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Abstract

Titel Anhorigstdd i fordndring — en studie om anhorigstdd 1 dldreomsorgen
Forfattare Maria Janz
Nyckelord Anhorigstdd, samverkan, dldreomsorg

Idag &r mer 4n en miljon svenskar omsorgsgivare for nirstdende och hjilpen fran anhoriga
Overlappas ofta av den offentliga omsorgen. Minga anhdriga klarar sitt dtagande pd egen
hand, men atskilliga uttrycker ocksa behov av offentligt stod. I lagens nuvarande form é&r
socialndmnden inte skyldig att tillhandahdlla stod och avlastning. Ett forslag om lagfordndring
till tvingande text ligger ute pd remiss. Inom socialt arbete och sérskilt inom dldreomsorgen &r
det mer regel 4n undantag att olika yrkesprofessioner moter anhoriga. Jag valde darfor att titta
ndrmare pa stodet till anhdriga 1 mitt examensarbete. Kontakter kndts med
anhorigkonsulenterna i stadsdelarna Frolunda och Tynnered som tillsammans driver projektet
anhorigstod 1 samverkan. Studiens syfte var att f4 en uppfattning om hur projektet mottagits
hittills samt effekterna av detta. Det som studien ville finna svar pd var med utgdngspunkt
fran foljande fragestillningar:

e Hur beskrivs anhorigstod utifran profession och verksamhet?
e Vilken samverkan sker mellan personal och anhdriga samt mellan olika instanser?
e Vilka incitament behdvs for att upprétthélla och utveckla anhorigstodet?

En enkét har besvarats av 86 informanter pd ett tjugotal olika enheter inom kommun och
landsting. Informanterna representerar ett flertal olika yrkesprofessioner. Framgéngsfaktorer
for projektet dr att anhoriga blivit synliggjorda pd olika sdtt. Framfor allt har enheterna
enskilda anhdrigsamtal, anhdrigtrdffar samt anhorigombud. Samverkan sker direkt med
anhorigkonsulenterna eller indirekt genom att informera om deras verksamhet. Nya
arbetssitt/rutiner dr genomforda kring enheternas arbete med anhorigstod. Hindrande faktorer
4r att personalen inte anser sig ha tillriicklig med tid for att ge ett bra stdd. Aven anses det
svart att nd vissa anhoriga och erbjuda stod, exempelvis anhoriga med annan sprdkbakgrund
dn svenska samt anhoriga som vérdat ldnge.
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1 Inledning

Sverige gir mot en allt mer &ldrande befolkning och i forlingningen kommer allt fler
medborgare i storre omfattning vara i behov av hjilp. De flesta dldre har i sin tur anhdriga
som 1 storre eller mindre utstrickning hjélper till med insatser av olika slag. Anhoriga har
enligt socialtjdnstlagen inga skyldigheter att bistd med insatser, men gor detta pa grund av
andra motiv. Anhdriga dr ddrmed indirekt en betydelsefull grupp som kommer att 6ka till
antalet pa grund av utvecklingen.

Idag 4r mer dn en miljon svenskar omsorgsgivare for nirstdende och hjilpen frin anhoriga
Overlappas ofta med den offentliga omsorgen, frimst hemtjinsten. Hjilpinsatser av anhoriga
sker 1 alla &ldrar, samhallsskikt och regioner 1 Sverige. Minga anhdriga klarar pa egen hand
sitt atagande, men atskilliga uttrycker ett behov av offentligt stod. En mindre grupp anhdriga
utfor tung omsorg och vird med risk for fysisk och mental ohdlsa (Malmberg & Sundstrom,
2000).

Jag vill delge dig som ldsare ett utdrag fran Social Qrage (2007: 2). I reportaget far ldsaren
folja Kickis och Gustavs erfarenheter av att vara anhdriga till Betty som har diagnosen
Alzheimers. Bida utsattes av Bettys personlighetsfordndringar. Gustav, make till Betty slot
sig 1 ett skal och sov 1 princip jamnt nér det var som virst. Det var hans sitt att fly och klara
av att std ut med det svara. Bettys dotter Kicki flydde in i jobbet och det fackliga
engagemanget, da sldppte den annars stindiga oron 6ver fordldrarna. Raddningen kom efter
att de fatt information om att kontakta kommunens anhérig — respektive demenskonsulent. En
diagnos kunde stillas och dérefter kom hjidlpen frdn samhéillet fort. Detta &r bara en
beskrivning av hur det kan se ut for anhoriga. Sténdigt tillkommer nya anhdriga som var och
en bar med sig sin unika upplevelse av att vara anhorig. Om du tillater dig se, vara lyhord och
frdga kommer du kunna synliggora anhoriga.

Inom socialt arbete och sérskilt inom dldreomsorgen dr det mer regel dn undantag att olika
yrkesprofessioner moter anhoriga. Privat kanske redan nagra av ldsarna &r anhorig till ndgon
dldre eller kommer framover fa erfarenheter av att bli anhorig. Av egen erfarenhet, dels som
yrkesverksam inom &dldreomsorgen dels som student, anser jag att anhorigperspektivet inte
varit tillrackligt uppmérksammat. Dérfor ville jag i mitt examensarbete titta ndrmare pd detta
perspektiv. Kontakt kndts med anhdrigkonsulenterna i stadsdelarna Frolunda och Tynnered,
de driver projektet anhorigstod 1 samverkan som pagar under ar 2007-2008.



2 Socialtjanstlagen och socialtjanstutredningen

Redan 1956 togs de vuxna barnens anhdrigansvar for fordldrar bort ur davarande
sociallagstiftningen och ar 1979 togs den bort ur familjelagstiftningen. Dirmed ar
dldreomsorgen i huvudsak ett offentligt ansvar (Socialstyrelsen, 2004). I socialtjanstlagen
erkidnns numera vardande anhdrigas insatser och behov av stod. I 5 kap 10 § SOL anges vad
som géller for socialndmndens omhéndertagande av anhorigvardare. I lagen gér att 1dsa:

’Socialndmnden bor genom stdd och avldsning underlétta for dem som vérdar nérstdende som
ar langvarigt sjuk eller dldre eller som har funktionshinder” (Lag 1997:313).

I lagens nuvarande form finns det ddrmed inget lagstéd som trycker pa att socialnimnden &r
skyldiga att tillhandahalla stéd och avlastning. Bestimmelserna innehéller inte heller nagon
nirmare precisering om hur stédet till anhoriga bor utformas.

I Socialtjanstutredningens slutbetdnkande Socialtjanst i utveckling, (SOU 1999: 97) angavs
forslag pa att stodet till anhoriga borde skérpas eftersom utredningen pekar pa att
anhorigstodet dr viktigt. Utredarna menar att det bor bli en reglerad skyldighet for
socialtjdnsten att ge stdd till anhoriga. Eftersom stodet idag inte &r skarpare reglerat i lagen ser
ddrmed stodet till anhoriga olika ut och dr av skiftande karaktdr. Detta beroende pa hur
kommunerna viljer att satsa pd anhorigstdd samt hur langt de har kommit i utvecklingen.

Regeringen har nyligen pa remiss skickat ut en departementsskrivelse om okat stod till
anhoriga. Motivet till denna skrivelse ar att det 1 socialtjanstlagen bor bli tydligare om vilka
rittigheter den som vérdar en sjuk har. Forslaget ar att dndra lagtexten i socialtjdnstlagen fran
”bor” till ”ska” och dédrmed ska anhoriga som vardar ha rétt till att f4 sina behov av stod
prévade av kommunens socialnimnd samt att besluten ska dokumenteras. Andringen &r tinkt
att gélla fran arsskiftet 2008/2009. Socialstyrelsen har lange pekat pd att anhdriga behdver
stod och avlastning, detta stdd ar tdnkt att utformas pa ett individuellt sitt och kan handla om
avlésning antingen i hemmet eller i form av korttidsboende, kontakt med andra
anhorigvardare och handledning (Goteborgs-Posten 2008-04-10).

Hur utvecklingen och tillgdngligheten av anhorigstdd ser ut nationellt kan jag inte yttra mig
om men troligen har utvecklingen kommit olika langt i kommunerna. Om det nya lagforslaget
trader 1 kraft innebér det helt andra forutsattningar att kunna fa en bild av vilka insatser som
ges och vilka som efterfragas av anhoriga. For de kommuner som redan har ett tillgangligt
och forstérkt stod till anhoriga ligger istillet utmaningen i att utveckla kvalitén och innehallet
i de olika stddinsatserna som erbjuds till anhdriga. Kvalitetsbristerna har uppmirksammats
allt mer pa grund av att anhorigas situation &r satt i fokus (Socialstyrelsen, 2002).

Dessa kvalitetsbrister kan bero pd en rad orsaker. Att avsta avlosning pa ett korttidsboende
kan bero pé att de redan provat detta och upplevelsen var inte som de hade tinkt sig. Ett annat
skdl kan vara att makarna har svart att skiljas &t. Erbjudandet kan ocksd komma vid fel
tidpunkt eller att man sjélv skulle vilja styra nédr avldsningen passar bist. Kostnadsaspekten
kan ocksd ha en betydelse varfor man avstdr fran avldsning péd korttidsboende. Ett nej till
hjilp kan delvis tolkas som att samarbetet brister mellan den offentliga varden och de
anhoriga. En tanke &r att anhoriga mer sillan skulle tacka nej ifall det uttalat utgér frin
anhorigas villkor och perspektiv. En utmaning ir att ta reda pa varfor anhoriga tackar nej till
erbjudet stdd och ddrmed kunna utveckla kvalitén (Johansson, 2007).



2.1 Aldreomsorgen nationellt

Socialstyrelsens ldgesrapport frdn &r 2007 visar pd en dyster och negativ utveckling av
dldreomsorgen. I forldngningen medfor det okat tryck pd primdrvarden, hemtjénsten och
ytterst de anhoriga. Rapporten tar upp en rad orsaker till detta. Idag finns det farre platser péd
sjukhus, hélften av sjukhusplatserna har forsvunnit sedan 1990- talets borjan. De farre
platserna pé sjukhuset bidrar till att omsorgstagaren skrivs ut snabbare. Effekterna av detta
blir att manga inte kan atervinda hem utan istéllet hamnar pa korttidsboende. I sin tur har
platserna pa dldreboende minskat med en femtedel under 2000-talet och manga dldre placeras
pa korttidsboende i vintan pa dldreboende. Effekterna av nedskdrningarna inom sjukvérden
och dldreboende leder 1 sin tur till minskade mgjligheter for de omsorgstagare som bor i
ordindrt boende och dr i behov av avlosning och rehabilitering pa korttidsboenden. En
situation som bdde drabbar omsorgstagaren och deras anhoriga. De “for tidigt”
utskrivningsklara omsorgstagarna som atervander till sin ordindra bostad behover i1 storre
utstrackning hemtjdnst och/eller hemsjukvard eftersom insatserna i sin tur madste ta Over
uppgifterna fran sjukhusen (Socialstyrelsen, 2008).

2.2 Aldreomsorgen i Goteborgs Stad

Det senaste statistiska underlaget frin Goteborg visar pa liknande utveckling. Ar 2006 hade
antalet drenden i1 hemtjdnsten Okat totalt med 415 fler drenden i jimforelse mot &r 2002.
Samtidigt minskade antalet platser pa dldreboende inklusive korttidsboende med 567 platser
mellan &r 2002 till 2006 (www.goteborg.se/statistik). Denna statistik pekar pd att det 1
Goteborgs stad skett en forskjutning fran kommunens olika former av dldreboende mot
utokad hemtjénst. Troligen har denna fordndring i sin tur medfort ett okat tryck pé
primérvarden och ytterst de anhdriga.

3 Tidigare forskning om anhdrigstéd nationellt och lokalt

I Sverige dr omrddet om anhdrigstdd praktiskt taget helt outforskat. Forskningen som bedrivs
handlar snarare om den anhorigas situation, anhorigas behov och onskemal om hjélp. Nagra
enstaka studier finns att tillgd om stddinsatser till anhdriga men dessa &r oftast smé, inte
representativa och har metodmaissiga brister (Johansson, 2007). Sand (2007) bekréftar
detsamma och menar att det inte finns ndgon dvergripande forskning med direkt inriktning pé
stod till anhoriga. Forskning om anhorigstdd ingar snarare kring forskning om informell och
formell omsorg. Jag finner dock ett fatal rapporter som jag anser dr relevanta med tanke pa att
de handlar om anhorigstod utifrdn de anhorigas samt de yrkesprofessionellas erfarenheter.

Krevers och Oberg (2007) finner i rapporten Néarstdende till aldre — deras behov och
anvandning av stod att generellt sett &r anhoriga ensamma om att ge hjélp och vanligast dr det
mellan makar och makor. Resultatet visar att mycket fa anhdriga far riktat stdd. Anhoériga som
far mest stod ar makor, fast att det dr endast en fjairdedel som uttrycker att de far stod. Det
framkommer vidare att anhdriga tycker det dr mycket viktigt med information om stdod. Aven
kunskap om omsorgstagarens hélsa och sjukdom samt mdjlighet att samtala med ndgon om
sina upplevelser och problem #r efterfrigat. Overlag ir anhorigas uppfattning lika nér det
géller vad ett bra stod dr. Bra bemoétande, att stodet ar tillgangligt nar det behdvs samt att
personalen har rétt kompetens och stddet ges av samma person. Det framkommer vidare att
anhoriga och omsorgstagare inte anviander det stod som finns att tillgd och som de anser sig
behova, vilket kan bero pa att de inte har blivit erbjudna eller inte kdnner till stodet. Brister 1
kvalit¢ och tillit samt hoga kostnader kan vara andra orsaker att avstd. I samma studie
intervjuades 25 stycken nyckelpersoner inom kommun och landsting. Dessa hade olika
positioner, uppdrag och erfarenhet av stdd till anhoriga, enda kriteriet var att de skulle vara


http://www.goteborg.se/statistik

insatta i det stod deras verksamhet ger till anhdriga. Fragorna géllde vilket stod som ges till
anhoriga, om verksamheterna ansag att det fanns nagra framtida utmaningar samt behov av
utveckling av anhorigstod. Nyckelpersonerna uppfattade att 1 flertalet fall kan vara en svar
uppgift att ge stdd som 1 sin tur beror pa en rad orsaker. Det kan exempelvis vara svirt att nd
ut med relevant information om det stod som finns till anhdriga. Manga anhdriga identifierar
sig dessutom inte som en person som ger stdd och vard till en omsorgstagare.

I regel viaxer anhoriga in i rollen successivt och soker inte upp hjélpen vare sig i forebyggande
syfte eller nér situationen har forvérrats. Ett problem som sérskilt personalen inom sjukvarden
upplever dr att alla anhoriga inte d4r den mest ldmpade personen att ge stod och vard till
omsorgstagaren. En annan problematik dr om det finns flera anhdriga runt omsorgstagaren.
Det kan dirmed vara svart att urskilja vilka anhdriga som &r i behov av stdd. Vissa
informanter menade att bristande resurser i organisationen bidrar till att det kan vara svart att
erbjuda ritt stod till anhoriga. Informanterna vill i hogre utstrickning genomfora det
individuella stodet, nigot som idag inte &r anammat fullt ut. Aven att i stdrre utstrickning
kunna erbjuda dldreboende samt véxelvard anses viktigt. Generellt sett uppfattar
informanterna att anhdriga trots allt dr ndjda med det stdd som erbjuds. Nér det géller
utmaningarna med att ge betydelsefullt stod nidmns malgrupperna, yngre anhdriga samt
personer med annan etnisk och spriklig bakgrund. Uppfdljningar behdver dven goras i storre
utstrdckning for att identifiera att stodet verkligen har effekt. Stodutbudet bor fordndras sé det
ar 1 fas med vad anhoriga dr 1 behov av 1 nuvarande situation. Andra forbattringsomraden ar
forhallningssittet till anhoriga och omsorgstagaren. En annan forutsittning for att ge bésta
mojliga stod till anhoriga &ar att gemensamt utveckla och samordna bra vard — och
omsorgsprocesser mellan kommuner och landsting (ibid.).

Socialstyrelsen (2004) har tittat pA omfattningen av och efterfragan pa anhdrigomsorg, samt
hur samarbetet mellan den offentliga varden och stdd till anhoriga som vardar en nérstaende
utvecklats. Det dr svart att statistiskt faststdlla vad anhoriga gor 1 praktiken. Istéllet bygger
tillgéngliga uppgifter pd hur manga anhdriga som gor en vérdinsats och var de finns. Det som
gar att utldsa utifrdn de tva senaste undersokningarna av &ldres levnadsférhdllanden och
omsorgsmonster som gjordes 1994 och 2000, visar att anhdriga av alla slag, och sirskilt
barnen, markant 6kat omsorgsinsatserna for niarstdende under perioden 1994-2000. Ytterst fa
saknar néra anhdriga och de flesta har ngon eller flera av dem i nirheten. I absoluta tal &r det
lika manga min som kvinnor som vérdar sin respektive. Aldre sammanboende eller gifta
anvinder sig av mindre offentlig omsorg, speciellt sdrskilt boende. Ensamboende dldre har 1
stor utstrackning hjédlp av dottrarna och deras insatser har okat kraftigt under 1990-talet.
Attitydunders6kningar bland medelsélders och éldre visar att utifrdn olika samhillsskikt och
miljoer finns en stor villighet att hjdlpa till med anhoriginsatser. Det bésta alternativet &r att
upprétthdlla kvalitén pa vérden till omsorgstagaren samtidigt som anhoriga far ett bra stod.
Framgangsrika 16sningar tycks bygga pa partnerskap mellan samhéillet och familjen (ibid.).

