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Abstract

Titel: Det mellanménskliga motet — en kvalitativ studie om anhorigkonsulenters
arbetsmetoder inom aldreomsorgen

Forfattare: Cecilia Karlsson och Nathalie Flyckt

Nyckelord: anhorigstod, stdd, anhoriga, anhérigkonsulenter

Syftet med studien &r att undersdka och beskriva hur arbetet som
anhorigkonsulent inom &ldreomsorgen ser ut. Studiens fragestallningar ar vilka
former av stod som erbjuds anhoriga till dldre personer, pa vilket sétt anhorigstod
och sjukvard samverkar gallande anhdriga till &ldre personer samt hur stodet for
man respektive kvinnor ser ut.

Studien har ett kvalitativt utgangslage varav tolv anhorigkonsulenter har
intervjuats. Resultatet pavisar att informanterna erbjuder samtalsstod i form av
enskilda samtal och gruppsamtal, direkt stod i form av exempelvis radgivning och
indirekt stod i form av att till exempel hénvisa den anhdriga ratt. Resultatet visar
aven att det finns en samverkan mellan anhorigstod och sjukvard men att den i
manga fall kunde ha fungerat battre. Informanterna menar att det stod de erbjuder
man respektive kvinnor ser likadant ut. Det finns dock skillnader i vad anhdriga
efterfragar; man onskar oftare an kvinnor enskilda samtal och kvinnor 6nskar
oftare &n man gruppstod. Viktiga faktorer i arbetet som anhorigkonsulent &r att
lyssna, bekréfta, synliggora, skapa fortroende samt att vara kreativ och
I6sningsfokuserad.
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1 Problemformulering
1.1 Inledning

Att vara ndra anhdrig till nagon som drabbats av sjukdom kan vara tungt och
ensamt (Sand 2002). Det kan vara en sjélvklarhet for manga att finnas dar och
stotta exempelvis sin partner, forélder eller syskon och man kan kanna att man vill
ta hand om sin narstaende pa egen hand i hemmet. Det kan i sin tur resultera i en
for stor borda for den anhdriga sjélv att bara da den anhériga inte har kraft och ork
eller kanske &r sjuk sjalv. Manga kan aven uppleva att det kan vara svart att be
andra om hjalp, da man inte vill tynga narstaende med sina problem
(Socialdepartementet 2008). Att stddja en narstaende &r inte ovanligt da drygt var
femte vuxen person hjalper nagon i sin narhet pa det sattet (Socialstyrelsen 2012,
b). En del av dessa &r anhoriga till &ldre och det &r dem vi vill framlyfta i studien.

For att underlatta for anhoriga till aldre, funktionshindrade samt langvarigt sjuka
infordes en andring i socialtjanstlagen ar 2009, vilken innebar att alla
socialnamnder i Sverige ska erbjuda anhoérigstod (SFS 2009:549). Det kommunala
anhorigstodet som finns i varje kommun erbjuder darfor stod i form av
exempelvis avlastning och stodsamtal enskilt och i grupp, vilket ges utav en
anhdrigkonsulent. Enligt Lansstyrelsens undersokning kan man utlésa att
kommunerna valt att organisera anhorigstodet pa varierande satt. En del
kommuner har utsett en person som &r huvudansvarig for anhorigstodet och andra
har utsett flera personer som delar ansvaret. Utbildningen hos de personerna
varierar mellan underskoterskeutbildning och hogskoleutbildningar sasom
legitimerad sjukskoterska eller bistandshandlaggare (Larsen, Eriksson &
Johansson 2009).

En anledning till att det &r sa pass utbrett att varda en narstaende kan vara att man
som make/maka vill halla dktenskapsloftena till doden skiljer oss at”. I artikeln
”Forbjudna kéanslor nédr livskamraten blir sjuk” av Anna Asker i Svenska
Dagbladet (2011), beskriver en sjukhusprast dilemmat och menar att sjukvarden
lastar 6ver ett alltfor stort ansvar pa de anhoriga. Artikeln belyser dven de
anhorigas motstridiga kéanslor kring anhoérigskapet. Manga som &r i denna
situation &r helt utmattade och kan 6nska att personen inte fanns for att sedan fa
skuldkanslor for sina tankar. Enligt var mening kan detta indikera ett behov av
anhorigstod och att sjukvarden borde bli battre pa att informera om anhorigstod
till de anhoriga. Ett annat dilemma anhoriga kan uppleva ar att rollen som vardare
ar patvingad. Uppgiften som anhorigvardare kan belaggas den anhoriga av
omgivningen utan att det ar den anhdrigas onskan, vilket kan leda till ett inre
tvang (Sand 2002). Vi tror att det kan vara en utsatt situation att befinna sig i och
behovet av stod ar darmed av stor betydelse.

For att underlatta for de anhorigas komplicerade situation bér man strava efter
samverkan mellan olika instanser. Da aldre personer ofta ar i kontakt med
vardcentral och sjukhus kan det vara en inledande kontakt med den sjuke och den
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anhdoriga (Socialdepartementet 2008). En del kommuner redogor for ett misslyckat
samarbete med primarvarden, da de inte visat nagot intresse. Andra kommuner
visar pa ett fungerande samarbete dar anhorigkonsulenten exempelvis besoker
vardcentralen en gang i veckan (Larsen, Eriksson & Johansson 2009). Vid en
fungerande samverkan tanker vi att sjukvardspersonalen bor informera och
hanvisa den anhdriga till anhorigstodets verksamhet. Pa detta satt har man en
storre chans att nd de anhdriga i ett tidigt skede, vilket kan motverka att den
anhoriga sliter ut sig. Vi menar att samverkan mellan de olika instanserna ar viktig
for att uppna ett gott resultat for alla parter.

Enligt Sand (2002) kan sjukvardspersonal uppfatta manliga och kvinnliga
anhoriga pa olika satt och tilldela dem olika roller. Enligt Socialdepartementet
(2008) skiljer sig de anhdrigas situation at beroende pa om den anhdriga ar man
eller kvinna. Méan tycks oftare ha hemtjanstpersonal och narstaende till hjalp
medan kvinnor i storre utstrackning upplever sig vara ensamma i sitt anhorigskap.
Vi funderar darmed kring huruvida stdet till anhcriga kan se olika ut beroende pa
den anhdrigas kon.

