriga motiverar, paminner och upp-
muntrar den som ir demenssjuk. For att stirka den narstdendes
sjalvkansla kan anhoriga forsoka skapa vardagsaktiviteter som ar lust-
fyllda och roliga. De anhdriga har ocksd som uppgift att bevara
identitet och formagor hos den som ar demenssjuk: "For att bevara
identiteten och formagorna sa lange det ar mojligt kravs att de som
vardar lockar fram och stddjer dessa” (s. 45). Detta benamns som att
"fungera som ett 'hjalpjag’™” (s. 45). Forviantningarna pa anhdriga ar
saledes hoga och kraver stort engagemang.

[ svara situationer som kan uppstd, till exempel situationer dar
anhoriga blir utsatta for vald av den narstdende, uppmanas anhoriga
att ta kontakt med professionella som kan ge stod. Det forvantas dock
att anhoriga reflekterar over sitt ett eget beteende i sddana svara
situationer for att forsta om eller hur de sjdlva bidragit till det som
skett:

Det kan till och med handla om att din narstdende slar till dig.
Men manniskor slar inte utan vidare. Det kan handla om att hon
inte blivit bemott pa ratt satt. Eller sa vill hon uttrycka sin
frustration, hon vill inte ha det sa har. Naturligtvis ska du som
anhorig soka professionell hjilp ndr nagot sadant hander. [---]
For personalen - och kanske ocksa for dig som anhorig - galler
det dnda att fundera over sitt eget beteende. Kanske har man
stillt fragor som den som ar demenssjuk inte kan svara pa?
Kanner hon sig inte bekraftad och sedd? (s. 99)

Boken tar ocksa upp att det kan vara svart for anhoriga att standigt
orka med att bemoéta den nirstdende pa ratt satt. [ texten ges tips pa
strategier, sdsom att ga undan en stund och att beviapna sig med
talamod:
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Men det ar forstas inte rimligt att du som anhorig alltid ska klara
av att siga och gora "ratt”. Det dr manskligt att inte alltid orka
ta det lugnt och vanligt besvara samma fraga gang pa gang. Nar
du kdnner att du blir arg - fér det kommer du sdkert att gora -
kan du forsoka att ga undan en stund. [---] Det giller alltsa att
beviapna sig med tdlamod sa gott det gar. (s. 40)

Svara kénslor beskrivs som rimliga men de forvantas att bli hanterade.
Genom att ga undan en stund, till exempel nér ilskan ar for stark, tar
den anhoériga ansvar for bemétandet av den nérstdende.

Ansvar gentemot formell viard och omsorg

Anhoriga har stor betydelse i motet mellan personen med demens-
sjukdom och formell vard och omsorg. I boken skildras det som ett
sarskilt ansvar som handlar om att tillgodose behoven hos den néar-
stdende men likasa anhorigas behov. Stodinsatser fran vard och om-
sorg betraktas saledes som ett stod bade for den med demenssjukdom
och for anhoriga: "Téank pa att du ska racka till och orka i manga ar. Om
din fru ar pa dagverksamhet tre dagar i veckan kanske du orkar béttre
de andra dagarna. Vanta inte tills du ar for trott” (s. 24).

I motet med de professionella forvantas anhoriga agera pa olika satt.
Infor bistandshandlaggaren ar det anhorigas uppgift att formedla vad
som inte fungerar om den nirstaende sjdlv inte kan framféra detta. In-
for hemtjanstpersonalen behéver anhoriga berdtta om den narstaen-
des liv och vanor sa att omsorgen kan anpassas. Hur den regelbundna
kontakten mellan anhoriga och hemtjanstpersonal ska ga till kan
behodva fortydligas for de inblandade parterna, och i boken uppmanas
anhoriga att vara den som tar initiativ till detta. Det kan ocksa finnas
en mangd olika vardkontakter som den anhdriga férvantas “halla reda
pa och samordna, liksom mediciner och ibland dven medicinsk utrust-
ning. Det kan sjdlvklart kdnnas bade talamods och tidskravande. Det
ar viktigt att du kan kdnna att du har kontroll 6ver alla kontakter” (s.
32). Anhoriga ar spindeln i natet och forvantas kunna samordna och
ha dverblick 6ver situationen.