Varbergs kommun har i en studie systematiskt frdgat anhdriga som vérdat hur stddet
upplevdes. Rent konkret fanns det kostnadsfritt avidsning upp till tolv timmar per manad samt
en individuellt utformad stodplan mellan anhérigombud och den anhdrige. Stodinsatserna
uteslots inte av att omsorgstagaren dven fick hjdlp fran hemtjénst. De anhdriga som ingick 1
studien gav anhdrigstodet ett mycket gott betyg. Att vara generds med stodinsatserna har i
detta fall visat sig falla vil ut. Resultatet visade att kommunens stodresurser anvindes bittre
samt att det var bade lattillgdngligt och utbyggt av god kvalité. Faktorer som bade forbéttrade
omsorgstagarens och den anhoriges livskvalité. Det visade sig dven att majoriteten angav att
om de inte hade fitt detta stod hade sannolikt kommunen fétt ga in med betydligt storre
insatser, antigen hemtjanst eller sarskilt boende (Socialstyrelsen, 2004).



I Varbergs kommun, ar 2001, var &rskostnaden for att stodja anhoriga i genomsnitt pa 22 000
kronor, en siffra som &r intressant att jimfora mot en plats i sirskilt boende, dér &rskostnaden
under samma &r lag i genomsnitt pd 420 000 kronor. Enligt Johansson (2007) far det
ekonomiska perspektivet inte missbrukas och leda till att anhoriga till sitt yttersta skall varda
en nérstdende. Villkoren maste istéllet ske utifrdn vad anhdriga kan acceptera. Anhdrigstodet
ska snarare ses som ett komplement till de anhériga som verkligen vill och har
forutséttningarna att varda en nirstdende. Anhorigstodet far inte heller ersétta och bromsa
utbyggnaden av exempelvis dldreboenden, hemtjénst eller dagverksamheter (ibid.).

Erfarenheterna pekar péd att det fortfarande finns mycket att gora kring anhdrigstod. Det
behovs ett varierande och brett stod samt att det skall vara flexibelt. Delvis skulle detta
underlitta for anhdriga som vardar och dr av forebyggande karaktir. Anhoriga slits inte ut och
kostar inte dverlag s4 mycket. Om man ser resonemanget utifran ett lingre perspektiv ér det
inte heller mojligt eller onskvart att ersitta alla anhorigas insatser med offentlig omsorg.
Konsekvenserna av detta skulle leda till att det nordiska vélfardsystemet skulle raseras (ibid.).

3.1 Projekt Anhdrig 300

Riksdagens beslut om ett stimulansbidrag p4 100 miljoner kronor per ér i tre &r (1999-2001)
var startskottet for det nationella projektet Anhorig 300. De dvergripande mélen med projektet
var att kommunerna i samverkan med anhoriga och frivilligorganisationer skulle gora riktade
insatser till anhoriga. Kommunernas anhdrigstod var frimst riktat till anhoriga som vardar
dldre. Projektet skulle vidare stodja och underlitta for anhoriga som vérdar samt att det i
forlangningen skulle oka livskvaliteten for de anhdriga. Utvirderingen av projektet Anhorig
300 visar att stimulansbidraget direkt paverkat hur kommunerna arbetar med anhorigfrigor.
Generellt sett har det bidragit med stor aktivitet ute i kommunerna, vars resultat 6ver lag har
uppfattats som positiva. Anhorigstddet idag har en helt annan bredd och variationsrikedom &n
tidigare. UppfOljning av projektet Anhorig 300 visade péd brister i helhetssynen pa den
anhoriges och omsorgstagarens situation, dven i stddet till anhoriga och de insatser som
behovs for att orka varda. For att synliggora och ge stdd till anhdriga méste samarbetet med
hilso- och sjukvarden utvecklas ytterligare. I flertalet fall begrinsas insatserna och giller 1
regel enbart omsorgstagarna. Nodvandigt dr ocksa att berdrd personal som moter anhoriga far
relevant kompetensutbildning i anhorigfragor. Det riktade stddet till anhoriga spelar en viktig
roll i det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet (Socialstyrelsen, 2002).

3.2 Anhdrigkonsulenternas huvudsakliga arbetsuppgifter

Stadsdelarna Frolunda och Tynnered medverkade i projektet Anhorig 300 och sedan &r 2002
har stadsdelarna vardera en anhdrigkonsulent anstélld i respektive ordinarie verksamhet. Stod
till anhoriga kan erbjudas och ges pd manga olika sétt, exempelvis genom radgivning,
samtalsgrupper och/eller enskilda samtal. Anhdrigkonsulenterna driver dven projektet
anhorigstod 1 samverkan. De har dven anhorigstodjare kopplade till verksamheterna eftersom
anhoriga kan fa gratis avlosning till ndrstdende 1 bostaden. Det finns dven en traffpunkt, kallad
1200 kvadrat som dr Oppen en ging i veckan. Denna verksamhet riktar enbart in sig pa
anhoriga och nérstdende. De kan antingen vara dir tillsammans eller att den nirstiende &r
sjalv kvar med personal om anhoriga behover exempelvis utritta drenden eller har ldkartid
inbokad. Foreldsningar och seminarier arrangeras for anhdriga i syfte att 6ka kunskaperna om
psykisk hilsa, demens- och Parkinsonssjukdomar, stroke samt likemedelsinformation.
Samarbete sker med exempelvis stadsdelarnas arbetsplatser, frivilligorganisationer,
hemsjukvérden, primérvarden, psykiatrin, Halsoteket i Vaster, samfund samt olika foreningar.



Enligt Johansson (2007) finns det ingen samlad och dokumenterad kunskap om vad
anhorigkonsulenter eller samordnare gor. Idag tycks det vara stora skillnader hur man arbetar
med anhorigfraigor 1 kommunerna. Johanssons ndmner att anhdrigkonsulenternas
huvuduppgift ar att hilla samman, planera och personifiera kommunens satsningar pé
anhorigstdod. Anhorigkonsulenterna kan dels ha direkt kontakt med anhoriga, dels arbeta med
att arrangera utbildning for vardpersonal. Anhorigkonsulenterna ser sig ménga génger som
”de anhdrigas ombudsman”, och att i den rollen driva pa utvecklingen av kommunens
anhorigstod.

3.3 Projekt anhdrigstdd i samverkan 2007-2008

Anhorigkonsulenterna i Frélunda och Tynnered driver tillsammans projektet anhorigstod 1
samverkan. Projektet syftar till att vidareutveckla och forbéttra stddet till anhoriga som hjélper
och vérdar en nirstdende. Projektet stravar ocksd efter att forsoka na ut till anhoriga 1 ett sa
tidigt skede som mojligt och erbjuda stod, ddrav betydelsen att samverka med andra instanser.
En stor satsning inom projektets ramar &r en femdagars utbildning som &r uppdelad pd tvé
tillfallen. Denna samverkansutbildning i anhorigstod riktar sig till nyckelpersoner inom
dldreomsorgens tvd stadsdelar samt personal inom hélso- och sjukvarden. Syftet med
utbildningen 4r bland annat att O0ka kunskaperna och medvetenheten om anhorigas
livssituation, utoka samverkan och tillhandahélla konkreta tips hur man kan organisera
anhorigstdd pa arbetsplatserna. Startskottet for utbildningen var 2006, direfter har cirka 75
personer medverkat i utbildningen. Under varen 2008 deltar cirka 30 personer 1 utbildningen
och under hdsten samma ar ska en ny grupp startas. Efterfragan pa utbildningen ar stor och
ddrmed har anhdrigkonsulenterna varit tvungna att ldmna negativt besked till ménga som
anmaélt sig. Andra prioriterade mal med projektet &r att utdka och forbdttra samverkan med
andra instanser, skapa samsyn samt utarbeta gemensamma mal med andra verksamheter. Fler
mal &r att en introduktion om anhdrigstod ska ges till all nyanstilld personal och att det ska
finnas anhorigombud/kontaktombud pa enheterna inom stadsdelarnas édldreomsorg. Andra
omraden av projektet dr att ordna seminarium for frivilligorganisationer, berdérd personal,
politiker och chefer. En referensgrupp &r bildad dér representanter fran olika enheter och
organisationer traffas. Svenska kyrkan, pensiondrsforeningar, stadsdelarnas bistdndsenheter,
vérdcentraler, hemsjukvéirden, representant frdn Sahlgrenska och anhdrigkonsulenterna dr
exempel pa enheter som ingar i gruppen. Ett informationsmaterial om anhorigkonsulenternas
verksamhet dr utarbetat och upptryckt som ska spridas och finnas tillgénglig pd olika enheter.



4 Syfte och fragestallningar

Studiens syfte ér att fi en uppfattning om hur projektet anhorigstdod i samverkan mottagits
hittills samt effekterna av detta. Det som studien vill finna svar pa dr med utgédngspunkt fran
foljande fragestallningar:

e Hur beskrivs anhorigstodet utifran profession och verksamhet?
e Vilken samverkan sker mellan personal och anhoriga samt mellan olika verksamheter?
e Vilka incitament behdvs for att uppritthilla och utveckla anhdrigstodet?

Fragestéllningar utgdr fran tre olika nivder, i den forsta fragestéllningen handlar anhorigstod
om hur det ser ut pa en mikroniva, det vill sdga vilket anhorigstod som kan erbjudas pa
enheten. I den andra fragestdllningen handlar anhorigstdd om hur det ser ut pd en mesoniva,
det vill sdga utifran ett samverkansperspektiv. Den tredje fragestdllningen handlar om hur
anhorigstddet ser ut pad makronivd, det vill sdga utifran ett organisationsperspektiv.

5 Det teoretiska perspektivet

Den teoretiska delen dr baserad pé teorier och begrepp med anknytning till anhorigstod, samt
att de ar tillampliga mot bakgrund till studiens fragestéllningar. De valda teorier som anvéinds
1 analysen &r coping, kris, anhorigstdod samt expertmodellen.

5.1 Coping

Begreppet coping (Hagberg & Rennemark, 2006) dr en beskrivning pa hur individen lyckas
beméstra och bemota stress. Denna copingforméga péaverkar i sin tur vélbefinnandet hos
individen. Copingresurser finns pa olika nivéer, det intrapsykiska, interpersonella och det
strukturella planet. Exempel pa dessa resurser kan vara att man har god fysisk och psykisk
kondition, bra problemlésningsformaga, tillgdng till socialt stod och utrymme for handling.
Formégan att bemota stress beror dven pd andra faktorer i form av situationens eller
héndelsens karaktdr, faktorer i den sociala miljon, individens personlighet. Copingens
framgéng &dr ocksé beroende och avgorande utifrdn den aktuella situationen. Coping bor ocksa
forstds och tolkas utifran ett livstidsperspektiv dir individens forméga samt omvérldens krav
och tillgdng paverkar val av copingstatregi. Enligt Tornstam (2007) finns det fyra typer av
stressorer som kan péverka individens subjektiva upplevelse av situationen och som kan
fororsaka stress. Dessa stressorer dr forlust som kan uppkomma vid separationer och/eller vid
makes/makas bortgéng, attacker i form av sjukdom, begriansningar i form av isolering, hot 1
form av kommande forluster. Tidigare forskning har visat att personer som inte tar emot hjilp

fast de dr i behov av det kan drabbas av utbridndhet, depression och dven ga en tidigare dod
tillmotes (Edberg, 2002).



En intressant kartliggning dr genomford av Aldwin, diar fokus ldg pé é&ldre personers
upplevelse av stress (Tornstam, 2007). Genom intervjuer med &dldre ménniskor kunde han
faststélla vilka olika slags hidndelser som man uppfattande som péfrestande, besvirliga eller
stressande. Denna mitskala, elder life stress inventory utgick fran totalt 31 stycken olika
alternativ pa stressfaktorer. En femgradig skala anvéndes dér personerna fick uppge hur
pafrestande olika hidndelser hade varit. Det ligsta vérdet 1 star for ”inte pafrestande alls” och
det hogsta virdet 5 stér for “extremt pafrestande”.

Tabell 5.1 Elder life stress inventory, métskala

Placering pd métskalan Stressvarde
Barns dodsfall 1: a plats 5,00
Make/makas institutionalisering 2: aplats 4,82
Make/makas dodsfall 3: e plats 4,42
Separation 5: e plats 3,40
Forildrarnas institutionalisering 6: e plats 3,38
Sjukdom hos familjemedlem 7: e plats 3,35
Vardnadsansvar for fordlder 11: e plats 3,13

Den intressanta observationen i1 denna studie &r att stressbelastningen ar hog nir det inte direkt
handlar om den egna personen, utan snarare om anhorigas forhallanden. Snarare fanns hér en
slags forskjutning av omtanke och bekymmer fran den egna personen till niarstdende. Det vill
sdga att det 4r mer belastande nér saker drabbar nirstdende dn nir man sjélv blir utsatt (ibid.).

5.2 Kris

En krisreaktion kan uppkomma om en person utsitts for en ofrivillig fordndring av tillvaron
(Edberg, 2002). Krisreaktioner kan uppsta nir exempelvis ens make drabbas av svar sjukdom
och/eller avlider. Krisreaktionen bestar av de fyra faserna, chockfasen, reaktionsfasen,
bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Det kan vara svart att uppmirksamma om en
anhorig drabbas av en krisreaktion. Dels kan det vara svért att se pa grund av okunskap hos
vardpersonal och/eller det informella nétverket. Dels att anhdriga inte i regel soker stod och
hjélp forrdn en krisreaktion har uppkommit. Daniel Kuhn (ibid.) har kartlagt att en anhorig
kan vid minst nio tillfdllen drabbas av en krisreaktion under demenssjukdomens utveckling.
Krisreaktionen och faserna kan upprepas flera ganger och kan gi in i varandra eftersom
sjukdomsforloppet bidrar till att nya symtom tillkommer och att fysiska och kognitiva
funktioner forsdmras. Kuhn beskriver att den allra svéraste krisen uppstir ndr man véljer,
maste och/eller tvingas att sldppa taget over situationen och dverlimna den demenssjuka till
ett dldreboende. En krisreaktion som &ven kan appliceras pd dvriga anhdriga nér en flytt sker
till dldreboende. Nir en flytt in till ett dldreboende ska ske &r det av betydelse om
vederborande far vara delaktig och ha inflytande ndr hjélpen och varden ska utformas.
Anhorigas erfarenheter och kunskaper ska snarare ses som en resurs én ett hinder. Pa sa vis
kan livskvalitén bade for anhoriga och nirstdende forbattras och en forhoppning om en
lindrigare eller helt avsaknad kris vid en ofrivillig separation. Samtal i1 grupp har visat sig vara
ett bra instrument eftersom utbytet av att triffa andra med liknande situation och erfarenheter
kan vara av stor betydelse. Att inse att man inte 4r ensam om situationen och att kdnna igen
sig 1 andras berittelser kan vara befriande. Detta kan bidra till att man mobiliserar nya krafter
och kanske vagar ta fler steg 1 processen och be om mer stdd och hjélp (ibid.).




5.3 Anhorigstod

Forskning kring begreppet socialt stod har sin bakgrund i amerikanska studier, bland annat
fran den forskning som bedrevs inom samhéllsmedicinen pa 1970-talet. Vad dessa och senare
studier visat, ar att socialt stdd har gynnsamma effekter bade pd den fysiska och psykiska
hilsan. Det sociala stddet kan finnas i stodjande nétverksrelationer, subjektiva upplevelser av
stdd samt stodjande handlingar. Till det sist nimnda rdknas emotionellt, instrumentellt och
kognitivt stod. Hit rdknas ocksd den praktiska och materiella hjélpen inriktad mot
problemlosning, rad, information och formedling av kunskap (Bernler & Johnsson, 2001).
Enligt Johansson (2007) saknas idag en vedertagen definition av begreppet anhorigstod. Ett
mer utvecklat resonemang om anhdrigstdd finns i1 socialtjdnstutredningens betdnkande (SOU
1999: 97). Syftet med anhdrigstdd handlar bland annat om att:

e Synliggora de anhorigas situation

e Forebygga utbrandhet bland anhdriga

e Forbéttra den anhorigas livskvalitet

e Bevara och/eller forbittra relationen mellan omsorgstagarna och anhdriga

Stodinsatserna kan med fordel sittas in tidigt i syfte att forebygga ohédlsa hos anhdriga samt
att olika former av stod ar relevant. Dels stod med individuella inriktade insatser, exempel pa
detta dr: avlosning (vixelvdrd, dagvard och hjdlp i hemmet), personligt stdd (personlig
kontakt med omsorgen, information, kontaktperson, anhdriggrupp) samt ekonomisk ersittning
(anstdllning som anhdrigvdrdare och vardbidrag). Dels stod med allmint inriktade insatser
som exempelvis informationsinsatser och utbildningar. Grunder for det individuella stodet ar
anhorigas behov av flexibilitet samt anpassning till att olika anhoriga har olika behov av stod
(ibid.).