Nagot som kan tankas ha en inverkan pa att anhdriga inte uppmarksammats ar att
man inte talat om anhorigstod under socionomutbildningen. Vi finner det
betydelsefullt att under uthildningen belysa anhorigstod da det finns anledning att
anta att vi i vart yrkesliv kommer att stéta pa anhoriga och att kunskapen om
anhorigstod darmed ar viktig att formedla. Det kan ses som en reflektion av
samhallet da utbildningen inte synliggor anhorigstod, vilket kan spegla av sig pa
samhaéllet.

Under var praktik, som vi utférde som kurator pa sjukhus och som
bistandshandlaggare inom dldreomsorgen, stotte vi pa anhoriga som befann sig i
denna situation. Vi upplevde att de manga ganger var olyckliga och att de kéande
sig ensamma, men att de inte alltid uppméarksammades. Ofta fokuserade
omsorgspersonal och omgivning endast pa den sjuke och den anhériga hamnade i
skymundan. Detta bekréftas dven i Sand (2002) som menar att anhorigas kunskap
om den sjuke inte alltid tillvaratas av omsorgspersonalen. Om omsorgspersonal
och omgivning haft storre vetskap om anhorigstdd hade detta kanske kunnat
undvikas och den anhdriga hade istallet kunnat ses som en resurs. Vi insag att
anhdriga befinner sig i en komplicerad situation och vi kdnde ett intresse och
engagemang for dem.

Det &r viktigt att belysa anhdrigstodets verksamhet sa att fler far vetskap om den,
da det & manga anhdriga som inte vet att det finns hjalp att fa och kdmpar
ensamma i onddan (Socialstyrelsen 2012, b).



1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersdka och beskriva hur arbetet som
anhdrigkonsulent inom aldreomsorgen ser ut.

Studiens fragestallningar &r;

- Vilka former av stod erbjuds anhdriga till &ldre personer?

- Pa vilket satt samverkar anhorigstod och sjukvard gallande anhoriga till aldre
personer?

- Hur ser stodet ut for mén respektive kvinnor?

Studien kommer att utga fran Ulla-Carin Hedins (1994) teoretiska begrepp socialt
stdd samt begreppen samverkan och genus, vilka kommer att behandlas i kapitel
tre.

1.3 Avgransning och omfattning

Var studie bygger pa anhdrigkonsulenters uppfattningar om anhorigstod inom
aldreomsorgen och utgar fran deras perspektiv. Vi kommer darfor inte att
intervjua de anhdriga.

Omfattningen av anhorigkonsulenter i Sverige kan antas vara stor da
lagstiftningen gallande anhorigstod uttrycker att det sedan ar 2009 ska finnas i
varje kommun.

1.4 Begreppslista

Anhoriga: Personer som vardar en narstaende som &r langvarigt sjuk eller aldre
eller som stodjer en narstdende som har ett funktionshinder. En anhdrig anses vara
en person inom familjen eller slakten som stdder en annan. Det kan &ven vara en
granne eller van (Prop. 2008/09:82).

Langvarigt sjuka: Kroniskt sjuka personer med en langvarig sjukdom som inte gar
att bota. Exempelvis personer med Alzheimers, Parkinson, diabetes, astma och
allergier (Prop. 2008/09:82).

Aldre: personer som &r 65 ar och aldre (Prop. 2008/09:82).

Funktionshindrade: Med funktionshindrade menas personer som har fatt
exempelvis demenssjukdom, stroke, personer med psykiska
funktionsnedséttningar eller utvecklingsstorning (Prop. 2008/09:82).

Anhorigstod: Olika insatser som vars syfte dr att starka den anhorigas situation
genom psykiska, fysiska och sociala atgarder. (Prop. 2008/09:82)

Sarskilt boende: Boende i egen lagenhet dar det &ven finns gemensamma
utrymmen, for personer 6ver 65 ar. Det finns tillgang till personal dygnet runt
(Socialstyrelsen 2013).



2 Bakgrund

2.1 Anhorigstddets bakgrund

2.1.1 Socialtjanstlagen

For att forsta anhorigstodets verksamhet ar det viktigt att kanna till
socialtjanstlagens mal da lagen omfattar den kommunala socialtjanstens arbete,
vilket anhdrigstodet ar en del av. Enligt socialtjanstlagen 1 kap 1 § (SFS
2001:453) ar socialtjanstens mal att framja manniskornas ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet.
Socialtjansten ska arbeta for att frigora enskildas och gruppers egna resurser och
bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestammanderatt och integritet. Det ar
denna lagstiftning som ar grunden till anhérigverksamheten da man sékerstaller
att aven de anhdriga inkluderas i socialtjanstlagens mal.

2.1.2 Aldreomsorg

| syfte att fa en 6verblick av anhdrigstodets bakgrund inom aldreomsorgen ar den
forandring som Adelreformen innebar under 1990-talet av vikt att ha kunskap om.
Adelreformen infordes ar 1992 och innebar att kommunen fick det dvergripande
ansvaret for dldres vard och omsorg. Det resulterade i att man hade storre
mojlighet att ge sjukvard i aldres hem (L6fstrom 2010). Adelreformen hade tva
overgripande syften, dels att effektivisera resurserna inom aldre och
handikappomsorgen och dels att 6ka integriteten, tryggheten och valfriheten
genom att skapa forutsattningar for att det ska kunna genomféras (Johansson
1995). Som en foljd av Adelreformen har sjukhusets vardtider reducerats, vilket
har inneburit att dldre personer atervander till hemmet med storre
omvardnadshehov och kommunens resurser fokuseras pa dem medan aldre
personer med mindre behov stalls utanfor systemet (Socialdepartementet 2008).
Enligt en lagesrapport fran Socialstyrelsen (2013) &r det farre antal dldre som bor i
sarskilt boende, korttidsboende eller far geriatrisk vard och det ar fler som far
omfattande hemtjénst. I och med att antalet dldre som bor hemma har 6kat kan det
antas att det blir en stérre belastning for de anhoriga da den sjuke inte flyttar fran
hemmet, vilket dven visar sig genom att anhdriga som stottar narstaende har okat.
Enligt Sand (2002) kan orsaken till att anhdriga har 0kat vara att antalet aldre okat
samt att den medicinska utvecklingen har resulterat i farre dodliga sjukdomar.
Sand (2002) menar att anhoriga far huvudansvaret for den sjuke istallet for
samhallet. Enligt Socialstyrelsen (2013) kompliceras darmed de anhérigas
situation och de upplever att de inte far det stod som de &r i behov utav fran
kommunen och dnskar att kommunerna ska ta ett stérre ansvar for omsorgen.