[ relationen till formell vard och omsorg betonar texten ocksa att
anhoriga maste kunna sldappa taget for att inte bli utslitna, &ven om till
exempel hemtjanstens besok i hemmet kan upplevas som obekvama:

197



Om ni ar ett par som lever tillsammans kan det ta emot att
slappa in fraimmande personer i hemmet. Det kan vara svart for
dig som dr anhorig att slappa taget och det kan kdnnas konstigt
att ditt hem ocksa blivit andras arbetsplats. Men tank pa att du
ocksa ska orka som anhorig och ingen ar hjalpt av att du sliter
ut dig och kanske ocksa blir sjuk. (s. 32)

Som anhorig férvantas du alltsa 6verlamna viss omsorg till hemtjans-
ten ndr det behovs, att "sldppa taget”. Det skulle kunna uttryckas som
att anhoriga bor ge lagom mycket omsorg och veta nar det ar dags att
lamna over till den formella omsorgen. I vagskalen ligger anhorigas
egen hélsa, vilket kommer att vidareutvecklas nedan.

Ansvar for sig sjalv

Som pavisats innebar anhorigskapet stort ansvar for den narstdende
och i forhallande till formell vard och omsorg. I boken framhavs dess-
utom att det ocksa ar viktigt att den som ar anhorig inte glommer bort
att ta hand om sig sjilv. Som anhérig forvantas man ta ansvar for sig
sjalv, bland annat genom att ta hand om sig sjilv och sitta egna
granser: "Men tank pa att du maste forsoka sitta din egen gréans for
hur mycket du kan, vill och orkar géra som anhorig. Ingen ar betjant
av att du som anhorig kor slut pa dig sjalv” (s. 19). Har papekas ocksa
riskerna med att inte ta ansvar for sig sjalv: "For vad hander med din
narstdende om du inte orkar och blir sjuk?” (s. 24). Fokus ar inte pa
vad som kan hidnda den anho6riga om den blir sjuk utan pa vad som kan
hinda med den narstaende i sa fall. Anhorigskapet verkar vara ett sa-
dant framtrddande perspektiv att 6vriga aspekter inte ges utrymme;
individen bakom anhérigskapet forsvinner.

Ett kapitel i boken har rubriken "Glém inte dig sjalv” (s. 66) och be-
skriver just vikten av att ocksa tdnka pa sig sjalv och inte ta pa sig for
mycket:

Som anhodrig kommer du oftast i andra hand samtidigt som du
ofta férvantas stélla upp. Det har ocksa ménga positiva sidor att
hjalpa sin ndrstaende. Men det ar inte egoistiskt att ocksa tdnka
pa sig sjalv. Det finns alltfor manga exempel pa att anhoriga
blivit sjuka for att de tagit pa sig for mycket. [...] Satt pa dig syr-
gasmasken sjalv forst, innan du hjdlper andra. (s. 66)
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Anhoriga kan bli sjuka om de tar pa sig for mycket, och de har darfor
ett eget ansvar for att undvika detta. Eget ansvar innebar ocksa egen
skuld - anhoriga som inte sldpper taget utan tar pa sig for mycket kan
bli sjuka och da ar det mojligen deras egen forskyllan. Har diskuteras
inte de strukturella och organisatoriska forutsattningar som paverkar
hur mycket anhoriga tar pa sig och huruvida de kan slappa taget eller
inte. Metaforen med syrgasmasken som kdnns igen fran flygresor
betonar aterigen vikten av anhoérigas ansvar for sig sjilva sa att de kan
hjalpa och ta ansvar for andra.