Rollen som anhdrig dr varierade beroende pa situation, relation till omsorgstagaren och
behoven kan skifta over tid. Att hjdlpa och/eller varda kan ske utifran olika tidsramar, alltifran
heltid, deltid eller mer sporadiskt. Vem som hjélper och vérdar dr ocksa varierande, det kan
gilla sammanboende par, grannar, vinner eller omsorgstagarens barn. A ena sidan kan
definitionen anhdriga tyckas vara lika for alla eftersom det dr mycket som forenar dem
emellan. A andra sidan finns det mycket som skiljer mellan anhoriga som hjilper och vérdar.
Ett bra anhorigstod dr att undvika att se anhoriga som en homogen grupp av ménniskor, utan
istillet utgd fran anhorigas individuella behov av stdd. De anhorigas och omsorgstagarens
situation fordndras ocksa over tid, varfor stodinsatserna fortlopande méste anpassas beroende
pa aktuellt 1age. En utmaning som bidrar till att den offentliga omsorgen maste vara lyhord for
anhorigas individuella och skiftande behov (Johansson, 2007).



5.3.1 Direkt stod och indirekt stod

Anhoriga kan vara mottagare av bade direkt och/eller indirekt stod. Detta beroende pd om
stodet primart ar riktat direkt till anhoriga eller indirekt till anhoriga, dvs. ifall insatserna ar
riktade till omsorgstagaren (Grassman, 2003). Nedan foljer exempel pd olika former av
anhorigstdd och 1 denna studie &r det direkta stodet mer 1 fokus snarare én det indirekta stodet.

Direkt stod:  Gruppstod Indirekt stod: Hemtjanst
Utbildning Dagverksamhet
Enskilda stodsamtal Hemvardbidrag
Strukturerade intervjuer Hjéalpmedel till omsorgstagaren
Anhorigkonsulenter
Informationsmaterial

Avlosning i bostaden
Avlosning utanfor bostaden
Akut avlésning
Telefonkontakt

Tidigare studier visar att det svéra ar att anhdriga inte far information om det anhorigstod som
finns tillgéngligt samt att stodet till anhoriga behdver bestd av insatser som bade &r inriktade
pa det direkta och indirekta stodet (ibid.). Det direkta stodet i olika former har visat sig ha en
positiv effekt for att reducera anhdrigas anstriingningar. Annu finns dock inte tillricklig med
kunskap om vilket specifikt stod som kan ha denna positiva effekt. Forskningen visar dock att
det generellt sett dr en vil fungerande och flexibel offentlig hjilp inklusive hemhjélp och
ekonomisk erséttning dr det bista stodet (Sand, 2007).

Gurner och Thorslund (2003) menar att manga dldre anhdriga gor stora insatser trots egen
briacklighet. Anhoriga kan ofta kénna sig hart pressade, frimst pa grund av att de saknar
ndgon att samtala med om den totala livssituationen och om hur fortsittningen ska bli. De
dldre anhoriga liksom Ovriga anhdriga ér stindigt oroliga for de nérstiende samt att de har
déligt samvete for att inte gora tillrackligt. Anhoriga hjélper girna till fast i de flesta fall
”skymtas” en dnskan om stod. Anhoriga hirdar ut sé linge de orkar, framfor allt &r det dldre
hustrur och mén till multisjuka som dr oroliga infor framtiden. Manga anhoriga onskade att
hemtjénsten fungerade annorlunda, de efterfragar mer anpassat stod med plats for spontana
eller akuta behov, exempelvis enstaka serviceinsatser eller avlastning. Vidare beskriver
forfattarna att anhoriga behover individuellt anpassat stod. Liknande resonemang fors av Sand
(2000) som skriver att tidigare studier visar att anhoriga som vérdar inte giarna tar kontakt
eller ber om hjélp. I flera fall 4r de anhdrigas situation som omsorgsgivare sa pafrestande att
de inte orkar soka hjdlp eller ta hdnsyn till egna behov av hjilp. En problematik som
socialtjanstutredningen (SOU 1999: 97) ville undvika genom att bland annat forbéttra de
anhorigas livskvalité samt forebygga utbriandhet. Istillet for att soka stod uppstar over tid en
bundenhet. De anhdriga som vardat under en langre tid upplever i hogre grad bundenhet i
jdmforelse med dem som vardat under kortare tid. Vidare beskrivs att de anhdriga som bor
tillsammans med sin omsorgstagare dr mindre fria d4n de som har separat boende. Ytterligare
skél till upplevd bundenhet &r svarigheten att lita pa att andra kan ge god omsorg. En
intressant aspekt av Sands studie dr att tre fjardedelar upplever bundenhet men endast en
fjdrdedel uppger behov av hjélp (Sand, 2000).

10



5.3.2 Tidigt stod och uppratthallande stod

Enkiten gick ut till de enheter som triffar anhoriga i ett tidigt skede, exempelvis ndr
omsorgstagaren fortfarande bor kvar i sin bostad, ér inskriven pé sjukhus eller ar tillfalligt pa
ett korttidsboende. Enkéten gick dven ut till de enheter som triaffar anhoriga i ett senare skede,
exempelvis nédr ndrstdende flyttat till ett dldreboende. Rollen som anhorig kan ddarmed se
annorlunda ut, vara av skiftande karaktér samt att anhoriga kan ha olika behov av direkt- och
indirekt stod. I vissa fall kommer jag att anvdnda denna uppdelning och egna
begreppsdefinition, tidigt respektive uppritthdllande stdd, under resultat och analysdelen.
Sand (2000) skriver att det anses som létt att komma in i en process diar bundenheten véxer.
Processen i sig behdver inte ta en negativ form och inte heller bli permanent om hjidlpen
kommer in pa ett tidigt stadium. Utmaningen ligger 1 att tillgodose bade de anhorigas behov
av bra stdd och att exempelvis omsorgstagaren blir ndjd med det stéd som erbjuds. Rollen
som anhorig kan ocksa byta skepnad da en nirstdende flyttar till dldreboende, en tillvaro som
for manga anhoriga kan upplevas bide ovant och psykiskt anstrangande. Stod behdver darmed
riktas till anhoriga pa olika former av boende eftersom de 1 ménga fall har daligt samvete 6ver
att ”’1dmna Gver” ansvaret till vardpersonalen.

5.4 Expertmodellen

Generellt sett dr stdd till anhoriga sdllan riktat direkt till anhdriga, en av orsakerna till detta ar
att anhoriga varken dr klient eller patient men dock en del av en komplex omsorgssituation.
Anhorigas eventuella behov av stod kan tydliggoras genom ett integrerat synsétt diar anhoriga
ses som en egen part med egna intressen. Grundproblemet tycks vara att anhoriga inte alltid
ses som en egen part i relationen till de nérstdende. I sin tur skiljer sig detta synsitt beroende
pa inom vilken organisation man &r yrkesverksam 1. Medicinsk inriktad personal kan betrakta
anhdriga mer som en resurs medan socialtjansten betraktar anhdriga som klienter. Orsakerna
till det olika synsétten tycks bero pa att hédlso- och sjukvarden delvis har ett annat uppdrag och
organisering. Den offentliga sektorn behdver i storre utstrickning ta hénsyn till viljan och
formagan att varda en nérstdende. Det kan vara sd att en anhorig inte vill ta pa sig rollen som
virdare men kan kiinna sig forpliktad att gora detta. A andra sidan kan det finnas en vilja men
att formaga och kunskap saknas (Lund & Nolan, 2002).

Expertmodellen utgér frdn och innefattar de tre aktdrerna; omsorgstagare, anhdriga samt
berord personal. For att samverkan mellan dessa tre aktorer ska vara genomforbart i praktiken
krédvs att anhoriga accepteras som samarbetspartner. Ett samarbetsklimat méste etableras dem
emellan och innebér att en tillitsfull relation byggs upp. Tidsaspekten &r hir 1 centrum,
eftersom behovet av stdd och samarbete kan variera over tid. I regel har anhoriga bést
individkunskap om omsorgstagarens behov, seder och bruk, medan de professionella har
kunskaper om sjukdomar, behandling, vard och omsorg. Om samverkan utvecklades och
implementerades skulle dven anhoriga bli “experter” som genererar till att vardens kvalité
kring omsorgstagaren skulle utvecklas. Anhoriga ar aktorer fast det primdra mélet for
personalen dr omsorgstagaren. Fungerar samarbetet tas bade de professionellas véardgivares
och de anhorigas kunskap tillvara. De tillsammans bidrar dd med sin unika “expert” kunskap.
Detta holistiska synsétt handlar om att samverkan ska ske genom samarbete pa bésta tinkbara
satt mellan anhoriga, nérstdende samt personalen. Hur man i praktiken kan finna detta
samarbetsklimat dr genom exempelvis anhorigsamtal, som innefattar en inventering och
beddmning av anhorigas 6nskemal och behov, inklusive aktorernas expertkunskaper (idid.).
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6 Det undersdkta omradet

Mot bakgrund till ovan beskrivna utvecklingsldge, bevisas att det 4r mer aktuellt 4n tidigare
att uppméirksamma anhdrigas situation samt att samverkan behdver integreras inom och
mellan olika instanser for att i sd tidigt skede som mgjligt erbjuda stod. Att de bada
stadsdelarna Frolunda och Tynnered har anhdrigkonsulenter anstillda samt att de driver
projektet anhorigstod i samverkan &r antagligen helt rétt i tiden. Nedan beskrivna statistik om
stadsdelarna &r en bakgrundsinformation och en orientering med tanke pé syftet med studien.

6.1 Demografi

Frolundas antal invanare var vid tidpunkten (2007-12-31) 12 937 personer, varav 25 procent
ar invanare med antingen utlindsk medborgarskap eller svenska medborgare fodda
utomlands. Tynnereds invanare var vid samma tidpunkt 27 518 personer, varav 18 procent dr
invadnare med antingen utlindskt medborgarskap eller svenska medborgare fodda utomlands.
Av dessa ir de sju storsta grupperna fran Polen, Bosnien-Herzegovina, Jugoslavien, Afrika,
Irak, Iran och Turkiet (www.goteborg.se/statistik).

6.2 Vard och omsorg

Hur invanarnas behov av hemtjianst, hemsjukvard, anhorigbidrag och sérskilt boende ser ut 1
stadsdelarna redovisas hir nedan, métningarna ar gjorda 1 oktober, 2006. Malgruppen &r 65 ar
och uppat. For ndrvarande finns inte tillgénglig statistik eller register over vilka insatser som
gors for enskilda anhoriga. Det gér ddrmed inte att sdga hur omfattande stodet till anhoriga ér,
vilka som far hjdlp, vad man far f6r hjilp och vad man tycker om hjilpen (Johansson, 2007). I
stdllet &r nedan beskriva statistik en indirekt indikation pa och skattning av antalet anhdriga
som kan vara i behov av eller som redan har stdd. I regel har de flesta omsorgstagare minst en
anhorig men detta innebér naturligtvis inte att alla anhoriga per automatik ar i behov av stdd.

6.3 Frolunda

Andelen invanare som hade beviljad hemtjidnst var 516 personer, cirka 4 procent av den totala
befolkningen 1 stadsdelen. I Goteborg ldg de 21 stadsdelarnas genomsnittsvirde pa cirka 2
procent. De invanare som var beviljade anhorigbidrag var 61 personer, varav 23 kvinnor och
38 mén. Anhorigbidraget dr en ekonomisk ersdttning som betalas ut till omsorgstagaren.
Storleken beror pd omfattningen av vardinsatserna och kan kombineras med andra insatser
som hemtjanst, dagvard och hemsjukvard (www.goteborg.se). De som var pa korttidsboende
var for tillfillet nio personer samt att 199 stycken var bosatta 1 sérskilt boende
(www.goteborg.se/statistik). De invanare 1 ordindrt boende och som endast var registrerade
som mottagare av hemsjukvard i véster var 141 personer. De som bdde var registrerade som
mottagare av  hemsjukvdrd och hemtjdnst var 552. Hemsjukvarden Visters
upptagningsomrade ir Hogsbo, Alvsborg, Frolunda, Askim och Tynnered.

6.4 Tynnered

Andelen invénare som hade beviljad hemtjénst var 360 personer, 1,3 procent av den totala
befolkningen i stadsdelen. De invanare som var beviljade anhorigbidrag var 52 personer,
varav 26 kvinnor och 26 méin. De som hade korttidsboende var for tillfillet 56 personer,
samtidigt var 250 personer bosatta i sarskilt boende (www.goteborg.se/statistik). Siffrorna for
de personer i ordindrt boende och som endast var mottagare av hemsjukvard eller samtidigt
hade hemtjinst dr detsamma som for Frélunda, eftersom organisationens mottagningsomrade
innefattar d&ven Tynnered.
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7 Metod

7.1 Val av perspektiv och datainsamlingsmetod

Den forsta prioriteringen och avvidgningen som behdvdes goras var om utvirderingen skulle
utga fran ett anhorig - eller yrkesprofessionellt perspektiv. Utifran ett anhdrigperspektiv var
det tinkt att en enkit skulle besvaras av anhoriga 1 respektive stadsdelar. En inblick i
anhorigas situation och beskrivning av nuvarande stdd skulle ddrmed vara mojligt att utldsa.
Eftersom utvirderingen gors under pagaende projekt och att det hittills bara pagétt i drygt ett
ar av totala tvd kédndes det for tidigt att dra négra generella slutsatser utifrén ett
anhorigperspektiv. Det &r troligen béttre om en enkédtundersokning kan genomfGras nér
projektet dr avslutat. Antagligen har projektet natt ut till &nnu fler personer samt att det &r
integrerat bade inom och mellan de olika verksamheterna.

Om istéllet intervjuer skulle goras med anhoriga hade underlaget blivit allt for smalt, endast
en liten grupp av anhoriga skulle nds och det dr inte direkt representativt for géllande
maélgrupp, det passar inte heller in med tanke pd syftet med studien. Istéllet kom valet av
insamlingsmetod att utgd fran en kvantitativ ansats och utifran ett yrkesprofessionellt
perspektiv. Syftet med detta val &r att empirin forhoppningsvis bidrar till att det vetenskapliga
arbetet far ett bredare och mer nyanserat svar utifran dess syfte. Enkdten kan né ut till fler
enheter och informanter i jimforelse om intervjuer hade valts. Enligt Svenning (2003) ir
tanken med kvalitativa studier att exemplifiera, ett syfte som inte var relevant i samband med
denna studie. Men & andra sidan finns det fordelar med att gora intervjuer, exempelvis kan
oklarheter och foljdfragor f6ljas upp i en annan utstrdckning dn enkiter. Denna studie ar av
explorativ karaktér eftersom den ingér i ett storre projekt samt att forskningsomrédet i sig &r
forhéllandevis nytt (ibid.). Att utgd fran anhdrigstod utifran ett yrkesprofessionellt perspektiv
blev det mest relevanta valet och férhoppningsvis kan studien bidra till anvédndbar kunskap.

7.2 Enkatkonstruktion

Enkitens fragor utgick frén ett antal bakgrundfragor samt olika teman som var kopplade till
studiens syfte och fragestillningar. Det blev till slut ett trettiotal fradgor, mestadels fragor med
enbart ett svarsalternativ men dven nagra flervalsfragor. Enkiten innehdll nagra 6ppna fragor
dar informanterna kunde skriva ner utforligare svar samt ge exempel. Eftersom enkiten skulle
spridas till enheter av varierande slag och uppdrag var det en utmaning att formulera frdgorna
pa ett sddant sétt att alla pa ett eller annat sétt skulle kunna svara.

7.3 Urval och avgransning

Anhorigstéd kan appliceras pa en rad omraden i1 socialt arbete eller inom hélso- och
sjukvérden. Denna studie dr avgransad och géller enbart anhorigstdd i dldreomsorgen, inom
den offentliga sektorn. Frivilligorganisationer, anhdrigféreningar och samfund &r andra
exempel pa instanser som moter anhdriga men var inte aktuella utifrdn studiens
fragestillningar. Syftet med enkéten var att den skulle spridas och na ut till ménga enheter,
samt enheter av varierande slag. Ett annat syfte var att nd enheter som kommer 1 kontakt med
anhoriga tidigt samt enheter som traffar anhoriga i1 ett senare skede, exempelvis pa
dldreboende.

De enheterna som enkiten ldmnades till var enheter i de bada stadsdelarna Frolunda och
Tynnered samt enheter inom hélso- och sjukvérden. Pa sd vis spreds enkéten till bade dldre-
och korttidsboende, hemtjdnsten, bistdndsenheten, primérvarden, hemsjukvarden samt till
kuratorer pd SU. Tva slags urval anvéndes, dels ett slumpmissigt urval genom att jag
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personligen ringde de enheter som fanns hos de bada stadsdelarna, dels ett
bekviamlighetsurval. Trost (2007) forklarar detta begrepp med “man tager vad man haver”,
nagot som skedde genom kontakt med referensgruppen samt att nagra enheter var placerade i
ndrheten av mitt bostadsomréde.