2.1.3 Anhorigsttddets utveckling i Sverige

| och med ovannamnda Adelreform kom de anhérigas situation att belysas under
1990-talet och det resulterade i ett projekt inom aldreomsorgen dér stodet till
anhdriga utvecklades. Enligt Winqvist (2010) infordes det ar 1996 sarskilda
tjanster for detta andamal sasom anhdrigkonsulenter och kontaktpersoner.



Ar 1997 foreslogs en dndring i socialtjanstlagen som menade att kommunerna bér
erbjuda stod till anhdriga som vardar en narstaende. Det utformades som en
frivilliginsats i syfte att kommunen skulle ha ett stort inflytande i utformningen av
stodet (Prop. 2008/09:82).

Den nationella handlingsplanen for aldrepolitiken (Prop. 1997/98:113)
presenterades ar 1998 och som en foljd av det startade Anhérig 300, som innebar
att staten under en trearsperiod tilldelade kommunerna ekonomiska medel i syfte
att utveckla stodet for anhoriga. Enligt Socialstyrelsen blev satsningen lyckad da
fler anhdrigvardare uppmarksammades och deras situation lyftes fram (Prop.
2008/09:82). De brister som framkom efter Anhérig 300 var enligt Wingvist
(2010) att det kravdes fler individuellt anpassade stodinsatser och att det aven
maste anpassas till den sjukes fordel.

Den 1 juli 2009 &andrade man i socialtjanstlagen 5 kap 10 § fran att socialnamnden
bor erbjuda stod till att socialndmnden ska erbjuda stod (Prop. 2008/09:82). Den
nuvarande lagstiftningen ser ut pa féljande vis; 5 kap 10 8§ Socialnamnden ska
erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en narstaende som &r
langvarigt sjuk eller aldre eller som stédjer en narstaende som har funktionshinder
(SFS 2009:549).

I dagens Sverige finns det enligt Socialstyrelsen ett behov utav en utveckling av
anhorigstod. Enligt en artikel pa Socialstyrelsens hemsida (Socialstyrelsen 2012,
b) saknar 40 procent av Sveriges kommuner inarbetade rutiner for stod till
anhoriga. Artikeln uppmarksammar dven kommunernas svarigheter att na fram till
anhdriga tidigt. Socialstyrelsen menar att dessa brister ar nagot som kommer
behdva arbetas vidare med.

2.1.4 Anhdrigkonsulenter

Bendamningar pa arbetstitlar och uthildning pa personalen som arbetar med
anhorigstod kan variera. Nagra av Sveriges kommuner har avsatta tjanster, sa
kallade anhorigkonsulenter, medan det i andra kommuner exempelvis &r en
bistandshandlaggare eller en sjukskoterska som utfor arbetet (Larsen, Eriksson &
Johansson 2009). De kan kallas bland annat for narstdendesamordnare,
anhdrigambassador, anhdérigkonsulent och anhérigombud. Titlarna kan beskriva
uppdraget eller funktionerna i arbetet. Anhérigkonsulenten, anhérigsamordnaren,
narstaendekonsulenten och narstaendesamordnaren ansvarar for att arrangera
anhorigstodet. Anhorigambassadoren, anhdrigombudet, narstaendeambassadoren
och narstaendeombudet, som kan vara en underskaéterska eller sjukskoterska, har
istéllet som uppgift att hanvisa till och informera anhoériga och personal om
kommunens anhdrigverksamhet (Larsen & Schmidtbauer 2009). Personalen har
fatt en utbildning i att arbeta med anhorigfragor och tjanstgdringsgraden inom
anhoriguppdragen varierar kommunvis, man kan arbeta alltifran 10 procent till
heltid. Aven uppdragens utvecklingsmajligheter kan se olika ut fran kommun till
kommun (Larsen, Eriksson & Johansson 2009). Det finns dven frivilligarbetare
som &r aktiva inom omradet som bidrar utan ekonomisk ersattning med att
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exempelvis vara ett séllskap eller att spela och sjunga (Larsen & Schmidtbauer
2009).