Vad som ocksa tas upp som ndédvéndigt for anhoriga i detta att ta
ansvar for sig sjalv ar att soka kunskap och stdd i sin situation: ”... det
ar bra att soka stod och hjalp tidigt [...]. Du behover ocksa rusta dig
med kunskap om vilken hjilp som finns att fa och vilka rattigheter
bade din narstaende och du sjdlv har” (s. 19). Stéd och kunskap syftar
i hog grad till att anhoériga ska orka med att vara just anhoriga, det vill
sdga det ar deras anhorigskap som verkar definiera deras behov: "Det
ar helt naturligt att anhoriga behover stod av olika slag for att orka
med alla &r som man &r anhorig till en person med demens” (s. 66).
Den kunskap som anhériga anses beh6va handlar mycket om sadant
som ror sjukdomen for att underlatta tillvaron bade fér den narstaen-
de och anhoériga. Det handlar ocksa om att fa "kunskap, rad och tips for
att kunna leva ett fortsatt bra liv” (s. 21). Ett bra liv forutsatter en
kunnig och ansvarstagande anhorig, dir omsorgen bade giller den
narstdende och anhdriga sjalva.

Avslutande diskussion: En god anhorig

Det ar tydligt att anhorigas ansvar uppfattas som nagot naturligt och
sjalvklart, sarskilt nar det géller make/maka eller partner. I en sadan
relation forvantas den som lever med en demenssjuk person trada in i
rollen som anhorigvardare snarare an att fortsitta vara partner och
livskamrat. Ansvaret for den narstdende kan sammanfattas med att
anhoriga ska fungera som ett "hjalpjag”, det vill siga nagon som ar en
forlangd del av personen med demenssjukdom och som hela tiden
stottar och bekraftar den narstaende. Anhoriga behover ocksa kunna
reflektera 6ver egna beteenden och hantera svara kénslor, till exempel
genom att bevipna sig med tdlamod. Av sddana resonemang viacks
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emellertid fragor: vad blir konsekvenserna av uppmaningen att bli
vardare i stéllet for partner, och vad hiander med synen pa den nar-
stdende? Om individen bakom anhérigskapet férsvinner och enbart
blir en omsorgsgivare, finns da inte en risk att personen med demens
reduceras som individ och uteslutande uppfattas som omsorgstagare?

Anhorigas ansvar stannar inte vid den narstdende utan beskrivs
ocksd som vitalt i motet med formell vard och omsorg. Har behéver
anhoriga vara samordnaren, spindeln i nitet, som har 6verblick och
kontroll. Samtidigt maste anhoériga veta nar det dr dags att sldppa taget
och overlata ansvaret, helt eller delvis, till formella vardgivare. Har
finns en risk att annars framsta som en brakig och besvarlig anhorig.
Anhorigas ansvar stracker sig vidare till den egna personen: att ta
hand om sig sjalv for att inte bli sjuk och se till att inférskaffa kunskap
och stod som behovs.

Ett satt att forsta de forestdllningar om anhoérigskap som boken fran
Svenskt Demenscentrum formedlar ar att det handlar om att skapa
O6kade moijligheter att vara en kompetent eller god anhérig. Anhorigas
ansvar handlar om att kunna ta hand om den narstdende med demens
pa ratt satt, men ocksa att anhoriga férvantas ta hand om sig sjalva for
att minska riskerna for sin egen halsa.

Det ar inte konstigt att anhorigskap bar med sig forvantningar pa att
ta hand om den narstdende som ar sjuk. Det som dock kan verka éver-
raskande ar att det ocksa finns forvantningar pa att ta hand om sig
sjalv i rollen som anhorig. Ur ett teoretiskt perspektiv kan ta hand om
sig sjalv3* anvandas som ett begrepp for att forsta samhallelig styrning
och hur manskliga beteenden kan uppfattas som fria val trots att de
formas av indirekt styrning (Foucault 2002, 2017). Samhallet styr in-
direkt manniskor genom att manniskor disciplinerar sina egna be-
teenden i enlighet med det som uppfattas som goda och nyttiga
handlingar for bade individen och samhallet (Foucault 2002, 2017).
Sjalvdisciplinering har sarskilt stor betydelse i forhallande till halsa,
dar méanniskor i allt stérre utstrackning forvantas ta ansvar for och
framja sin egen hélsa, det vill sdga ta hand om sig sjdlva (Alftberg &
Hansson 2012, 2019). For att orka och kunna vara en god anhorig