7.4 Tillvagagangssatt vid utlamning och insamling av enkaterna

Forsta 6vervigandet som gjordes var pa vilket sétt enkéten skulle 6verldmnas och samlas in. I
mitt fall valdes att lamna enkéterna personligen istéllet for att exempelvis skicka ut enkiterna
via post. Nésta overvigande var hur jag pa bésta sétt kunde informera om undersékningen pé
enheterna och diarmed fi mojlighet att dverlimna enkiterna. Valet blev att forsoka finna
“kontaktpersoner” ute pa filtet. Dessa “kontaktpersoner” skapades pd tre olika sitt.
Telefonnummer till olika enheter kunde hittas pa stadsdelarnas hemsidor, en lista Over
telefonnummer inhdmtades &ven via anhorigkonsulenterna. Var &dven péd plats nér
anhorigkonsulenterna hade mdte med en referensgrupp bestdende av nyckelpersoner inom
vard och omsorg. Endast en enhet tackade nej att delta men detta var 1 ett tidigt skede och det
fanns tid till att Iimna ut dessa enkéter till ndgon annan enhet. Det tog en hel del tid i ansprak
att bade ldmna och hdmta in enkédterna, men detta dvervidgdes mot att jag troligen varit
tvungen att istéllet ”ligga pa” och pdminna enheterna om att fylla i enkéterna om de skickades
ut via post. Att det 6verhuvudtaget var mojligt att personligen dela ut enkéterna berodde dven
pa att jag var relativt orienterad i de bada stadsdelarna samt att det var gangavstand mellan
nagra enheter. Enheterna fick ungefir en vecka pd sig att svara pd enkiterna, direfter
hidmtades enkidterna, av praktiska skil valde tvd enheter att skicka enkéterna med posten.
Analysen har gjorts med hjdlp av SPSS programmet. Resultatet har tolkats med hjilp av
frekvenstabeller och korstabeller och da studerat de beroende och oberoende variablerna som
var intressanta att titta ndrmare pa.

7.5 Bortfallsanalys

Totalt lamnades 94 enkiter ut pd 21 olika enheter, i de bidda stadsdelarnas samt enheter i
landstingets regi. Sammantaget besvarades 86 enkiter, ett externt bortfall pa cirka 10
procent. Den sista enkédten av de totalt 95 upptryckta fick utgé eftersom jag inte ansig att det
var prioriterat att enbart ldmna en enkat i forhdllande till den tid och resurser det énda tog.
Vid bearbetningen valdes en av enkidterna bort pa grund av délig kvalité. Mojliga orsaker till
den hoga svarsfrekvensen kan vara att enkiten 1&dmnas ut till manga enheter och att de i sin
tur endast fick mellan fyra och sex enkéter vardera. En annan orsak kan dven vara att &mnet
anhorigstdd dr uppmirksammat hos enheterna samt att en kontakt skapades med enheterna
innan enkéten ldmnades ut. En tredje orsak kan vara att jag valde att personligen hiamta
enkdterna pa de flesta enheterna. Det interna bortfallet var dver lag lagt, men en fraga
upplevdes nog ldng och tung med manga svarsalternativ. Nagon fraga kanske inte var lika
aktuell pa enheten som pé andra enheter.

7.6 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Trost (2007) beskriver att begreppet reliabilitet kan sidrskiljas och gilla de fyra
komponenterna kongruens, precision, objektivitet och konstans. Nér det géller kongruens ska
det finns likhet mellan fragorna som avser mdta samma sak. Enkéten gick ut till manga olika
yrkeskategorier och arbetsplatser med varierade uppdrag, ndgra av fragorna fick dirmed en
mer allmén karaktir. Om jag exempelvis enbart riktat enkéten till dldreboenden hade vissa
frdgor kunnat preciseras mer. Fraga nio som géllde anhorigstdd pa arbetsplatsen skulle istillet
kunna ha formulerats annorlunda, t ex om enheten har ankomstsamtal for anhoriga och
nérstdende vid inflyttning till dldreboende. Jag anser dock att frdgan i dess nuvarande form

14



kunde besvaras av de enheter som har enskilda samtal som anhdrigstdd, troligen svarade de
utifrdn det som var en aktuell rutin fran respektive enhet. Precisionen handlar om hur de som
svarat pa enkidten kryssat i rutorna, i foljebrevet visade jag symboliskt hur de skulle kryssa i
enkiten, inga otydligheter kunde ddrmed upptickas i samband med kodning av materialet.
Det saknades en ruta i en av fragorna och for giltighetens skull stroks den ur analysen.
Objektivitet 1 detta sammanhang handlar om att kodningen av enkiterna utfors pa rétt sitt.
Enkiterna fick vardera ett nummer och var det samma som numret i SPSS mallen, pa s& vis
kunde jag dubbelkolla och soka efter fel i kodningen. Konstans handlar om tidsaspekten och
forutsétter att fenomenet inte dndrar sig eftersom man vid en enkétundersdkning inte dr
intresserad av snabba fordndringar. Eftersom studien géiller temat anhdrigstdd i utveckling &r
det inte troligt att det under den veckan enkiten var ute skedde ndgra storre forandringar som
paverkat svaren pa enkiten. Det dr viktigt att uppmirksamma reliabilitetsproblemen vél
eftersom de variabler som inte &r mdtbara maste forkastas under bearbetningen av enkéterna
och dr ddrmed obrukbara. Trots vissa brister anser jag att studien kan uppnd viss grad av
reliabilitet.

Med validitet eller giltighet menas att enkétens fragor ska méta det den &r avsedd att méta
(Trost, 2007). I mojligaste méan har jag tdnkt pé att inte anvéinda svara ord, negationer och att
frdgan inte bestar av tvé fragor. En pilotenkét studerades av de bdda anhorigkonsulenter som
kom med relevanta invdndningar samt att handledaren kommenterade enkiten innan den
trycktes upp. I efterhand ar jag dock sjdlvkritisk till sjdlva layouten av vissa fragor och om
alla frdgorna var relevanta med tanke pa syftet och fragestéllningarna med studien. Nigra av
frigorna skulle istillet ha haft battre layout och pa sa vis kortats ner betydligt. Men jag tror
inte att detta paverkande reliabiliteten av sjdlva enkéten i sin helhet eftersom jag har anvéant
mig av begripliga och vanliga ord som bidragit till att de som svarat pa enkéten har tolkat
frdgorna pé liknande sétt och de uteblivna interna svaren var 14gt i de allra flesta fall. Utifran
avsnittets resonemang anser jag att studien har tillforlitlighet och giltighet.

Kontaktpersonerna fick fritt vélja till vem de ldmnade ut enkéterna men muntlig information
gavs att enkdterna inte enbart behovde ldamnas till de personer som redan &r insatta i d&mnet.
De som valt att svara pa enkéten kan ocksd ha valt att gora detta pd grund av Okat intresse
gillande anhorigstdd. Pa grund av detta dr jag medveten om att det till viss del kan ha skett en
selektion av vilka som svarat pa enkdten. Hade jag istéllet valt att exempelvis skicka enkiten
till var tionde anstélld hade spridningen varit bredare men antagligen hade ett mindre antal
svar inkommit. Overlag dr studien liten och studerar endast en mindre del av den totala
populationen (Larsson, Lilja och Mannheimer, 2007). Studien kan ddrmed inte utge sig for att
vara representativ och gélla pd en nationell niva. Snarare bidrar studien till att beskriva hur
anhorigstodet till viss del ser ut just nu i tvd av Goteborg Stads stadsdelar. Denna studie ér
dock ett litet bidrag till forskningsomradet anhorigstod utifrdn ett yrkesprofessionellt
perspektiv.

7.7 Etiska 6vervaganden

Studien har f6ljt det fyra forskningsetiska principerna som dr framtagna dr humanistiskt och
samhéllsvetenskaplig forskning. Principerna &r informations- samtycke- konfidentialitets-
samt nyttjandekravet (www.vr.se). I foljebrevet till enkdten informerades om att enkdten
besvarades anonymt och att enkéten forstors efter att den ar bearbetad. Eftersom inte enkéten
ar skickad till informanterna har jag inte haft tillgang till vare sig personnummer eller
namnlistor. Ddrmed har jag inte behovt kodat vem jag ldmnat ut enkédterna till respektive vem
en eventuell pdminnelse ska skickas till. Informanterna har dven fétt kinnedom om studiens
syfte, att den ligger till grund for ett examensarbete samt att den kommer att offentliggdras pa
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institutionens hemsida. Likasa informerades ocksé att alla uppgifter enbart kommer anvéindas
for studiens dndaméil. Alla informanter garanteras vara konfidentiella genom att studien inte
namnger nagon, istdllet utgdr studien utifrdn deras profession och/eller verksamhet. Etiska
overvidgande har sirskilt gjorts med tanke pd att stadsdelarna &r namngivna men eftersom det
inte framkommer ndgra kinsliga uppgifter kindes dvervigandet realistiskt. Med tanke pa att
de bade har fatt namnge enhet och profession har hdnsyn tagits till hur djupt och kritisk
empirin ska analyseras. Valde ddrmed att inte urskilja olika yrkesgrupper som enbart hade
nagra f4 informanter representerade i studien (Larsson, Lilja och Mannheimer, 2007).

7.8 Litteraturstkning

Tillamplig forskning pd omradet anhorigstod samt annan anvéndbar litteratur har sokts bade
genom nationella och internationella databaser. De sokord som anvénds &dr bland annat
anhorig, stod, anhorigstdd, nérstdende, samverkan, dldreomsorg, relative och support. Dessa
sokningar gav inte den respons jag hade hoppats pa utifrdn syftet med studien. Istillet utgar
studien fran relevanta artiklar via de tryckta tidskrifterna socialmedicin samt &ldre i centrum.
Rapporterna om anhdrigstdod ar utgivna av Socialstyrelsen och socialtjanstutredningen &r
hidmtad frén statens offentliga utredningar. Vald avhandling och annan litteratur ar skaffade
efter sokning pa LIBRIS, Google Scholar och GUNDA.

7.9 Fordelning av de besvarade enkaterna

De som besvarade enkiten hade varierande yrkesprofessioner och uppdrag. Informanterna
kommer i kontakt med anhoriga 1 storre eller mindre utstrackning beroende pé vilken form av
uppdrag de har samt vilken typ av enhet de arbetar pa. En del enheter méter anhoriga 1 ett
tidigt skede, andra enheter kommer i kontakt med anhoériga i ett senare skede. Nedan foljer en
tabell som visar fordelningen av svarande, yrkesprofessionerna och kon.

Tabell 7.9 Yrkesbefattning och kon i absoluta tal och i procent (%)

Kvinnor % Min %
Sjukskoterskor 12 14 % 1 1%
Sjukgymnaster 1 1 % 0 0 %
Vardbitraden 6 7% 0 0%
Arbetsterapeuter 2 2% 0 0%
Underskoterskor 41 48 % 4 5%
Bistandshandldggare 10 12 % 1 1 %
Kuratorer 6 7% 1 1 %
Samordnare i hemtjinsten 1 1 % 0 0%
Totalt 79 92 % 7 8 %

Av samtliga svarade var nio av tio kvinnor och medeléldern av alla informanter dr mellan 45-
55 ar. Lite drygt hilften har enbart gymnasieutbildning, yrkesbefattningarna &r hir
vardbitrdden och underskoterskor. Dessa fanns representerad bade pd de olika boenden samt
hemtjansten. De resterande har hdgskoleutbildning eller liknande och representeras av
sjukskoterskor som  finns pd vardcentraler, hemsjukvdrden och  Sahlgrenska.
Bistandsbedomare som arbetar pa stadsdelarna Frolunda och Tynnered. Kuratorer
representeras av hemsjukvéirden, virdcentraler och Sahlgrenska. Manga av de tillfrdgade har
lang yrkeserfarenhet, nédstan hélften har langre yrkeserfarenhet dn 15 ar, medan varannan
uppger att de varit anstiillda pd nuvarande tjinst fem ar eller kortare tid. A andra sidan ir
siffrorna nagot lagre nér frdgan géllde hur linge de haft anknytning till stadsdelarna. Ungefar
var femte svarande har medverkat eller medverkar i1 projektets utbildning, hilften av dessa

16




genomgar utbildningen under tiden enkéten dr ute. Drygt en tredjedel av enkéterna inneholl
nagot slag mer detaljerad information under de 6ppna fragorna. Nagra av de skrivna svaren
kommer att anvindas i anslutning till att resultatet presenteras.

8 Resultat och analys

Enkédten inneholl olika teman som handlade om anhdrigstdd pd enheten, informanternas
erfarenheter av moten med anhdriga, samverkan samt anhorigstddet nu och i1 framtiden.
Empirin kommer nedan att beskrivas, redovisas och analyseras med anknytning till studiens
fragestéllningar.

8.1 Hur beskrivs anhdrigstodet utifran profession och verksamhet

For att fa en uppfattning om vilket stod som erbjuds till anhdriga samt hur frekvent detta ges
stilldes fragor till informanterna som handlade om enskilda anhorigsamtal och
uppfoljningssamtal. Enkédten inneholl dven fragor som ville ge svar pd om anhorigtraffar
erbjuds, om det finns anhoriggrupper samt om anhdrigombud finns pa enheterna. Till nagra
fradgor kunde utforligare svar lamnas.

8.1.2 Enskilda anhérigsamtal och uppféljningssamtal

Atta av tio tillfrigade uppger att enskilda samtal gérs med anhdriga, men diremot tycks det
skilja sig &t beroende péd profession och verksamhet. De informanter som arbetar pa
Sahlgrenska, dldreboendena inklusive korttidsboende, hemsjukvdrden och vérdcentralerna
uppger att de nastan alltid eller alltid har enskilda anhdrigsamtal. De tillfrigade pé
bistdndsenheterna har enskilda anhorigsamtal tre gédnger av fyra medan hemtjdnsten endast
har detta i hilften av fallen. En informant pa Sahlgrenska skriver att de flesta ur personalen
traffar anhdriga och &r Gppna for samtal om anhoriga efterfrdgar det. En representant fran
hemsjukvérden skriver att arbete pidgar med att ta fram strukturerade anhdrigsamtal. En
person fran ett boende skriver att de har ankomstsamtal med anhoriga nir nirstiende ska
flytta in. I sin tur &r det mest forekommande svaret att de flesta ur personalen har enskilda
anhorigsamtal, utom hos kuratorerna och sjukskoterskorna. Nistan hélften av dessa
informanter uppger att en eller ndgra fa ur personalen har anhdrigsamtal. I regel arbetar
sjukskoterskor samt kuratorer i en organisation diar samverkan sker mellan dessa tva
yrkeskategorier. Troligen kan sjukskoterskorna lamna dver vissa samtal till kuratorerna.

Informanterna fick dven fragan om uppfdljningssamtal sker pa enheterna, dir svarade fyra av
tio att denna form av anhorigstdd finns. En informant frén Sahlgrenska skriver att enheten inte
har uppfoljningssamtal regelbundet men om det finns behov sker detta i regel av kuratorn. De
enheter ddr det ar vanligt forekommande med uppf6ljningssamtal &r hos hemsjukvirden och
bistandsenheterna. Pa Sahlgrenska gors uppfoljningssamtal i genomsnitt varannan gang. De
enheter som har minst antal uppfoljningssamtal &r vardcentralerna, hemtjdnsten, somatisk -
och korttidsboendena. Nir frdgan handlar om vilka yrkeskategorier som uppger att enheten
har uppfoljningssamtal ges istdllet foljande bild. Tre av fyra sjukskéterskor, sex av tio
bistandsbedomare samt drygt hilften av kuratorerna séger att enheten har uppf6ljningssamtal.
Endast tre av tio underskdterskor menar att enheten har uppfoljningssamtal.

Resultatet visar att hur kontinuerligt samt vem som gor dessa enskilda anhorig- och
uppfoljningssamtal tycks variera utifrdn profession och verksamhet, troligen en indirekt
paverkan beroende pd enheternas varierande uppdrag. Genomgéende dr det de med enbart
gymnasieutbildning samt de inom hemtjinsten som menar att varken enskilda anhoérigsamtal
eller uppfoljning gors 1 nagon stérre omfattning. Antagligen beror detta pd att de 1 storre
utstrdckning arbetar mer direkt med omsorgstagarna dar huvuduppgifterna i regel ar praktiska
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insatser samt omvardnadsinsatser. I de andra yrkesprofessionerna ingér troligen enskilda
samtal och uppf6ljning som en del av arbetsuppgifterna. I denna frdga spelar antagligen ocksa
tiden in till vad man har mojlighet att prioritera under en arbetsdag. Mojligen skulle
samverkan mellan hemtjénsten och anhdrigkonsulenterna i hdgre utstrickning vara en
tillgdng. Anhorigkonsulenterna har anhdrigsamtal som en av arbetsuppgifterna, en stodplan
skulle kunna utarbetas i ett tidigt skede i syfte for att exempelvis forebygga utbrindhet hos
anhdriga. Sannolikt gors detta redan idag men detta resultat visar dock att hemtjénsten som
arbetsplats inte har tillrdckligt med resurser for detta andamal.