2.1.5 Socialstyrelsens interventioner

Socialstyrelsen (2012, a) har utformat riktlinjer for hur interventioner,
stodatgarder, kan se ut som anhorigkonsulenter erbjuder till anhériga som vardar
aldre. Da interventionerna kan vara varierande och ga in i varandra har
Socialstyrelsen (2012, a) delat in dem i tre grupper; utbildningsprogram,
psykosocialt stod och kombinationsprogram, alltsa interventioner som innefattar
flera olika delar. Med utbildningsprogram menas att den anhériga informeras om
sjukdomen som personen de vardar har. Det kan exempelvis vara information om
hur sjukdomen kan tankas utvecklas, vilka reaktioner som &r normala, hur den
anhdriga enklare kan hantera situationen samt hur dialogen och kontakten med
den sjuka kan tankas bli battre. Ytterligare information som kan ges till de
anhoriga ar information om vad det finns for stod att fa och hur den anhériga kan
fa ta del av det stodet. Den andra gruppen av interventioner ar psykosocialt stod.
Det kan innebéra att den anhoriga ges méjlighet att tala med andra anhorigvardare
for att dela med sig av sina upplevelser kring anhdrigskapet och darmed fa
kanslomassigt stod. Aven utbildning och stresshantering kan hora till. Den tredje
och sista gruppen av interventioner som Socialstyrelsen (2012, a) talar om ar
kombinationsprogram. Med det menas att de anhdriga erbjuds en kombination av
de dvriga tva interventionerna utbildningsprogram och psykosocialt stod. Detta
kombinationsprogram syftar till att, till skillnad fran utbildningsprogrammet,
erbjuda 6vning for den anhoriga att bli mer avslappnad och kdnna mindre stress.
Det kan ocksa handla om problemldsning eller att den anhériga far dgna sig at
nagon aktivitet for sig sjalv. Tidigare namnda stod kan ske i olika former, till
exempel i hemmet, i grupp, enskilt, via internet eller dvd. Malet med dessa
insatser ar att de personer som vardar en narstaende ska fa en 6kad livskvalitet,
minskad belastning samt att risken for att anhoriga ska drabbas av depression
reduceras. Malet for den sjuke &r genom insatserna att antalet beteendeproblem
bland &ldre ska minskas, intagningen pa sarskilt boende ska reduceras samt att den
sjuke ska fa en forbattrad funktion eller att i alla fall en forsamring ska forsenas.
Socialstyrelsen (2012, a) belyser aven insatsen avldsning, vilken kan ske i form
utav korttidsvistelse, vaxelboende samt dagverksamhet. Malet med insatsen ar att
ge anhoriga majlighet till aterhamtning.

2.1.6 Stod till anhdriga

Det kan innebéara svarigheter att vara anhorig, vilket ar viktigt for
anhdrigkonsulenten att kanna till i syfte att ge ett bra anhérigstod. For att
anhdrigkonsulenterna ska ge réatt stod anser Wingvist (2011) att det kravs att
stodet &r individanpassat och flexibelt samt att det inte &r styrt av strikta
bestammelser. Wingvist (2011) menar att forskning pavisat att anhoriga
identifierar svara situationer i anhorigskapet sasom existentiella och emotionella
problem. Enligt undersokningar ar enskilda samtal ndgot som anhdriga har ett
stort behov utav. Winqvist (2011) urskiljer olika vinster for gruppstod respektive
enskilt stod. Vid ett individuellt stod uppméarksammas férdelar sasom att de
anhoriga far ett hogre allmant valmaende samt en reducerad vardborda. Fordelen
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med gruppstod ar att de narstdendes symptom kan minskas. Wingvist (2011)
menar att det kan vara svart for anhoriga att sjélva veta vilka stodinsatser som de
ar i behov utav. Manga anhoriga vill fa stéd genom information, kunskap,
lattillganglig avlosning, samtal samt ekonomiskt stod. Ytterligare ett exempel pa
en form av stéd som anhoriga efterfragar ar bekraftelse. Anhérigkonsulenten
bekraftar i samtalet den anhorigas livssituation och erfarenheter genom att lyssna
pa vad den anhoriga har att beratta, vilket kan resultera i att den anhdriga kénner
sig sedd och tagen pa allvar. En annan viktig del som de anhdriga behover &r
vagledning till olika instanser och personer for att kunna fa ratt stod. De anhériga
har aven mojlighet att fa stod av en anhorigkonsulent vid en konfliktsituation med
nagon verksamhet som de har kontakt med (Winqvist 2011).

2.1.7 Anhoriga

Anhorigstodets malgrupp ar de anhoriga och det ar darfor viktigt att identifiera de
anhdriga och belysa deras behov av stdd. Enligt Socialdepartementet (2008) delas
anhoriga in i tre olika grupper sdsom anhorigvardare, omsorgsgivare och hjélpare.
Anhorigvardare ar oftast en make/maka i aldrarna 75-84 ar som stottar sin partner
i det gemensamma hemmet, omsorgsgivare ar en person som ger hjalp till
exempelvis grannar eller andra narstaende utanfor sitt hem och hjéalpare ar en
person som stéttar en anhdrig nagon enstaka gang per vecka eller mindre som de
inte bor i samma hushall som. Sand (2002) pavisar ytterligare en grupp, de
anstallda anhdrigvardarna, som &r anstallda for att ta hand om sin anhorig.

Det kan vara relationen och kénslan av forpliktelse som bidrar till att man vill
arbeta som anstéalld anhérigvardare. Det vanligast férekommande &r att hustru och
dattrar arbetar med detta och genomsnittsaldern pa den som vardar ar mellan 45-
64 ar. Av de anstallda anhorigvardarna har cirka halften en anstallningstid pa fyra
ar och drygt en femtedel har varit anstallda éver tio ar (Sand 2002).

Socialstyrelsen (2012, a) menar att undersokningar som utforts pavisar ett
samband i att ju mer omsorg en anhorig ger, desto samre mar de. Att till exempel
vara anhorig till personer med demenssjukdom kan ge konsekvenser.
Undersokningar har visat att anhdriga har fatt nedsatt immunfarsvar, fornéjda
blodtrycksvarden, de anvander mer psykofarmaka samt har en saimre halsa an
andra i jamforelsestudier. Det gar dven att utréna att anhoriga till personer med
Alzheimers sjukdom har en 6kad depressionsrisk, sémre socialt liv, lagre fysisk
aktivitet samt sémnbrist (Prop. 2008/09:82). Dessa faktorer kan darfor antas
pavisa att anhoriga ar i ett stort behov utav stod. Det finns dock studier som menar
att aldre anhdriga aven uppger positiva halsofaktorer av att ge stéd
(Socialstyrelsen 2012, a).

2.1.8 Samverkan

Samverkan mellan kommun och landsting gallande anhérigstod har tidigare inte
ansetts vara nédvandigt dd kommunen haft huvudansvaret for anhorigstod. Ett
nytt perspektiv har férankrats och numera finns det en stravan till samarbete
mellan kommun och landsting. Genom att samverka kan kommunen exempelvis
fa tidiga indikationer av landstinget pa att stodja anhoriga da de ofta inledningsvis
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uppsoker sjukvarden och blir darefter av dem informerade och hanvisade till det
kommunala anhorigstodet. En del kommuner uppger att forsok till samverkan
med landstinget har misslyckats da landstinget inte har medverkat pa méten som
kommunen bjudit in till (Larsen, Eriksson & Johansson 2009). Enligt
Socialdepartementet (2008) &r ett bra samarbete mellan kommun och landsting
viktigt i syfte att kunna erbjuda stod till anhériga som inte har nagra kommunala
insatser samt att kommunen far veta vilka de anhdriga ar som behover stod. Vid
en god samverkan mellan dem far de anhoriga stod i ett tidigt skede. Aven
Wingvist (2010) poangterar att samverkan mellan anhdériga, frivilligorganisationer
samt kommuner och landsting ar betydande fér anhorigstodet.