34 Begreppet att ta hand om sig sjdlv ar hamtat fran Foucaults begreppsapparat inom
vad som pa franska kallas /les techniques de soi (Foucault 2002, 2017). I engelsk
litteratur dterfinns termerna take care of yourselfoch care of the self (Alftberg &
Hansson 2019 s. 136) och dven self-care (Alftberg & Hansson 2012).
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maste den egna halsan beaktas sa att man kan fortsatta ge omsorg sa
linge som mdijligt. En god anhorig ser ocksa till att vara kunnig och
kompetent i allt som ror situationen, och hélsan, for den narstaende.
Aterigen, metaforen med syrgasmasken &r triffande: ta hand om dig
sjalv sa att du kan ta hand om andra.

Konstruktionen av en "god anhorig” kan da betraktas som del av en
process som handlar om en samhillelig individualisering av sociala
fragor, dar méanniskor forvantas ta ansvar for sin situation och hitta
strategier for att hantera den utifrdn den sjilvdisciplinering som
Foucault beskriver. Eget ansvar innebdr egna "val” for hur livet ska
forvaltas och forandras (Bauman 2002; Beck & Beck-Gernsheim
2002). En sadan responsibiliseringsprocess innehaller inte bara for-
vantningar pa en ansvarsfull livsstil for det egna jaget (oavsett sociala
och ekonomiska livsvillkor), utan stracker sig aven till ansvar for
familjemedlemmar (Cossman 2013, Juhila et al. 2017). Detta far kon-
sekvenser for vilka forestdllningar som forknippas med anhérigskap,
liksom vilka forvantningar som stalls pa anhdriga.

Samtidigt som refamiliseringsprocessen skapar ett tydligare
anhorigskap, med fler som ger anhoérigomsorg, sker en idealiserande
och normerande process av anhorigskapet. En god anhorig mejslas
fram (och dar det finns goda anhoériga finns ocksa de som uppfattas
som mindre bra eftersom alla anhériga inte har samma mojligheter att
samordna och ge omsorg pa det sitt som forvantas). En god anhorig
tar sitt ansvar gentemot nirstaende, vard och omsorg och sig sjalv.
Forvantningarna pa anhoriga blir dirmed naturliga och sjalvklara
medan samhallet kan trada tillbaka, med 6kad ojamlikhet som foljd. I
ett sddant lige kan refamiliseringsprocessen fortgd utan vidare
diskussion eller problematisering, for ansvaret ligger nu pa individen.
Det framstdr som att trots det angeldgna dndamalet med boken fran
Svenskt Demenscentrum, att ge stdd till anhoriga i en svar situation,
sa legitimeras samtidigt den forskjutning fran samhalle till familj som
skett och fortsatter att ske. Boken framstar som ett "responsibili-
seringsprojekt” (Ilcan 2009), det vill sdga ett projekt som syftar till
mobilisering av vissa grupper (anhoriga i detta fall), betonar vikten av
individens beteende och kunskap och ar utformat av experter for att
stimulera ansvarstagandet hos individen (Cossman 2013). En mot-
reaktion ar i stdllet att lyfta fragan och ifragasatta férvantningarna pa
anhorigas ansvar och nyansera bilden av vad en god anhérig innebar.
Maélet bor vara att fa trada in i rollen som anhorig pa egna villkor och
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dar ett anhorigskap kan utformas pa manga skiftande satt — utan for-
vantningar fran samhaéllets sida men alltid med stdd.
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