Generellt sett tycks det 4anda vara sa att ménga anhoriga har ndgon professionell att samtala
med men studiens empiri kan inte ge en djupare analys, hur i sd fall ett sddant samtal
genomfors. Krevers och Oberg (2007) sig i sin studie att minga anhoriga inte far riktat stdd,
ndgot som inte tycks stimma i denna studie. A andra sidan ir det inte lika frekvent att erbjuda
uppfoljningssamtal till anhoriga. Troligen skulle anhdriga i hogre utstrackning ha behéllning
av uppfoljningssamtal med tanke pa att anhdrigas situation foréndras 6ver tid. Enligt Gurner
och Thorslund (2003) &r manga anhoriga hart pressade pa grund av att de inte har nagon att
samtala med om den totala livssituationen och om hur fortsdttningen ska bli. Edberg (2002)
skriver att det som regel ar svért att uppméirksamma om en anhdrig har drabbats av en
krisreaktion samt att ménga anhoriga i regel inte soker stod och hjilp forrdn en krisreaktion
har uppkommit. Mgjligen ar det genom enskilda anhorig- och uppfdljningssamtal som
eventuella stress- och krisreaktioner kan undvikas, dirmed skulle samtalen troligtvis vara av
forebyggande karaktir.

8.1.3 Anhdrigsamtal i grupp och anhdrigtraffar

Empirin visar vidare att det dr vanligare att enheterna har anhoérigtraffar 4n anhorigsamtal 1
grupp. Dessa anhorigtriaffar sker framforallt inom hemsjukvarden, hemtjdnsten samt pa
dldreboenden inklusive korttidsboende. Hur frekvent anhorigtraffarna sker verkar variera
beroende pa enhet. De skrivna svaren frdn hemtjénsterna visar att enheten har anhorigtraff 1-
2 ggr/ar medan olika boenden har anhdrigtraffar manadsvis. I sin tur skiljer det sig at vem
som héller 1 traffarna, pd dldreboendena uppges det exempelvis att bade nirmsta chef, de
flesta ur eller ndgon av personalen har traffarna. P& korttidsboendena uppger informanterna att
en eller ndgra fa héller i traffarna. Anhorigsamtal 1 grupp sker 1 hogre utstrickning pa olika
typer av boenden samt inom hemsjukvarden. Det vanligaste dr att en eller nigra fa ur
personalen ansvarar for anhorigsamtal 1 grupp, men pa boendena kan det dven forekomma att
nidrmsta chef héller i denna form av gruppsamtal. En informant skriver att pa deras enhet
anordnar anhdrigombudet samtalscirklar och ordnar anhdrigtréffar.

Varfor enheterna véljer att anordna anhorigtréffar i hogre utstrdckning dn anhdrigsamtal i
grupp beror formodligen pa att enheterna ndr ett stdrre antal anhdriga samt att tréffarna
troligtvis har annan fokus &n samtal i grupp. Hur enheterna véljer att gora beror sdkerligen
vidare pd vad som efterfrdgas hos anhdriga samt vad som &r mest ldmpligt utifran enhetens
inriktning, personalens utbildning och resurser i form av tid. En intressant iakttagelse ar att
det skiljer sig sa framtrddande it nir det géller anhdrigtraffarna. Jag uppfattar olikheterna med
att det handlar om hur organisationen ser ut och hur mycket tid enheten har utdver alla andra
arbetsuppgifter, snarare dn viljan. Denna tolkning gors mot bakgrund till att de enheter som
ansag att de inte hade tillrackligt med tid for att ge ett bra anhdrigstod var overrepresenterade
av hemtjinsten. Krevers och Oberg (2007) informanter menade att bristande resurser i
organisationen bidrar till att det ar svart att erbjuda ratt stdd till anhoriga. Det dr antagligen
dven léttare att rent praktisk 16sa exempelvis lokalfrigan pa ett boende samt att
omsorgstagaren har personal lattillgdnglig. Motsvarande praktisk 10sning dr antagligen inte
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lika enkel bland de anhoriga och nérstdende som enbart har hemtjénst. Men med tanke pa att
allt fler bor 1 ordinért boende skulle denna form av anhorigstdd troligen behdva utvecklas. En
informant frdn Sahlgrenska skriver att ndr vardtiderna var ldngre fanns det alltid
anhoriggrupper. Varje grupp hade fem traffar med information fran olika team pa sjukhuset.
De som var inbjudna kunde exempelvis var ldkare, arbetsterapeut, sjukgymnast, logoped och
kurator. Nu ér det sd korta vérdtider att det inte &r mdjligt. Forskningen kring d&mnet socialt
stod visar pa att information och formedling av kunskap har effekter bade pa den fysiska och
psykiska hidlsan (Bernler & Johnsson, 2001). Det tycks dessutom ha skett en forskjutning frén
vard pé sjukhus till att varden ska fortsitta antingen i omsorgstagarens bostad eller pa
korttidsboende. Enligt Krevers och Oberg (2007) finns det behov av att ha samverkan mellan
kommuner och landsting for att gemensamt utveckla och samordna bra vard- och
0MmSsOrgsprocesser.

Av empirin gar det inte att utldsa vilken form av enskilt anhorigsamtal det géller, dvs. om det
ar strukturerat anhdrigsamtal, ankomstsamtal och/eller handlar om enskilt anhdrigsamtal av
mer tillfallig karaktdr. Troligen dr det en blandning av varierande slag, dels beroende pé
vilken typ av enhet man arbetar pa dels hur langt enheten har kommit med att utveckla
formerna for enskilda anhorigsamtal. Enheter som ger mojlighet till enskilda anhoérigsamtal
och olika traff/gruppsammankomster anser jag &r bidragande faktorer till att anhoriga
synliggors pa ett helt annat sitt, bdde som enskilda och i grupp. Det finns ingen jamforbar
statistik att utgd ifrdn men anser att det direkta stodet till anhoriga Gverlag ar stort. Det tyder
pa att anhoriga i manga fall synliggors utifrdn deras subjektiva behov. Direkt stod till anhoriga
har visat sig ha en positiv effekt for att reducera anhdrigas anstrangningar (Sand, 2007). Har
drar jag paralleller med vikten av det tidiga stodet och att det ska vara av forebyggande
karaktér.

8.1.4 Anhdrigombud

Nér frdgan géllde om enheterna har anhoérigombud pa enheterna uppger hilften av
informanterna att ombud finns. Néstan alla ombud finns representerade i de kommunala
verksamheterna, samt att anhdrigombuden &r spridda péd varierande enheter. Av de enheter
som har anhdrigombud uppger sju av tio informanter att de lotsar anhoriga vidare till ombudet
for ytterligare information. Det ser formodligen olika ut vilken funktion anhdérigombuden har
beroende pa arbetsplats. Men ombuden &r hogst troligt en tillging for att exempelvis fa ut
information till anhoriga, etablera samverkan med anhérigkonsulenterna och andra instanser.
Krever och Oberg (2007) skriver att det r svért att nd ut med relevant information om det
stdd som finns till anhoriga, ndgot som skulle kunna underléttas om arbetsplatser exempelvis
har tillgéng till anhdrigombud.
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8.2 Samverkan mellan personal och anhdriga

Nedan foljer en beskrivning av hur informanterna kan uppleva motet med anhoriga. Dessa
moten kan ske pa olika sitt, exempelvis spontant eller mer strukturerat i de fall anhdriga,
personal och nérstidende tillsammans samtalar kring varden om den nérstdende. Under denna
del uppméarksammas ocksa anhorigas behov av stod samt erfarenheten av att erbjuda stod till
anhoriga.

8.2.1 Behov av stdd hos anhdriga

Nastan samtliga informanter dr uppmirksammade pa att behoven av stdd ser olika ut. Detta
kan ha att gora med att manga ur personalen har lang yrkeserfarenhet och att personalen
uppmirksammar anhérigas individuella behov. Aven troligt att de olika yrkesprofessionerna
mdoter alla sorter av anhoriga, vissa anhoriga kanske befinner sig i borjan i rollen som anhorig
medan andra har varit anhoriga under en mycket liangre tid. Johansson (2007) skriver att det
finns mycket som skiljer anhoériga at och att ett bra anhorigstdd utgdr frdn anhdrigas
individuella behov av stod. Utmaningen tycks vara att stodinsatserna till anhoriga maste
anpassas till de nya behoven som uppstar ndr det exempelvis sker en fordndring hos
omsorgstagaren. I en fordndrad situation dr det formodligen ocksd manga anhoriga som ar
utsatta for stress och kénner att de befinner sig utanfér sin normativa tillvaro. I manga
situationer kanske det kan vara svart for anhdriga sjdlva att se att de har behov av stod. Att
ensam klara av en belastande situation dr i ménga fall 6verméktigt och anhdriga kan vara en
sarbar grupp som utséttas for stora pafrestningar. Kan bade det direkta och indirekt stodet
erbjudas 1 ett tidigt skede kan det troligen ha effekt for att minimera anstringningar hos
anhoriga (Grassman, 2000). Trots att det finns ménga olika former av bade direkt och indirekt
stod, samt att personalen har formaga att se behoven av stdd verkar det vara de anhdrigas
osdkerhet att ta emot erbjudet stéd som dr det stora problemet. Ett perspektiv och problematik
som lyfts i f6ljande stycke.

8.2.2 Att erbjuda stdd till anhdriga

Det stélldes en fraga i enkéten som ville beskriva om det fanns anhoriga som &r ”svéra att na
fram till” och erbjuda stéd. Drygt sex av tio informanter menade att det i storre eller mindre
utstrackning fanns anhdriga som upplevdes vara “svara att nd fram till” och erbjuda stdd.
Detta kan sédkert bero pd en rad orsaker, anhoriga kanske inte dnnu upplever att de har ett
behov av stod fran samhéllet, médnga kanske har ett fungerande socialt nétverk eller att de
sjdlva vill klara varden kring den nérstdende sé langt det &r mdjligt. Gurner och Thorslund
(2003) menar att anhoriga kan ha daligt samvete for att de inte gor tillrackligt, att anhoriga
hjdlper till fast det ”skymtas” en 6nskan om stdd. Enligt dem tycks det vara si att ménga
anhoriga istéllet hdrdar ut sa linge de orkar. Antagligen dr det ocksd svart bade for den
anhoriga samt for omsorgstagaren att ta forsta steget, att bli beroende av andra. Enligt Krevers
och Oberg (2007) kan brister i kvalité, tillit och hoga kostnader vara anledningar att avsta.
Utmaningen tycks handla om att vara observant pa att inte anhdriga kommer in 1 en process
déar bundenheten véxer. Sand (2000) menar att denna process inte behover bli permanent om
hjilpen kommer in pé ett tidigt stadium.
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Foljdfrdgan till vilka anhdriga som &dr “svara att nd och erbjuda stéd” handlar om vilka
grupper anhoriga det i sa fall géller. De tre storsta grupperna &r anhoériga med annan
sprakbakgrund &n svenska, anhdriga som “’vardat” linge och anhdriga som dr maka/make till
nérstdende. Indirekt kan gruppen maka/make hénga ihop med gruppen anhdriga som nyligen
borjat “vérda” eller anhoriga som “véirdat” ldnge. Tabellen nedan uppger informanternas
erfarenhet av vilka anhoériga som dr svéra att erbjuda stod.

Tabell 8.2.2 Vilka anhoriga ar svara att nd” och erbjuda stod

Antal svar
Anhoriga som nyligen borjat varda” nirstdende 26
Anhoriga som under 14ng tid vrdat” nérstaende 45
Anhoriga med annan sprakbakgrund @n svenska 46
Anhoriga som dr barn till ndrstdende 33
Anhoriga som dr maka/make till nérstdende 36
Inga anhoriga dr “svara att nd” och erbjuda stod 7
Ej svar 4

Att antal svar i forsta gruppen &r ldgre dn gruppen under tolkar jag som nagot positivt, troligen
kdnner informanterna att det dr lattare att erbjuda stod tidigt samt att det 1 sin tur dr enklare for
anhdriga att ta emot stod som erbjuds. Idag kanske bade det direkta och indirekta stodet kan
tillgodoses 1 storre utstrackning dn tidigare och ddrmed motverka att bundenheten vixer
(Sand, 2000). Resultatet pekar pd att stodet kan tillgodoses 1 ett tidigt skede och blir istéllet
anhorigstdd 1 forebyggande syfte. Exempelvis kan det forhindra eventuell utbrandhet bland
anhoriga samt forbéttra den anhdrigas livskvalité (SOU 1999: 97).

Den grupp som dock anses vara svarast att erbjuda stod till dr anhoriga med annan
sprakbakgrund dn svenska. Varfor denna grupp av anhoriga upplevs som svara att nd och
erbjuda stdd kan bero pé flera olika orsaker. Behoven av stod samt viljan att ta emot stod ar
individuella, men en ytterligare svarighet kan vara att tva skiftande kulturer mots, dir troligen
spraket och ir en stor utmaning, inklusive kulturella skillnader. I Krevers och Obergs (2007)
studie intervjuades nyckelpersoner inom kommun och landsting, de informanterna menade att
en av utmaningarna med att ge ett bra anhorigstod dr exempelvis anhdriga med annan etnisk
och spraklig bakgrund.

Den andra stora gruppen som anses vara “’svara att na” dr anhoriga som “vardat” lange. Dessa
siffror kan tyda pa att ”virden” pagatt sa pass lange att det dr svart att inse behovet och vilja ta
emot stod. Man har férmodligen anpassat sig till situationen och de egna behoven och ens
onskemal &r inte lika prioriterade som forut. Troligen har en del anhdriga successivt skaffat
sig en identitet som anhorig samt att social isolering bidragit till att man tappat mycket av
tidigare kontakter. Enligt Sand (2000) tycks det inte heller vara sé att de anhdriga som vardat
lange tar kontakt eller ber om hjélp. I vissa av fallen dr anhdrigas situation sa péfrestande att
de inte orkar soka hjdlp eller ta hinsyn till egna behov av hjilp (Sand, 2000). Denna
upplevelse av bundenhet tycks uppsta over tid och de anhdriga som vérdat lange upplever
detta i hogre utstrickning i1 jimforelse med anhdriga som vardat under kortare tid. Denna
beskrivning ger dven en fingervisning om att studiens resultat pekar p4 samma problematik. I
detta resonemang tycks tvd utmaningar finnas, dels att f& komma in i ett tidigt skede och
erbjuda stdd for anhoriga dels innan den anhdrigas upplevelse av bundenhet blir for svar att
sjdlvmant ta sig ur. Det paradoxala hér dr att anhoriga tycks std ut lingre dn de egentligen
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orkar och hamnar istillet omedvetet och smygande i den ovan beskrivna bundenheten som
kan vara svar att bryta.

En annan grupp av anhoriga som generellt sett inte alltid uppmérksammas ar barnen till
anhoriga. Enligt tidigare studier fir manga omsorgstagare som &r ensamboende i1 hog
utstrackning hjdlp frdn barnen. En markant 6kning av omsorgsinsatserna till ndrstdende har
skett under perioden 1994-2000. Framforallt 4r det dottrarnas insatser som Okat kraftigt
(Socialstyrelsen, 20004). I denna studie uppger knappt fyra av tio informanter att gruppen
barn till nirstdende &dr svéra att erbjuda stod. Antagligen finns ménga barn tillgingliga for
omsorgstagaren, men deras behov ér inte lika stort som andra grupper. I regel kanske barnen
har ett annat socialt ndtverk samt att de inte bor tillsammans med omsorgstagaren. Hade
snarare frdgan gjorts separat, hade mojligen resultatet visat en skillnad i jimforelse om det
géllde dottrar till narstaende eller soner till nirstaende.

8.2.3 Varden av den narstaende

Nar fragan avsag 1 vilken utstrickning samtal sker tillsammans mellan personal, anhorig och
nérstdende uppger tre av fyra informanter att detta gors ofta. Var femte informant sdger dock
att denna form av samtal sker ganska séllan. Det dr en ytterst en liten del av informanterna
som upplever att denna form av samtal inte sker mellan de tre olika aktdrerna. Det kan sékert
skilja sig &t beroende pa vilken typ av enhet man dr anstilld pd, enhetens organisation,
arbetssiitt och vilken tid som finns tillgéingligt. Overlag indikerar dessa siffror pi att det
fortfarande finns rutiner att utveckla for att samverkan dem emellan kan ske mer
kontinuerligt. Att vara omsorgstagare och anhoriga dr inget statiskt tillstind utan behoven av
stod och samverkan kan variera over tid. Enligt Lund och Nolan (2000) bor anhoriga snarare
ses som en resurs eftersom de som regel har bést personkunskap kring omsorgstagaren samt
att de kan f4 del av personalens kunskap om vard. Utifrdn detta perspektiv bor ett
samarbetsklimat etableras som innefattar att en tillitsfull relation byggs upp, dir dven
anhoriga accepteras som samarbetspartners.

8.3 Samverkan med andra instanser

Samverkan kan ske utifran olika grader, dels kan det vara en direkt samverkan mellan
exempelvis olika yrkesprofessioner och anhérigkonsulent. Eller indirekt, ddr personal inom
vard och omsorg informerar om exempelvis anhdrigkonsulenternas verksamhet.