Ett resultat utav bristande samverkan kan ténkas vara att det enligt Socialstyrelsen
(2012, a) &r en fjardedel av de anhoriga som ger omsorg till en narstdende som vet
om att kommunen maste erbjuda stod for att underlatta for dem. Studien visade
dock pa att tre fjardedelar av anhorigvardarna inte behovde stodinsatser.

2.1.9 Genus

Bemotandet och forvantningarna pa de anhoriga kan enligt Sand (2002) se olika ut
beroende pa konstillhrighet, vilket ar nagot som kan tankas forekomma dven
inom anhorigstodets verksamhet. Sand (2002) exemplifierar en situation som
belyser de olika forvantningar man respektive kvinnor kan ha pa sig. En man vars
fru drabbats av stroke blir erbjuden tillgang till sjukvardspersonal dygnet runt for
att avlastas i det anstallda anhorigvardararbetet medan en kvinna vars man ar svart
sjuk forvantades att sdga upp sitt heltidsarbete och istallet anstallas som
anhorigvardare. Forvantningarna pa kvinnan verkade vara att en bra maka bor
varda sin man i hemmet medan det inte fanns nagra sadana forvantningar pa
mannen.

Det ar av intresse att kanna till kénsuppdelningen mellan anhérigvardarna till
aldre. Enligt Wingvist (2010) utférs 60-70 procent av den informella omsorgen av
kvinnor medan omsorgen mellan akta makar inte pavisar nagra konsskillnader.
Winqgvist (2010) menar att det i stérre utstrackning ar doéttrar som ger omsorg till
den sjuke &n vad soner gor samt att déttrars insatser har 6kat i jamforelse med
soners. Enligt Socialdepartementet (2008) &r det dubbelt sa vanligt att mannen far
hjélp av sina barn an att kvinnorna far det vid ett omfattande omsorgsarbete av en
narstaende. Sand (2002) menar att det ar 85 procent av de anstallda
anhdérigvardarna som ar kvinnor. Det finns flera orsaksforklaringar till att det ser
ut pa detta vis, ur ett historiskt perspektiv ar det kvinnorna som har tagit det
storsta ansvaret for omsorgen och kvinnor forvantas ta det ansvaret i hogre
utstrdckning &n man. Dessutom kan det tdnkas vara mer I6nsamt att kvinnor
arbetar som anhdrigvardare &n man ur ett ekonomiskt perspektiv da kvinnor oftare
har en lagre 16n (Sand 2002).



3 Teori
3.1 Socialt stod enligt Ulla-Carin Hedin

3.1.1 Det teoretiska begreppet socialt stod

Socialt stod ar ett teoretiskt begrepp som belyser anhorigstodets verksamhet pa ett
bra sétt, da de olika stodinsatserna som anhdrigkonsulenterna erbjuder kan
innefattas i det. Enligt Hedin (1994) &r det vanligt att man delar in stod i olika
underkategorier och begrepp. Hedin (1994) har valt att anvanda begreppen
konkret och praktisk hjalp, instrumentellt stod, kognitivt stod, feedback,
emotionellt stod och nétverksstdd, vilka beskrivs mer utforligt nedan. Teorin om
socialt stod har utvecklats i olika riktningar varav Ulla-Carin Hedins (1994)
teoretiska begrepp &r en av dem. Generellt kan det sdgas att socialt stod handlar
om den som tar emot stod och hur stodmottagaren paverkas utav det. Socialt stod
behandlar alltsa oftast inte givarens, eller i detta fall anhorigkonsulentens,
upplevelser av att ge stod utan den effekt det far for de anhdriga.

3.1.2 Definition av socialt stod

Genom en definition av socialt stod kan innebdrden av det teoretiska begreppet
enklare forstas. Enligt Hedin (1994) kan det vara svart att identifiera vad socialt
stod ar da det inte finns nagon faststalld definition utav det. Tidigare forskare har
antingen fokuserat pa en betydelse av begreppet medan senare forskare har
upplevt att det har varit mer komplext och darfér angett fler betydelser i
definitionen. De vanligaste dimensioner som man forknippar med socialt stod ar
enligt Hedin (1994:29) *’[...] relationer och sociala band, resurser som utbyts i en
interaktion och som mottagaren behdver samt upplevelse eller kansla hos
mottagaren”. Relationer och sociala band innebdr att stod tillgdngliggors 1 samspel
med andra ménniskor. Resurser som utbyts mellan manniskor vid en interaktion
ror sig om hjalpande handlingar och innebér att mottagarens behov blir
tillfredsstéllda. Socialt stod géllande mottagarens upplevelse och kansla syftar
istallet till bade handlingar och kénslan av samhorighet till en person eller grupp.
Det stdd som anhodrigkonsulenterna ger kan tankas innefattas av dessa definitioner
av stod.

3.1.3 Hedins sex kategorier av socialt stod

Ulla-Carin Hedin har skrivit avhandlingen “Socialt stod pa arbetsplatsen vid
sjukdom” (1994) dar hon sammanstiller sex olika kategorier av begreppet socialt
stod pa en arbetsplats.

Konkret och praktisk hjélp innebér att stétta pa ett praktiskt satt och att hjalpa den
enskilde att 16sa problem, exempelvis vid transporter och att ge ekonomisk hjélp.

Instrumentellt stod &r ett problemldsande synsatt dar fokus ligger pa att underlatta
I personens arbetsliv vilket exempelvis kan ske genom att omstrukturera
arbetsuppgifter.



Kognitivt stod innebar att ge vagledande hjalp och rad angaende arbetssituationen.