8.3.1 Information om anhérigkonsulterna

Hur informationen formedlas till anhoriga om att anhorigkonsulenterna finns att tillgd sker
framfor allt utifrdn tre olika sitt med varierande frekvens. Det vanligaste séttet ar att
muntligen informera om att anhdriga finns att tillgd, detta gor sju personer av tio. Knappt var
sjatte lamnar ut anhorigkonsulenternas informationsbroschyr. Drygt var tredje informant
uppger att de hinvisar till stadsdelens hemsida for vidare information. Nér frdgan géller om
informanterna sjdlva dr uppdaterad pa stadsdelens/stadsdelarnas hemsida uppger var fjarde
person att de 1 storre eller mindre utstrickning ar detta. I dagens samhélle sker mycket av
informationsutbyte via nétet, sannolikt har &ven hemsidornas funktion mojliggjort att
varierande enheter kan ha tillgdng till uppdaterad information och fora detta vidare till
anhdriga.

Nér fragan handlade om i vilken utstrdckning anhériga informerade om att anhorigstdd finns
att tillgd uppger drygt var sjitte person att detta gors ofta. Enkdten gick som sagt ut till bade
informanter som moter anhoriga i varierande situationer, dels under tiden omsorgstagaren bor
i bostaden eller ndr omsorgstagaren flyttat in pa dldreboende. Detta pekar dock pa att
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information ges och att den kan ges péd olika sidtt. Ménga anhoriga dr mottagliga for bade
muntlig, skriftlig information samt upprepad information. Det kan dven vara si att vissa
anhoriga som &r barn till omsorgstagaren bor geografiskt ldngre bort och haller sig istillet
uppdaterad via hemsidan. En annan aspekt dr att det i manga fall maste kdnnas bra for
personalen att kunna lotsa anhoriga vidare ifall det finns saker som de inte kan 19sa direkt. I
SOU (1999: 97) ges starka indikationer pd att informationsinsatser bor finnas. Detta dr ndgot
som tycks vara uppmirksammat hos informanterna. Kan information férmedlas kan det i alla
fall vara ett forsta steg till att anhoriga, kanske inte direkt, men framover dvervager att ta emot
det stod som finns att tillga.

8.3.2 Samverkan med anhorigkonsulenterna

Hélften av informanterna uppger att de i storre eller mindre utstrickning samverkar med
anhorigkonsulenterna. Det kan antagligen vara s& att nigra specifika ur personalgruppen i
storre utstrackning har ett utdkat samarbete med konsulenterna, exempelvis anhdrigombuden.
Det dr antagligen inte rimligt att alla ur personalgruppen skulle vara i behov av en intensiv
samverkan med konsulenterna. Det kan snarare ha betydelse vilken typ av organisation som
har en ndra samverkan med anhdrigkonsulenterna och som indirekt skulle kunna péverka
anhoriga att ta emot stod. Lund & Nolan (2002) podngterar dock att problem kan finnas och
tycks bero pa hur yrkesprofessionella framstéller de anhdriga. I enstaka fall kanske nagon inte
ar tillrdcklig uppmirksammade pé att anhoriga dr en egen part 1 relation till omsorgstagarna.
Om anhoriga istéllet ses som en resurs till omsorgstagaren ér det inte lika troligt att anhoriga
synliggors 1 lika stor utstrdckning och att samarbete med konsulenterna uteblir.

I enkiten fanns det med en frdga som handlade om enheten samverkar med andra instanser.
Denna fraga stilldes allmint och géller inte enbart med tanke pa stéd till anhoriga. Men kan
nog vara ett indirekt stod till anhorig i vetskap om att omsorgstagaren far behallning av ett
sadant utbyte. Den vanligaste samverkansformen var med volontirverksamheter, varannan
informant har uppgivit att denna samverkan finns. Samverkan sker ocksd med andra instanser,
fast i mindre utstrickning. Ungefdr tvd av tio personer nidmner att enheten har
frivilligorganisationer, samfund och anhorigféreningar som samverkanspartners. Ytterst fa
enheter har samverkan med invandrarforeningar. Det tycks skilja sig at hur foreningar,
verksamheter och andra organisationer véljer att forligga sin del av verksamhet ute pé
exempelvis boenden och hemtjanst. Samt vilken samverkan som sker emellan dessa instanser
och vard och omsorg instanser. Att s& f4 informanter uppger att samverkan inte sker med
invandrarforeningar viljer jag att inte spekulera i. Men som nédmns tidigare tycks det svara
vara att ge betydelsefullt stdd till anhoriga med annan etnisk och spréklig bakgrund (Krevers
& Oberg, 2007). Den parallellen jag snarare viljer att gora ir att det var si pass manga
anhoriga med annan sprdkbakgrund dn svenska som var “svéra att nd fram till” och erbjuda
stdd. Ar det allmint sa att det inom den offentliga sektorn inte Annu har utvecklats tillrickliga
med bra former for hur olika kulturer kan motas och dra nytta av varandra? Troligen finns
behov av aktivitet frdn bada héllen, dels att enheterna pétalar behovet av
foreningsverksamheter med mangkulturell inriktning, dels att dessa fOreningar sjdlva
informerar om vad de kan erbjuda.
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8.4 Att uppratthalla samt utveckla anhorigstdodet pa enheterna

Denna del utgar fran ett organisationsperspektiv med fragor fran enkiten som handlade om
anhorigstddet pa enheten samt om stod efterfrdgas som inte finns tillgdngligt. Informanterna
fick dven uppge vilken tid som finns for att ge ett bra anhorigstdd. En frdga handlade om
nirmsta chefs instédllning till enhetens arbete med anhorigstdd. Enkéten hade dven fragor som
géllde informanternas syn pa enhetens arbetssétt/rutiner, nu och i1 framtiden. Fo6ljdfragan till
dessa handlade om hur detta fordndringsarbete i s& fall skulle kunna se ut pa enheten. Till
nagra fragor kunde utforligare svar ldmnas.

8.4.1 Anhorigstodet pa enheten

For att fa en uppfattning om hur informanterna tycker att anhdrigstodet fungerar generellt sett
pa enheten svarade var femte att anhorigstddet fungerade mycket bra medan hélften av
informanterna dr ganska nojda. En fjérdedel tycker att anhdrigstddet fungerar varken bra eller
daligt, endast en liten grupp pa fem procent anser att anhdrigstodet fungerar ganska daligt.
Overlag liter det som om denna siffra #r bra och att det ir fi informanter som ir missndjda.
Tolkar detta som om det finns mycket vilja och medvetenhet om vad ett bra stod kan innebédra
och att enheterna 6verlag ar ndjda med enhetens sitt att arbeta. Utmaningen kanske snarare
ligger péd ett strukturellt plan, hur enhetens arbetssdtt och organisationen fungerar utifrén
perspektivet stod till anhdriga. Krevers och Oberg (2007) skriver att uppfoljningar behdver
goras 1 storre utstrdckning for att identifiera om stddet har effekt. Foljdfragan till detta
resonemang dr i vilken utrdckning enheterna har mdjlighet att prioritera och hinna med att
utvirdera och folja upp anhorigstddet pa enheterna.

8.4.2 Anhorigstod som inte finns pa enheten

Ungefér var tionde informant uppger att det dr ganska vanligt att anhdriga efterfrdgar stod
som inte finns pd enheten. Resten av informanterna uppger att det i storre eller mindre
utstrackning ir ovanligt. Det intressanta med denna fréga &r vilket stdd som efterfrigas men
som inte kan erbjudas. Tvé olika slags enheter, som kommer i kontakt med anhdriga i ett
tidigt skede, har svarat skriftligt med liknande motiveringar. En informant skriver att anhdriga
efterfragar sé kallade trygghetsplatser” som kan avlasta anhoriga som véardar nagon sjuk. En
annan informant skriver att anhoriga onskar fa ett ”’lofte” och ett datum, en tid, i forvidg for
exempelvis korttidsplats/avlastningsplats. Avlastning kvéllar och helger efterfragas ocksé av
anhoriga. Antagligen hinger detta ithop med att nirstiende i1 storre utrdckning bor kvar i
bostaden och onskar ett flexiblare stod. Gurner och Thorslund (2003) skriver att anhdriga
efterfrgar ett mer anpassat stdd med plats exempelvis avlastning. Aven de nyckelpersoner
som Krevers och Oberg (2007) intervjuade dnskade att de i hdgre utstrickning skulle kunna
tillgodose exempelvis vixelvard.

8.4.3 Enhetens stdod till anhoriga i relation till tid

Nér fragan géllde om informanterna anser att enheten har tid for att ge ett bra anhorigstod
svarar ndstan hélften av informanterna att de oftast har tillrdcklig med tid. Var fjarde person
upplever att de oftast inte har tillrickligt med tid for att ge ett bra anhorigstod. Ménga av
informanterna arbetar pa enheter som har ménga varierande arbetsuppgifter samt varierande
uppdrag och organisationer. De informanter som anser att de inte har tillrickligt med tid kan
troligtvis ha svart att ha ett stadigvarande direkt stod till anhdriga. Det kanske 1 vissa fall
snarare sker nir tillfdllet ges och dr d& av en mer sporadisk karaktdr. Det kan ddrmed vara
svart att i vissa fall ha ett kontinuerligt direkt stdd till anhoriga (Grassman, 2003). Samt att det
dven indirekt kan bli svért att arbeta i forebyggande syfte (SOU 1999: 97). En hindrande
faktor tycks vara att det i exempelvis hemtjénsten finns alldeles for lite tid. Studiens empiri
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visar att de som ansig att det hade minst tid att ge ett bra anhorigstod var framfor allt
hemtjénstpersonalen. En informant frdn hemtjdnsten skriver att det maéste avsittas mycket
mera tid for anhorigstdod. Det later snarare som om det &r ett organisationsproblem i
kombination med att hemtjdnsten har omsorgstagaren som sin primira malgrupp. Mgjligen
bidrar det till att det &r svart att vara flexibel ifall anhériga med kort varsel skulle behova
avlastning och utdkad hjélp. Enligt Gurner och Thorslund (2003) 6nskar anhoriga att det
fanns plats for spontana behov eller enstaka serviceinsatser. Det indirekta stodet i form av
hemtjénst kan ddrmed vara svart att tillfredstdlla om behov finns.

8.4.4 Anhdrigstddet nu och i framtiden

Informanterna fick dven en friga som handlade om vilken instillning ndrmsta chef hade till
enhetens arbete angdende anhorigstod. Enkitens resultat visade att drygt 80 procent av
informanterna ansag att ndrmsta chef var positivt instélld, knappt 10 procent av informanterna
ansag att chefen ar varken positiv eller negativ. Dessa siffror bekréftar att stod till anhoriga ér
over lag forankrat hos chefen och att det ddrmed finns incitament att antingen borja eller
fortsitta enheternas utveckling av anhorigstod pa arbetsplatsen. Tolkar dven dessa siffror som
att chefen dr medveten, dels om anhdrigas situation dels att de har en vilja till att forédndra. For
att fa en uppfattning om vad som hédnder ute pd enheterna stilldes fragan om enheten har
genomfort ndgra forandringar under det senaste aret. Tabellen nedan ger en bild av om
informanterna upplever att de skett nagra fordndringar pd enheten.

Tabell 8.4.4 Forandring senaste aret av anhorigstodet pa enheten

Antal %
Flera nya arbetssitt dr genomforda 16 19 %
Enstaka nya arbetssitt dr genomforda 27 31 %
Fordndringar ir pd géng 6 7%
Inga fordndringar 17 20 %
Vet ej/ej svar 20 23 %

P& ménga arbetsplatser har det skett en hel del forandringar samt att nagra informanter uppger
att forandringar &r pa gang. Hailften av informanterna uppger att férdndringar dr genomforda
pa enheterna i storre eller mindre omfattning. Eftersom fragan enbart gillde for ett ar sedan
och framat séger inte materialet ndgot om de enheter som mdjligen har gjort fordndringar
tidigare. Det kan dven vara sd att vissa informanter inte heller har direkt koll pd om enstaka
fordndringar dr gjorda. Flertalet av dessa har nog valt att uppge att de inte vet. En informant
som arbetar pd primidrvarden skriver att ett dldrevardsteam haller pa att startas som
forhoppningsvis kommer ger storre mojlighet att uppmérksamma anhorigas situation. En
informant fran hemsjukvarden skriver att de 1 ggr/manaden har anhoérigtraffar, utokad
skriftlig anhoriginformation samt utokat samarbete med svenska kyrkan. Anhoriggrupper och
anhorigtraffar nimns ocksa av olika informanter.

Empirin visar tydligt att de informanter som medverkat den fem dagars l&nga utbildningen har
1 hogre grad fordndrat arbetssétt/rutiner pa enheten. Det som ockséd bidragit till forandrade
arbetssdtt/rutiner kan dven hénga ihop med ndrmsta chefs instéllning, enheternas fordndrade
arbetssétt har troligen forst blivit forankrat hos chefen. Det vore naturligtvis intressant att fa
kdnnedom om pa vilket sdtt och hur dessa fordndringar inverkat pd anhdriga, inklusive
personalen. Det teoretiska resonemanget som foresprdkarna framfor dr betydelsen av att det
finns ett direkt stdd till anhoriga och som &r prioriterat med anhdrigas bésta 1 atanke
(Grassman, 2003). Ett annat mer konkret exempel dr den s& kallande expertmodellen. Ett
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arbetssitt som foresprakare vill implementera inom vard och omsorg (Lund & Nolan, 2007).
Om ett sddant fordndringsarbete dr genomforbart pd exempelvis dldreboenden och
hemtjénsten ar det sannolikt att utvecklingen inom den offentliga sektorn ar pa vig at rétt hall.

8.4.5 Enheternas utvecklig framover

Utifrdn ett organisationsperspektiv var det &dven intressant att fa vetskap om vad
informanterna tyckte om anhdrigstddet pa enheten nu och framdver. I enkédten stdlldes nigra
frdgor som berdrde detta omrade. De handlade om nuvarande arbetssitt/rutiner behover goras
annorlunda, om det fanns behov av att utveckla stodet till anhdriga samt om en fraga om
forandringsarbetet pa enheten, till denna fraga kunde informanterna skriva ner fler alternativ.

Forsta tabellen, 8.4.5 a vill visa vad informanterna tycker om enhetens anhorigstodsarbete i
nuldget. Den andra tabellen, 8.4.5 b vill visa om informanterna tycker att det finns behov av
att utveckla enhetens arbete kring anhorigstod.

Tabell 8.4.5a Behovs nuvarande arbetssétt %
goras annorlunda
I stor utrdckning 10 12 %
I mindre utstrdckning 32 37 %
Varken mer eller mindre 19 22 %
I liten utstrackning 12 14 %
Nej, inte alls 13 15 %
Ej svar 0 0%
Tabell 8.4.5 b Finns de:[ behpv av gl.tt‘utveckla o
stodet till anhoriga
I stor utrdckning 25 29 %
I mindre utstrickning 29 34 %
Varken mer eller mindre 17 20 %
I liten utstrdckning 8 9%
Nej, inte alls 7 8 %
Ej svar 0 0%

Det som framtréder hér ar att fler tycker (i stor eller mindre utrdckning) att det finns behov av
att utveckla stodet till anhoriga 1 jimforelse med nuvarande arbetssétt. Den tolkningen jag gor
ar att de arbetssétt/rutiner som redan finns kring stod till anhdriga dr informanterna mer néjda
med dn hur utvecklingen generellt sett ser ut pa enheten. Det dr dven fler som &r ndjda med
nuvarande arbetssitten/rutinerna. Informanterna har svarat att det i liten utstrickning eller inte
alls behover goras annorlunda. En reflektion jag goér men som inte kan utldsas hir dr om dessa
enheter redan kommit langt i sitt utvecklingsarbete. Jag tror att en faktor i detta sammanhang
ar om enheten anser sig ha tillrdckligt med tid eller inte for att ge ett bra anhorigstdd. Detta
stods av att drygt hilften av informanterna svarade att de skulle behdva mer avsatt tid for stod
till anhoriga pa fragan om hur anhdrigstddet skulle kunna utvecklas pé enheten. I SOU (1999:
97) anges att for att stodet ska vara i forebyggande syfte bor stodinsatserna séttas in tidigt. Om
inte enheterna har detta utrymma kan det i praktiken vara svart att genofora och utveckla ett
fordndringsarbete pa enheterna.
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8.4.6 Forandringsarbetet pa enheten

Nér frdgan handlade om hur detta forédndringsarbete skulle kunna se ut pd enheten svarade
drygt hélften av informanterna att enheten skulle behdva mer avsatt tid for stod till anhoriga.
Detta tycks hanga samman med enkétens fraga om informanterna ansag att den har tillrackligt
med tid for att ge ett bra anhorigstod. Handledning dr ocksa nagot som dr 6nskvért att fa, hur
frekvent olika grupper har handledning kan jag inte uttala mig om men behovet tycks vara
stort. Det dr en stor utmaning for personalen att mota bade anhoriga och nérstdende och
sjdlvgdende veta varfor vissa anhorig reagerar och fungerar pa ett visst sdtt. Det tycks vara sa
att anhoriga kan utsittas bade av belastning i form av stress (Tornstam, 2007) och/eller
krisreaktioner (Edberg, 2002), olika tillstind som kan vara svéra att uppmérksamma vare sig
av ndrmsta nitverk och/eller av olika yrkesprofessioner.

Miénga informanter skulle ocksa vilja ha kunskaper om anhorigas situation och behov av stod,
drygt var fjarde person hade detta som forslag pa forandringsarbete. Kanske ér det sa att de
som har gatt projektets utbildning redan har mycket kunskap men tycker att fler behover fa
tillgang till kompetensutveckling i anhorigfrdgor. Mgjligen kan denna fraga dven hédnga ihop
med att sd pass manga informanter onskade sig handledning. Det kanske dr forst da, genom
egen utbildning som personal kan utveckla enhetens och sina yrkesprofessionella former for
stod till anhoriga. Informanterna uttrycker att de d&ven onskar sig battre information fran andra
instanser om vilket stod som kan erbjudas till anhdriga, drygt var fjarde person tyckte detta.
Troligen kan denna fraga hinga samman med att var femte svarande uttryckte att inte enheten
gav information om anhorigstdd till nyanstélld personal. I sin tur kan det ddrmed vara svart att
upplysa anhdriga om vad som finns att erbjuda. Grassman (2003) poédngterar vikten av att
informationen ges till anhdriga om vilket stdd som finns att tillgd. 1 syfte att det i1
forlaingningen kan generera till att de anhdriga som dr 1 behov av stdd har mojlighet till en
forbattrad livskvalité (SOU 1999: 97). Knappt var tredje person uppgav att enheten inte var i
behov av ett fordndringsarbete. Antagligen upplever flertalet av dessa informanter att det
redan finns ett bra anhorigstod pa enheten. Informanterna fick ockséd lamna forslag pa andra
alternativ hur fordndringsarbetet skulle kunna se ut pa enheten. En informant tycker att det
vore mycket bra om flera i arbetsgruppen fick ga kursen som finns for “anhorigstodjare”. En
annan informant skulle vilja att enheten ordnade leva vidare grupper. Utmaningen med ett
forandringsarbete pa enheten tycks bero pa vilken tid personalen anser sig ha till att ge stod
till anhoriga samt vilka interna/externa resurser som finns tillgdngliga. Antagligen &dr detta
forandringsarbete ocksd beroende av hur enhetens uppdrag samt organisation ser ut.

8.5 Fordjupat resultat och analys

Under processens ging har jag insett att ndgra av enkétens fragor skulle vara intressanta att
analysera utifran andra grupperingar och perspektiv. Dels att nedan beskrivna grupper har
anknytning till studiens fragestdllningar, valda teorier och/eller tidigare forskning. Dels att ett
av syftena med projektet anhorigstdd i samverkan strdvan efter att komma i kontakt med
anhoriga 1 ett sa tidigt skede som mdojligt. Helst innan det borjar bli ohallbart och/eller akut
bade for anhoriga och nérstaende. Det var ddrmed intressant att fa en uppfattning om det finns
ndgra specifika skillnader mellan dessa tva olika grupper. Ur enkidten valde jag att titta
nidrmare pd nigra fragor som handlade om samtalet, enhetens samverkan med
anhorigkonsulenterna samt om grupperna anser sig ha tid med att ge ett bra anhorigstod.

8.5.1 Tidigt stod och uppratthallande stod

Vigen in i anhorigrollen dr i stor skala varierande och olika fran fall till fall, rollen som
anhorig kan komma hastigt efter att den nérstdende drabbas av en stroke. Eller successivt da
den nirstdende drabbas av en demenssjukdom. Anhorigrollen borjar som regel ldng innan
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omsorgstagaren exempelvis flyttar in pa ett dldreboende. Darmed dr ménga anhoriga i behov
av bade direkt och indirekt stod under tiden omsorgstagaren bor 1 bostaden.

De enheter som triffar anhdriga i ett tidigt skede har jag valt att kalla "tidigt stod” och
representeras av enheter fran stadsdelarna samt 1 landstingets regi. Enheterna inom landstinget
(primdrvardsrehab, Sahlgrenska och vardcentralerna) kan i manga fall vara de instanser
anhoriga och omsorgstagare dr i kontakt med utan att hemtjénsten dr inkopplad. De enheter
inom kommunen, och som kan né anhdriga i ett tidigt skede, 4r hemtjansten, hemsjukvérden,
bistandsenheter och korttidsboenden. Ovan beskrivna enheter dr betydelsefulla med tanke pa
att de kan informera om anhorigkonsulenternas verksamhet samt formedla eget anhorigstod 1
form av exempelvis anhorigsamtal, om enheten har en sédan utformning.

Gruppen  uppritthallande  stod”, representeras av  stadsdelarnas #ldreboenden.
Omsorgstagarens flytt in till ett dldreboende bidrar till att anhériga hamnar i en ny och annan
situation dn innan. Behov av stdd till anhdriga varierar naturligtvis beroende pa vilken relation
som finns mellan omsorgstagaren och den anhériga innan flytten. Aven anhdrigas tidigare
erfarenhet av att sjdlv vardat omsorgstagaren paverkar. Har ar det viktigt att den anhdriga far
kinna sig delaktig kring varden av omsorgstagaren. Aven stdd for enbart den anhoriga bor hir
tas 1 beaktande.

8.5.2 Det gemensamma samtalet

Enkéten innehdll en fraga som handlade om i vilken utstrickning personalen, anhoériga och
den nérstdende tillsammans medverkar i ett samtal kring varden om den nérstdende. Drygt tre
av fyra fran gruppen “tidigt stod” menar att detta sker ofta. I gruppen “uppritthallande stod”
sker detta néstan lika frekvent, knappt tre av fyra informanter anser att detta gors ofta. Det
tycks dirmed inte vara nagon direkt skillnad mellan grupperna. Resultatet pekar snarare pa att
samtal sker emellan de tre aktorerna men inte alltid. Troligen &r det inte mer frekvent att dessa
samtal sker pa dldreboende dn pd annan enhet. Sand (2000) menar att utmaningen ligger 1 att
bade tillgodose anhorigas behov av stod samt att tillgodose sa att omsorgstagaren blir ndjd.
Ett perspektiv som behover etableras bade under tiden omsorgstagaren bor i sin bostad och
nér flytt till ett dldreboende skett. Ett liknande resonemang fors av Lund och Nolan (2002), de
lyfter att ett holistiskt synsitt behover etableras som bygger pa samverkan och samarbete sker
mellan anhdriga, nirstdende och personalen, d&ven om det priméra malet ar nédrstdende. Denna
samverkansform bor finnas bdde i exempelvis hemtjinsten och pa ildreboenden. Aven
Edberg (2002) podngterar att ndr en flytt till ett dldreboende &ar aktuellt &r det av betydelse om
anhoriga far vara delaktig nir hjdlpen ska utformas kring omsorgstagaren.

8.5.3 Uppfdljningssamtal

Om uppfoljningssamtal gors med anhdriga visade det sig att detta gors 1 hogre utstrackning 1
gruppen “tidigt stod”. Hailften av informanterna i denna grupp uppger att det gors
uppfoljningssamtal med anhoriga. Daremot gors uppfoljningssamtal 1 mindre utstrackning hos
gruppen “uppritthdllande stod”, drygt var tredje informant i denna grupp menar att
uppfoljningssamtal gors. Det kan troligen ha att gora med yrkesprofessionernas uppdrag och
inriktning inte &r densamma som i gruppen “uppritthdllande stod”. I gruppen “tidigt stod” ar
det troligen mer vanligt att anhdrigas och omsorgstagarens situation fordandras over tid och
dirmed maste stddinsatserna i storre utstrickning anpassas beroende péd aktuellt lage
(Johansson, 2007). A andra sidan &r det relevant att folja upp anhdriga nidr omsorgstagaren
flyttat in till ett dldreboende for att stimma av hur de uppfattar situationen. Manga anhoriga
kan bade ha daligt samvete samt kdnna sorg Over att overldmnat omsorgstagaren i andras
hinder (Sand, 2000).
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8.5.4 Samverkan

Niér det handlade om pé vilket sétt anhoriga blir upplysta om att anhdrigkonsulenterna finns
att tillgd, ar det atta av tio fran gruppen tidigt stod” som ldmnar deras broschyr samt att
néstan nio av tio informerar muntligen om att anhérigkonsulenterna finns. Sju av tio hdnvisar
aven till stadsdelarnas/stadsdelens hemsida. Siffrorna pekar pa att de flesta har god kdnnedom
om anhdrigkonsulenternas verksamhet och sprider informationen vidare till anhériga.
Anhoriga kan pé sd vis fa upplysningar om att det exempelvis finns avlastning att tillgd 1
bostaden. I gruppen “uppritthdllande stod” ér siffrorna obetydligt ldgre. Nar fragan géllde i
vilken utstrickning informanterna samverkar med anhorigkonsulenterna sker detta mer
frekvent i gruppen “tidigt stod”, i jamforelse med gruppen “upprétthallande stod”. Det dr &
andra sidan rimligt eftersom det trots allt &r viktigare att anhoriga far kdnnedom om
anhorigkonsulenternas verksamhet tidigt och under tiden omsorgstagaren bor i sin bostad.
Sarskilt av de enheter diar exempelvis inte hemtjénsten eller hemsjukvarden &r inkopplad. I
alla situationer kanske anhoriga inte utnyttjar anhdrigkonsulenternas verksamhet men kan
kontakta dem om det ir aktuellt framdver. Krevers och Obergs (2007) studie visade att
anhoriga ansdg att det var viktigt med information om stdd.

8.5.5 Tid for anhérigstod

Anhorigrollen borjar som regel langt innan omsorgstagaren flyttar in pa ett dldreboende,
anhoriga kan dirmed vara i behov av stdd i ett tidigare skede. I och med detta var det
intressant att fa en uppfattning om informanterna tycker att enheten har tillrackligt med tid for
att ge ett bra anhorigstod, i1 respektive tva grupper.

Tabellen 8.5.5 a representeras av de informanter som tillhdr gruppen “tidigt stod”. Tabellen
8.5.5 b representeras av de informanter som tillhdr gruppen uppritthillande stod”.
Oversikten nedan vill visa upplevelsen av tid i férhéllande till att kunna ge ett bra anhorigstod
pa enheterna.

Tabell 8.5.5a “Tidigt stod” %
Vi har alltid tillricklig med tid 1 2%
Vi har oftast tillrdckligt med tid 27 45 %
Vi har oftast inte tillrackligt med tid 29 48 %
Vi har aldrig tillrdckligt med tid 3 5%
Ej svar 1 0%
Totalt 61 100 %
Tabell 8.5.5b ”Upprétthallande stod” %
Vi har alltid tillrdcklig med tid 6 25 %
Vi har oftast tillrackligt med tid 12 50 %
Vi har oftast inte tillrdckligt med tid 4 17 %
Vi har aldrig tillrickligt med tid 2 8 %
Ej svar 1 0%
Totalt 25 100 %

Informanternas upplevelse av arbetstiden 1 forhdllande till anhorigstod pa enheten visade att
drygt hélften frdn gruppen "tidigt stod” uppger att de inte har tillriackligt med tid for att kunna
ge ett bra anhorigstdd. I gruppen “uppritthéllande stod” anser var fjarde informant att de inte
har tillrdckligt med tid for att ge ett bra anhorigstod. Detta resultat visar tecken pa att det dr
mer anstrangande for de enheter som mdter anhoriga 1 ett tidigt skede och har dirmed inte
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tillrackligt med tid till sitt forfogande. Formodligen beror detta pa en rad orsaker. Vissa
enheter moter anhdriga i1 en annan situation dir kanske omsorgstagaren i forsta hand ar det
primédra utifrén sitt uppdrag. Det finns helt enkelt inte samma utrymme i vare sig tid som
resurser. P4 dldreboendena kanske personalen pi ett annat sétt kan fokusera bade pd anhdriga
och omsorgstagaren utan att man behover prioritera. Grassman (2003) menar att anhorigstodet
bade behdver vara inriktat pd ett direkt — indirekt stod. Nagot som troligen kan vara svart att
verkstilla i praktiken om inte exempelvis hemtjénsten far mer resurser till sitt forfogande.
Antagligen en politisk fraga som behdver uppmirksammas i hogre utstrackning 4n tidigare,
sarskilt om socialtjanstlagen kommer éndras till anhorigas fordel, dvs. att anhdriga som vardar
ska ha rétt till att fa sina behov av stdd provade.

9 Sammanfattande diskussion

Syftet med denna studie har varit att f4 en uppfattning om hur projektet anhdrigstod i
samverkan mottagits hittills samt effekterna av detta. Nedan ges en sammanfattning av de
viktigaste resultaten fran studiens fragestéllningar, inklusive en utveckling samt diskussion
kring dessa resultat. Slutligen ges en diskussion kring vald metod, forslag pa kommande
forskningsfragor samt en kortare reflexion.

Det direkta stddet i form av exempelvis enskilda anhorig- och uppféljningssamtal sker i mer
eller mindre utstrdckning beroende pa professioner och verksamheter. I jamforelse mellan
dessa tva var det mindre frekvent att uppfoljningssamtal gors. Hemtjénsten &r den enhet som
har lagst antal enskilda — och uppfoljningssamtal med anhoriga. Detta resonemang kan sittas i
relation till att det d&r hemtjinstspersonalen som uppger att de inte har tillrdckligt med tid for
att ge ett bra anhorigstod. Anhorigsamtal i grupp och framfor allt anhorigtraffar gors ocksé i
stor omfattning, men tycks variera beroende pa enhet. Aven hir verkar dessa triffar inte ske
lika kontinuerligt i hemtjénsten. Idag tycks inte informationsinriktade anhoriggrupper
existerar pa lika bred front inom sjukvérden pd grund av att patienterna skrivs hem tidigare &n
forut. Enligt socialstyrelsen (2008) har hélften av platserna forsvunnit sedan 1990-talets
borjan, en effekt som bidragit till att omsorgstagaren idag skrivs ut snabbare. Kan denna
“informationsgruppsmodell” snarare vara applicerbar ute i kommunerna med tanke pé att det
skett en forskjutning fran vérd pd sjukhusen till vird i hemkommunerna. Eftersom det enligt
Socialstyrelsen (2008) tycks vara allt fler som atervinda direkt hem efter sjukhusvistelsen
eller dtergdr till bostaden efter en tid pd korttidsboende. “Informationsgrupperna” skulle
kunna etableras ute i kommunala verksamheter och exempelvis finnas pd korttidsboendena
och hemtjinsten, i samverkan med aktuella instanser och yrkesprofessioner. Hér skulle olika
”spetskompetenser” samlas, exempelvis arbetsterapeut, sjukgymnast, anhorigkonsulent,
kurator samt olika representanter frin primérvarden. Krevers och Oberg (2007) har i sin
studie funnit att anhoriga tycker det dar viktigt med kunskap om information om stdd,
omsorgstagarens hdlsa och sjukdom.

Begreppet anhdrigombud var innan studiens start helt okdnt, samt att det under
studieprocessens géng inte hittats nigot konkret skrivet om denna roll. En funktion som
verkar vara en tillgdng med tanke pa stdd till anhdriga pa enheterna. Denna funktion tycks i
dessa tvé stadsdelar vara etablerade i manga av verksamheterna. I SOU (1999: 97) bekriftas
vikten av att anhdriga har en kontaktperson, mojligen kan anhérigombuden ha denna funktion
ute pa vissa enheter. Anhdrigombudens funktion och utveckling skulle vare en intressant roll
att studera mer ingdende. Hur rollen fungerar i praktiken och pé vilket sétt den skulle kunna
utvecklas framover. Foljdfragan till detta blir om det dven finns anhdérigombud med annan
sprakbakgrund 4n svenska. I si fall kanske enheterna pé ett enklare sitt nér ut med stod till
anhoriga med annan sprdkbakgrund 4n svenska.
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Det ar tydligt uppmérksammat hos informanterna att behovet av stod till anhdriga ser olika ut,
ett tecken pé att anhoriga ar synliggjorda utifran individuella behov. Svérigheten ligger i att
kunna erbjuda tillgdngligt stod. En problematik som mojligen kan vara frustrerande utifrén ett
yrkesprofessionellt perspektiv. Att se att behov finns men att ett erbjudande inte alltid &r
forankrat hos den anhdriga. I studien framgar det att olika malgrupper kan vara svara att na”
och erbjuda stod. Overlag skiljer det sig inte nimnvirt mellan olika grupper som &r
representerade i studien, utom i malgruppen anhoriga som nyligen borjat varda” nérstaende.
Den bekréftar snarare att det finns goda chanser att arbeta i1 forebyggande syfte i samverkan
med anhoriga, i forhoppning om att anhoriga skall uppleva mindre bundenhet (Sand, 2000).
Den mer riktade samverkansformen dér anhoriga &r delaktig kring varden om den nérstdende
tycks i denna studie vara vél utvecklad.