Med feedback menas att respons ges angaende den utforda arbetsinsatsen eller
upptradandet pa arbetet samt personens handlingar.

Emotionellt stdd innebér ett kdnslomassigt stdd i form av samtal dar den enskilde
ges utrymme att uttrycka sina kanslor och att fa stod i det.

Med nétverksstdd menas att den enskilde deltar i ett sammanhang i form av en
gemenskap med andra manniskor.

3.1.4 Hedins kategorier tillampat pa anhorigstod

Vi ser anvandbarheten av Ulla-Carin Hedins sex begrepp och genom att vi
applicerar Hedins sex kategorier pa anhorigkonsulenternas arbetsmetoder kan
teorin om socialt stod harledas till anhorigstddets verksamhet.

Konkret och praktisk hjalp kan fér anhérigkonsulenter innebara att fylla i
blanketter och ringa samtal for den anhorigas réakning. Detta for att fungera
avlastande for den anhériga i dess situation da den anhoriga kanske saknar
resurser att utféra detta pa egen hand.

Instrumentellt stod kan ges exempelvis genom att den anhdriga far avlastning i
och utanfor hemmet, att den sjuke blir beviljad sarskilt boende, hemtjanst och
dagverksamhet samt far hemvardsbidrag.

Kognitivt stdd innebdr att anhdrigkonsulenten ger den anhoriga information och
kunskap. Andra kognitiva stddformer som anhorigkonsulenten kan erbjuda &r
utbildningar och att ge rad till anhériga.

Med feedback menas att anhdérigkonsulenten bekraftar den anhériga genom att
aterkoppla bade negativa och positiva faktorer i den anhorigas
vardagsupplevelser.

Emotionellt stod innebér att den anhdriga blir bemott utav anhorigkonsulenten pa
ett kanslomassigt satt med empati, forstaelse och stéttning. Emotionellt stod kan
ges i ett stodsamtal da den anhoriga ges utrymme att tala ut om sina tankar och
bekymmer och blir lyssnad pa.

Med natverksstdd menas att den anhériga ar med i ett socialt sammanhang dar den

kan fa uppleva gemenskap och sammanhallning. Inom anhérigverksamheten
erbjuds detta i form av gruppsamtal och andra aktiviteter i grupp.
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3.2 Samverkan

3.2.1 Samverkan pa strukturell niva

Enligt Lindberg (2009) &r en orsaksforklaring till att organisationer samverkar att
de pa det viset kan astadkomma saker de inte kan pa egen hand. Lindberg (2009)
menar att samhéllets resurser tillvaratas pa ett battre satt samt att det resulterar i
ett gott bemotande for individen. Samverkan belyses ofta nar samspelet mellan
organisationer inte fungerar, vilket exempelvis kan visa sig genom att
organisationerna inte tar ansvar for de personer som hamnar i skymundan. Enligt
Hjalmarsson och Norman (2005) ar samverkan inte malet utan redskapet till att na
goda samhallseffekter vilket &ven gynnar den enskilde.

3.2.2 Samverkan inom aldreomsorgen

Kommuner och landsting har enligt Hjalmarsson och Norman (2005) en
skyldighet att samverka inom dldreomsorgen. Socialtjanstlagen och héalso- och
sjukvardslagen belyser att kommuner och landsting ska samverka pa individniva
och samhéllsniva. Det ar viktigt att samverka da samhallsresurserna tas tillvara
och den aldre far effektivare hjalp och stod. Faktorer som kan forhindra ett
samarbete mellan kommun och landsting &r att bada organisationerna har
ekonomiska svarigheter. Det kan resultera i en ansvarsforskjutning da varken
kommun eller landsting vill ta det ekonomiska ansvaret (Hjalmarsson & Norman
2005).

3.3 Genus

3.3.1 Definition av genus

Genus ar ett teoretiskt begrepp som kan innehalla flera betydelser och
dimensioner. Enligt Gunnarsson och Szebehely (2009) ar kon ett maktforhallande
vilket varje mdte mellan manniskor préaglas utav. Gunnarsson och Szebehely
(2009) har valt att anvénda biologiskt kén och socialt kon nér de talar om genus.
Socialt kon beskrivs som en social konstruktion dar manniskor dagligen skapar
forestallningar om vad som ar kvinnligt och manligt genom att upprétthalla
konsrollerna. Gunnarsson (2009) definierar detta ytterligare da hon menar att
biologiskt kdn innebdr manniskans fysiska kén medan det sociala kdnet har en
kulturell innebérd.

3.3.2 Genus inom omsorgen

Det svenska vélfardssystemet innebér att alla landets medborgare ska ha samma
tryggheter och rattigheter nér de blir &ldre och sjuka. Szebehely (2009) menar
dock att det finns en konsskillnad inom dldreomsorgen da kvinnor i stérre
utstrackning &n man ar omsorgsgivare. Det forekommer oftare att kvinnan ar
informell omsorgsgivare bland makar utan nagot stod fran samhéllet &n mannen
som i en liknande situation oftare far offentlig hjalp. Det finns dock studier som
visar att det manga ganger ar jamlikt mellan kvinnor och méan gallande den
offentliga hjalp de erhaller.
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3.4 Aterkoppling till fragestallningarna

Vi kommer framst att fokusera pa var forsta fragestillning; “vilka former av stod
erbjuder man anhoriga till dldre personer?” dir vi anvédnder teorin om socialt stod
enligt Ulla-Carin Hedin. De 6vriga fragestillningarna; ”pa vilket sitt samverkar
anhorigstod och sjukvarden gallande anhoriga till 4ldre personer?” och “hur ser
stodet ut for dldre mén respektive dldre kvinnor?” anser vi vara kompletterande
perspektiv till teorin om socialt stod dar vi behandlar de teoretiska begreppen
samverkan och genus.

4 Tidigare forskning

Det finns mycket skrivet om anhdrigvardares upplevelser av att vara anhorig och
vilka stodatgérder de onskar fa, exempelvis tidskriftsartiklarna "Motives,
experiences and strategies of next of kin helping older relatives in the Swedish
welfare context: a qualitative study” av Dunér (2010), “Impact of caregiving on
Finnish family caregivers” av Toljamo, Perdld och Laukkala (2012) samt ”Stroke
family caregivers’ support needs change across the care continuum; a qualitative
study using the timing it right framework™ av Cameron, Naglie, Silver och Gignac
(2013). Det ar daremot svarare att hitta tidigare forskning med anhérigkonsulenter
som utgangspunkt som behandlar deras uppfattningar om anhérigstod, vilket kan
tankas bero pa att det ar en forhallandevis ny yrkesgrupp. | tidskriftsartiklarna
som foljer tas olika stodformer upp och vikten av att bli erbjuden stdd, betydelsen
av natverk, upplevelser och effekter av anhorigskap, samverkan och genus. Detta
ar ett axplock av artiklar vilka &r intressanta for var studie.

Tidskriftsartikeln ”Informal caregivers' experiences of formal support in a
changing context” av Wiles (2003) handlar om 30 anhorigvardares upplevelser av
formellt stdd i Ontario, Kanada. Studien undersoker deras kunskap och
uppfattningar samt erfarenheter av formellt stdd. Resultatet visar bland annat att
kdnnedomen om det formella stodet var litet och att manga anhorigvardare hade
velat ha hjalp i ett tidigare skede an vad de fick. Forfattaren menar att information
om stdd ska vara lattillgangligt och exempelvis pavisa vilket stéd som erbjuds, ge
information om diagnoser och behandlingar, vilka juridiska rattigheter som finns
samt ge ekonomisk information. Det &r just information som anhdrigvardarna
anser vara den viktigaste tillgangen. Forfattaren menar &ven att det ar nddvandigt
att stodet som ges ar lampligt, tillgangligt och effektfullt. Anhdrigvardarna
uttrycker att de behover stod i form av att fa hjalp med att identifiera behov pa ett
forebyggande sétt samt att fa bekraftelse och uppmuntran i att hitta och be om
stod som passar dem.

Artikeln ”’Supporting hospice volunteers and caregivers through community-based
participatory research” av MacLeod, Skinner och Low (2011) belyser behovet av
att starka det sociala stodet for anhdrigvardare till narstdende som har en
livshotande sjukdom i Kanada. Artikeln har sin utgangspunkt inom en lokal
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hospiceorganisation dar personalen uppmarksammade att vardgivarna sokte hjalp
I anhorigskapet forst néar de informella natverken runt dem var uttdmda.
Personalen patalade darmed ett behov av evidensbaserade sociala stodatgarder for
vardgivarna. Forskningens malsattning var att identifiera, prioritera och
genomfora sociala stodinsatser for vardgivare som ger stod till palliativ vard,
sasom hospicevolontarer och familjemedlemmar. Studien har sammanstallts med
hjalp av fyra fokusgrupper och nio personliga daghtdcker dar 39 volontérer och
anhorigvardare har deltagit. Studiens resultat pavisar att kommunikation,
kanslomassigt stod, utbildning, opinionsbildning och den utmattning
anhorigvardaren upplevde var de viktigaste faktorerna som man behdver satsa pa.
Detta bor ske bade pa organisatorisk niva och pa individniva genom att erbjuda
professionellt stod, att ta emot hjalp fran frivilligarbetare, att erbjuda fortbildning,
att stodja och folja upp exempelvis via telefon. Forfattarna menar att insatserna
for att tillfredsstélla vardgivarnas behov har varit begransade inom den palliativa
varden. Fokusgrupperna med anhdrigvardare uttryckte ett antal dilemman som de
hade svarigheter att hantera, bland annat kommunikation vilket innebér
svarigheter med att prata med den 6vriga familjen och grannar, kansloméssiga
utmaningar sasom upplevelser av sorg, oforutsagbarhet och forlust samt halso-
och sjukvardssystemet dar man menade att det var viktigt att bli lyssnad pa.

I tidskriftsartikeln ’Psychosocial intervention for family caregivers of people with
dementia reduces caregiver’s burden: development and effect after 6 and 12
months” av Andrén och Elmstahl (2008) gors en jimforelse mellan
anhorigvardare till personer med demens som erhaller psykosociala interventioner
och anhdrigvardare till personer med demens som inte gor det i Sverige.
Jamforelsen grundas pa 308 anhorigvardare som ar 70 ar och aldre; 153 som
erhéller psykosociala interventioner och 155 som inte gor det. Syftet med studien
var bland annat att utvardera effektiviteten av psykosociala interventioner med
utgang i anhdrigvardarnas uppfattning om belastningsbérda och forngjsamhet.
Upprepade méatningar gjordes 6 och 12 manader senare. Resultaten visar att de
anhdrigvardare som erholl psykosociala interventioner upplevde en betydligt lagre
belastningsbdrda och en 6kning av forndjsamhet efter sex manader och éven efter
12 manader. De anhdrigvardare som inte erhéll psykosociala interventioner visade
ett avtagande av forndjsamhet. Forfattarna menar att anhorigvardarna som erhéll
psykosociala interventioner fick bast resultat nar de naddes i ett tidigt skede i
demenssjukdomen. Studien visar darmed att psykosociala interventioner med ett
definierat syfte att exempelvis ge information och att erbjuda samtalsgrupper har
betydande positiva effekter for anhorigvardare till personer med demens gallande
belastningsbdrda och forndjsamhet.

”The impact on informal care-giving networks on adult children’s care-giver
burden” av Tolkacheva, Broese van Groenou, de Boer och van Tilburg (2011) ar
forfattad i Nederlanderna. Tidskriftsartikeln belyser vuxna barns situation som
informella vardgivare till sina aldre foraldrar samt de vuxna barnens behov av ett
natverk for avlastning. Resultatet i artikeln pavisar att ett vuxet barn upplevde
vardbordan som mindre nar natverket for informella vardgivare var storre, nar fler
former av uppgifter var delade 6ver natverket, nar vardgivandet var delat under en
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langre period och nar det vuxna barnet inte hade nagra oenigheter med de andra
medlemmarna i natverket. Artikeln belyser darmed vikten av att ha ett natverk
som anhorig.