For att stod till anhoriga ska vara 1 forebyggande syfte samt inriktas 1 ett tidigt skede &r det
vésentligt att information nar ut till anhériga om att stod finns att tillgd. I denna studie &r
anhorigkonsulenternas verksamhet vél uppmirksammad dir informanterna upplyser anhoriga
om att konsulenterna finns tillgidngliga. En betydande information som troligen skapar
trygghet. Anhoriga vet vem som ska kontaktas den dagen det dr aktuellt med rddfrdgning eller
soka direktstod och/eller indirekt stod (Grassman, 2003). Daremot kan troligen samverkan
mellan vissa enheter och anhdrigkonsulenterna utokas dnnu mer med tanke pd att stodet bor
komma in i ett tidigt skede innan belastningen dr allt for anstrdngande (Sand, 2000). Det tycks
dock finnas en uppbyggd “infrastruktur”, dir mojligheten for samverkan pa olika fronter &r
mojliga, bade 1 samverkan mellan anhoriga och yrkesprofessionella samt samverkan mellan
olika enheter och anhoérigkonsulenterna.

Utifrén ett organisationsperspektiv dr det framforallt till fordel om ett fordndringsarbete ar
forankrat hos de med ledande positioner, nagot som visar sig vara etablerat i denna studie.
Den hindrande faktorn i detta forandringsarbete tycks snarare vara avsaknaden av tid for att
ge ett bra stdd till anhoriga. Eftersom allt fler omsorgstagare atervinder hem tidigare frén
sjukhuset, kan det innebédra att tyngdpunkten, @n mer madste liggas pa omsorgstagarna
(socialstyrelsen, 2008). Det blir snarare indirekt svart att sjilvstindigt ute pa enheterna
tillgodose anhorigas behov av direkt stod (Grassman, 2003). Dérav vikten av att samverka
med anhorigkonsulenterna i ett tidigt skede, 1 syfte att arbeta bidde forebyggande samt
forbattra den anhorigas livskvalité (SOU 1999: 97). En framgangsfaktor for projektet dr att
flertalet enheter har genomfort nya arbetssitt/rutiner utifrdn aspekten stéd till anhoriga i
kombination med den samverkansutbildningen i anhorigstod som péagar i projektets regi.

Forskningen och forskningsprocessen paverkas av en rad aspekter och detta resultat dr endast
baserat utifran ett yrkesprofessionellt perspektiv, vars empiri enbart stdds med hjélp av
enkdtundersokningen. Studien visar inte heller 1 vilken utstrickning exempelvis
anhorigkonsulter eller andra professioner ér inkopplade hos de enheter som kommer i kontakt
med anhoriga 1 ett tidigt skede. Det finns mig veterligen ingen tidigare studie som har
uppmirksammat fenomenet anhdrigstdd pa enheter, didrav har inte studien heller ndgon
jamforbart material att vila sig mot. Under analysforfarandet hade det varit intressant att haft
tillgang till ndgon jamforbar studie och se om kommunerna har kommit olika 14ngt med ett
forandringsarbete utifran ett anhorigstodsperspektiv. Hade snarare en liknade undersdkning
gjort i en kommun dér inte utvecklingspotentialen exempelvis varit lika stark och pa s& bred
front hade de teoretiska perspektiven och tidigare forskning kunnat framtrdda utifran helt
andra grunder. Den valda metodstrategins fordel har varit att med hjilp av enkéten nd ut till
manga varierande enheter och informanter. Eftersom studien inte jimforts mellan exempelvis
olika stadsdelar ar inte heller studien av jimforande karaktér. Snarare en inblick 1 hur
utformningen av anhdrigstddet ser ut just nu i1 stadsdelarna Frolunda och Tynnered. Enkéten
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riktade sig inte heller till nadgot specifikt omrdde, varken mot enbart hemtjansten, hélso-
sjukvarden eller dldreboenden.

Vid en summering av forskningsprocessen har studien bidragit till att kunskaperna och
perspektivet 1 dmnet utvidgats. Under processens ging har iakttagelsen gjorts att vid nagra
tillfallen sdrskilja pa de enheter som kommer i kontakt med anhoriga i ett tidigt skede
respektiver de enheter som tréaffar anhdriga ndr omsorgstagaren flyttar in pa ett dldreboende. I
en kommande studie kan denna avgrinsning vara intressant att fordjupa sig 1 ytterligare och
exempelvis vélja att se pa anhorigstod utifran “tidigt stod”. De malgrupper som &r av intresse
att studera nirmare dr omsorgstagarens barn, anhoriga med annan kulturell bakgrund samt
anhoriga som dr make/maka.

Johansson (2007) skriver att utmaningen med en anhorigvénlig dldreomsorg ér att det finns en
anstrdngd situation inom svensk dldreomsorg. Detta pd grund av ett vixande problem med att
rekrytera, behalla och utveckla personalen inom vard och omsorgen. En problematik som kan
paverka anhoriga bade direkt och indirekt. Idag behovs ett omfattande och lingsiktigt
forandringsarbete inom vérden for att skapa en anhorigvinlig dldreomsorg. Det krévs stora
forandringar for att anhorig ska bli ”sedda”, bemdtas med respekt och fa erkdnnande for det
de gor. Detta forandringsarbete behdver goras pa manga olika nivéer, exempelvis politiskt, av
dldreomsorgens operativa ledning samt av vardpersonal. Det handlar om ett langsiktigt arbete
som berdr grundlaggande strukturer inom dldreomsorgen. Johanssons resonemang ligger till
grund fOr att pavisa att detta fordndringsarbete just nu dr pa vig att genomforas i stadsdelarna
Frélunda och Tynnered.
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Institutionen for socialt arbete

Hej!
Infor examensarbetet pa socionomprogrammet har kontakt knutits med anhorigkonsulenterna

i Frolunda och Tynnered. Denna undersokning kommer vara underlag fér mitt examensarbete
som framdver presenteras paA www.socwork.gu.se

Enkiten Du ska svara pa innehéller frigor som bland annat handlar om anhorigstod,
samverkan och erfarenheterna av méten med anhoriga. Enkiten vinder sig till yrkesverksamma
personer inom viard och omsorg. Din medverkan i undersdokningen ér viktig och virdefull for
att examensarbetet ska bli genomfért pi bista tinkbara sitt.

Examensarbetet foljer de etiska riktlinjerna som finns framtagna for forskning inom socialt
arbete. Undersdkningen gérs helt anonymt och enkiten destrueras efter att den ér bearbetad.
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Besvara enkiiten si snart som mojligt och det tar cirka 10-15 minuter att svara pa frigorna. Det
ar OK att hoppa dver nagon friga/frigor och i slutet pa enkiten finns en stdrre dppen friga

som kan besvaras. Markera giirna svarsalternativ genom att sitta ett O i rutan.

Om du har nigra frigor om undersokningen 4r du vilkommen och kontakta nigon av oss

Maria Janz Linda Lane
Socionomstuderande Handledare
"Mail’ "Mail’

Tack p4 forhand fér Din medverkan!
Goteborg April 2008

Maria Janz
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Nedan foljer fragor om dig, utbildning och anstéllning

1. Kon: man O
kvinna O

2. Alder: 24 r eller yngre
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55 ar eller dldre

3. Vilken utbildning har du?

Grundskola eller gymnasieutbildning
Annan eftergymnasial utbildning
Hogskoleutbildning

O g oo n

o d

Annan eftergymnasial utbildning, VIIKen?..........cccooiiiiiiiiiiiiiee e

4. Jag ar anstdlld som:

Sjukskoterska

Sjukgymnast

Vardbitrade

Arbetsterapeut

Underskoterska
Bistandshandldggare/bedomare
Kurator

Samordnare i hemtjdnsten

Ooo0Ooooo0onoad

Annat yrke, ange VIIKET?........ooiiiiiiiiee e

5. Var ir din arbetsplats?

Sahlgrenska universitetssjukhus
Somatisk avdelning i kommunen
Demens avdelning i kommunen
Korttidsboende 1 kommunen
Hemtjénsten

Hemsjukvarden

Vérdcentralen

Socialkontoret

Primérvardsrehab

Oo0oooooaod

Annan arbetsplats, ange VIIKEN?.........cc.ooiiiiiiiiiiiie e
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6. Hur ldnge har du varit anstélld i stadsdelen? Om du inte &r anstdlld i Frolunda/Tynnered,

hur ldnge har du i din yrkesroll haft anknytning till stadsdelarna?

0-5 ar

6-10 ar
11-15 ar
Mer én 15 ar

O o0oogoaod

7. Hur lange har du arbetat inom yrket?

5 ar eller kortare tid
6-10 ar

11- 15 ar

16 ar eller langre

Ooooag

8. Hur ldnge har du varit anstélld p& nuvarande tjanst?

5 ar eller kortare tid
6-10 ar

11-15 ar

16 ar eller langre

O o0oogao

Nedan foljer fragor om anhorigstod pa din arbetsplats

9. Hur ser anhérigstodet ut pa din enhet? (flera svarsalternativ kan fyllas i)

Nérmsta chef har enskilda anhorigsamtal
De flesta ur personalen har enskilda anhoérigsamtal
En eller nagra fa ur personalen har enskilda anhérigsamtal

Nérmsta chef har anhorigsamtal 1 grupp
De flesta ur personalen har anhdrigsamtal i grupp
En eller ndgra fa ur personalen har anhdrigsamtal i grupp

Nérmsta chef har anhorigtréaffar/méten
De flesta ur personalen har anhdrigtraffar/moten
En eller ndgra fa ur personalen har anhdrigtraffar/moten

Har enheten enskilda uppf6ljningssamtal med anhoriga

Inga av ovanndmnda stdd erbjuds till anhoriga
Skriv gidrna ner om annat anhdrigstod finns tillgédngligt pa enheten:

O a

O O



10. Finns anhoérigombud pa enheten?

11. Efterfragas stod av anhoriga som inte finns tillgangligt pa din enhet?

Mycket vanligt

Ganska vanligt

Varken vanligt eller ovanligt
Ganska ovanligt

Mycket ovanligt

Skriv gédrna ner stod som efterfradgas och som inte finns tillgédngligt:

O Ja
O Nej
O Vet ej

O0o0oaogao

12. Ser behoven av stdd olika ut for anhoriga?

Ja, det varierar mycket

Ja, det varierar ganska ofta
Nej, det varierar ganska séllan
Nej, det varierar mycket séllan
Nej, stodet varierar aldrig

13. Hur tycker du att anhorigstodet fungerar generellt sett pa enheten?

Mycket bra

Ganska bra

Varken bra eller déligt
Ganska daligt

Mycket déligt

O 0Oo0oooO

O 0Oo0oooO

Nedan foljer fragor om méten med anhériga

14. Finns det anhoriga som dr “’svara att nd fram till” och erbjuda st6d?

Ja, 1 stor utstrickning
Ja, 1 mindre utstrdckning
Varken mer eller mindre
Nej, 1 lite utstrackning
Nej, inte alls

0 o o
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15. Vilka grupper av anhoriga kan det i sé fall vara? (flera svarsalternativ kan fyllas 1)

Anhoriga som nyligen borjat ”varda” nérstaende
Anhoriga som under 14ng tid virdat” nérstaende
Anhoriga med annan sprakbakgrund dn svenska
Anhoriga som dr barn till ndrstdende

Anhoriga som dr maka/make till nérstaende

Ooooooao

Inga anhdriga dr “svara att nd” och erbjuda stod

16. I vilken utstrackning medverkar personalen, anhoriga och den nirstaende tillsammans 1 ett

samtal kring varden om den nérstdende?

Ja, mycket ofta

Ja, ganska ofta
Nej, ganska sillan
Nej, mycket sdllan
Aldrig

Oooooao

17. Hur tycker du att relationerna generellt sett fungerar mellan dig och anhoriga?

Har enbart positiva erfarenheter

Har mycket positiva erfarenheter

Har ganska positiva erfarenheter

Varken positiva eller negativa erfarenheter
Har ganska negativa erfarenheter

Har mycket negativa erfarenheter

O0oogao

18. Uppstar det svarigheter i dialogen mellan anhoriga och personalen?

Ja, mycket ofta

Ja, ganska ofta
Nej, ganska sillan
Nej, mycket sdllan
Aldrig

O0oogao
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Nedan foljer fragor om information och samverkan

19. Vilken information om ytterligare anhorigstod ldmnar du till de anhoriga?
( flera svarsalternativ kan fyllas 1)

Hénvisar till stadsdelens hemsida for vidare information om anhdorigstod
Visste inte att stadsdelens hemsida har information om anhorigstod

Muntlig information ldmnas om att anhorigkonsulenterna finns att tillga
Visste inte om att anhorigkonsulent/er finns att tillgéd

Anhorigkonsulenternas informationsbroschyr lamnas till anhoriga
Visste inte att informationsbroschyren finns att tillga

En blankett skickas till anhdrigkonsulenterna om att anhoriga vill bli kontaktade
Visste inte att en blankett kan skickas till anhorigkonsulenterna

Ber eller hjédlper anhoriga att kontakta arbetsplatsens anhérigombud
Vet inte om det finns ndgot att anhérigombud pa arbetsplatsen

Informerar anhdriga om att gratis avlosning finns att tillga i bostaden
Visste inte om att gratis avlosning finns att tillgé i bostaden

Informerar anhdriga om att gratis avlosning pa 1200 kvadrat
Visste inte om att gratis avlosning finns att tillgd pd 1200 kvadrat

Information ges till nyanstilld personal om att anhdrigstdd finns

20. I vilken utstriackning informerar du anhoriga om att stod finns att tillga?

Ja, mycket ofta

Ja, ganska ofta
Nej, ganska sillan
Nej, mycket sdllan
Aldrig

21. Ar du uppdaterad pé stadsdelens/stadsdelarnas hemsida om anhérigstodet?

Ja, 1 stor utstrickning

Ja, 1 mindre utstrdckning
Varken mer eller mindre
Nej, i lite utstrackning
Nej, inte alls

O

O

a

|

O Ja
O Nej

O0oogao

O000gaog
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22. I vilken utstrackning samverkar du eller enheten med anhérigkonsulenterna?

Ja, 1 stor utstrackning

Ja, 1 mindre utstrackning
Varken mer eller mindre
Nej, 1 liten utstrdckning

Oo0o0ooao

Nej, inte alls
23. Sker samverkan pa enheten med andra instanser? (flera alternativ kan fyllas 1)

Samfund
Anhorigforeningar
Volontiarverksamheter
Frivilligorganisationer
Invandrarforeningar

Oo0oogoao

Skriv gidrna ner andra exempel pd samverkan:

Nedan foljer fragor om anhdrigstodet nu och i framtiden

24. Vilken instéllning har ndrmsta chef géllande enhetens arbete angdende anhdrigstod?

Mycket positiv
Ganska positiv
Varken positiv eller negativ
Ganska negativ

O o0oooao

Mycket negativ
25. Arbetar enheten pé ett annat sétt idag med anhorigstod én for ett ar sedan?

Ja, flera nya arbetssétt/rutiner r genomforda
Ja, enstaka nya arbetssétt/rutiner 4r genomforda
Nej, men fordndringar dr pa géng

Nej, inga fordndringar

Vet ¢j

Oo0ooao

Skriv gérna ner exempel pa nya arbetssatt/rutiner:



26. Anser du att enheten har tillrdckligt med tid for att ge ett bra anhorigstod?

Ja, vi har alltid tillrdckligt med tid

Ja, vi har oftast tillrackigt med tid

Nej, vi har oftast inte tillrackligt med tid
Nej, vi har aldrig tillrackligt med tid

[ I R R

27. Anser du att nuvarande arbetssitt/rutiner kring anhorigstodet behdver goras annorlunda pé
enheten?

Ja, 1 stor utstrackning

Ja, 1 mindre utstrdckning
Varken mer eller mindre
Nej, 1 liten utstrackning
Nej, inte alls

I I R o R |

28. Anser du att det finns behov av att utveckla stodet till anhoriga pa enheten?

Ja, 1 stor utstrickning

Ja, 1 mindre utstrdckning
Varken mer eller mindre
Nej, i lite utstrackning
Nej, inte alls

O000gaog

29. Hur skulle detta forandringsarbete kunna se ut pa enheten? (flera alternativ kan fyllas 1)

Tillgéng till eller utdkad extern handledning

o ad

Tillgéng till eller utokad intern handledning

Mer avsatt tid for stod till anhoriga

Okad kunskap om anhdrigas situation och behov av stod
Bittre samverkan med andra instanser

Bittre information frdn andra instanser om vilket stod de kan erbjuda till anhoriga
Idag behovs inget fordndringsarbete

oo 0Ooao

Skriv gérna ner fler alternativ:
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30. Pa vilket satt har du framst kommit i kontakt med projektet “anhorigstod i samverkan™?
(vélj ett svarsalternativ)

Deltar just nu i projektets utbildning i anhorigstod

Har sjélv deltagit 1 projektets utbildning 1 anhorigstod

Genom arbetskamrater som deltagit i projektets utbildning 1 anhorigstod
Information om projektet frdn ndrmsta chef

Oo0o0ooao

Vet inte om att projektet finns

Pa annat sétt, hur?

nedan:

Tack for att du tog dig tid och svarade pa denna enkat!
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