Ytterligare en tidskriftsartikel som tar upp vikten av nitverk ar ”The effectiveness
of support groups in increasing social support for kinship caregivers” av Strozier
(2012). Forfattaren menar att anhorigvardare i USA manga ganger kan kanna sig
isolerade fran vanner och familj och ensamma i sitt anhorigskap. For att fa traffa
andra i en liknande situation och darmed fa stod finns anhoriggrupper, vilket
artikeln visar har en stor betydelse for de anhériga. Det gors en jamforelse mellan
anhdriga som deltar i en stddgrupp och anhériga som inte deltar och resultatet
blev att de som deltog i en stodgrupp upplevde en signifikant hogre kansla av
socialt stod &n de som inte deltog. Dessutom tog de som deltog mer hjélp av
formellt stod sasom exempelvis foraldragrupper, kyrkmedlemmar, sjukvard och
skola medan de som inte deltog i en stodgrupp i storre utstrackning tog hjélp av
informellt stod sasom familj, vanner, grannar och barn. Forfattaren menar att
sadana stodgrupper darmed ar av betydelse for anhdrigvardare och deras
narstaende da det dven underlattar for dem och att anvandandet av stédgrupper
saledes borde 6ka.

I tidsskriftsartikeln The experience of being next of kin to an older person in the
last phase of life”” av Andersson, Ekwall, Hallberg och Edberg (2010) belyser
forfattarna upplevelsen av att vara anharig till en aldre person, som &r 75 ar eller
aldre, i livets slutskede i Sverige. De menar att situationen som anhorigvardare
bade kan vara kanslomassigt och fysiskt betungande men aven att det kan vara
tillfredsstéallande att kunna hjélpa till i den sista fasen i livet. Forfattarna menar att
upplevelsen av att vara anhorig kan forstds som och innebéra att vara en hangiven
partner under farden mot det ofrankomliga slutet, att fokusera pa den déende
personens behov, att gora justeringar i det vardagliga livet, att kdnna det
Overgripande ansvaret, att kimpa med det kommunala systemet och hélso- och
sjukvardssystemet och att erhalla styrka fran det stod man far. Ett betydande
resultat forfattarna fann var att de anhdriga behdver bli bekraftade av
professionella och ha tillgang till professionell hjalp vid behov samt att fungera
som ett komplement och stod till den anhdriga néar dennes egna resurser och
styrkor forsvagas. Det ar ocksa av betydelse att den anhdriga ges mojlighet att
fortsatta vara involverad i sin narstaendes omvardnad, for att uppfylla sin egen
onskan om av att fa vara anhorigvardare. Enligt forfattarna kan det vara
livsomvalvande och kan upplevas som en vandpunkt att bli anhérig da det innebar
stora forandringar i synen pa sig sjalv och pa omvarlden. Artikeln pavisar att de
anhdriga anpassade sina liv till den grad att de blev isolerade viket paverkade
deras egen livssituation och ibland dven deras egen hdlsa. De anhodriga anpassade
sina liv s mycket vilket resulterade i att de inte kunde delta i arbetslivet, umgas
med familjen eller ha ett socialt liv. Det verkar ddrmed vara av vikt att ge de
anhdriga en central roll i de narstaendes liv och att de tillats medverka i
omvardnaden av den narstaende i den utstrackning de sjalva onskar. Ytterligare en
viktig aspekt som forfattarna belyser ar att det finns utrymme inom hélso- och
sjukvardssystemet att erbjuda resurser och avlastning nar den anhériga behéver

14



stod och andrum. Vetskapen om att det finns hjalp att fa nar den anhoriga behéver
den kan enligt artikeln resultera i att den anhoriga kénner sig trygg och kan
fokusera pa sin narstaende.

Artikeln ”The desire for control: negotiating the arrangement of help for older
people in Sweden” av Dunér och Nordstrom (2010) belyser de erfarenheter som
aldre personer, deras anhdriga och de kommunala omsorgscheferna har vid en
forhandling gallande den omsorg &ldre personer behdver i vardagen da de inte
langre kan klara sig sjalva. Resultatet i artikeln visade att de olika aktdrerna hade
motsatta intressen som gjorde det svart for alla parter att bli néjda med resultatet
av forhandlingen. Forfattarna menar att manga anhoriga till aldre personer ofta
vill vara involverade i planeringen och behovsbeddmningen kring den &ldre, men
att de kanner sig asidosatta och exkluderade da omsorgschefer och lagen havdar
den &ldres ratt till sjalvbestimmande. De anhoriga vill se ett samarbete dem
emellan eftersom de anser sig vara en resurs och vill sakerstalla att deras aldre far
den hjélp de behover, men ges inget utrymme att paverka utan upplever istallet att
de inte nar fram. Forfattarna betonar saledes vikten av att utforma metoder och
arbetssatt for samverkan mellan de olika aktorerna géllande hjalp till den aldre.

Tidskriftsartikeln ”Gender differences regarding informal caregivers of older
people” av del-Pino-Cassado, Frias-Osuna, Palomino-Moral och Martinez-Riera
(2012) undersoker konsskillnader bland informella vardgivare som hjalper aldre
funktionsnedsatta individer som ar 65 ar eller aldre i Spanien. Forfattarna har
utgatt fran hypoteser vilka behandlar kénsskillnaden i vardbdrdan, omvardnadens
varaktighet, den subjektivt upplevda vardbordan samt tillfredstéllelsen av att ge
omsorg bland informella vardgivare till aldre personer. | artikeln redovisar
forfattarna resultatet som pavisar att det inte fanns nagra betydande konsskillnader
gallande vardbordan, omvardnadens varaktighet och tillfredsstallelse. Det fanns
daremot en kdnsskillnad gallande den subjektivt upplevda vardbérdan da kvinnor
i storre utstrackning &n man uppfattade detta som tyngre. Enligt forfattarna
forvantas det bli ett storre antal aldre personer med funktionshinder da livslangden
i industrilanderna formodas 6ka, vilket troligtvis kommer att resultera i ett storre
behov av langtidsvard. Dessa personer ar manga ganger omhandertagna av
familjen, oftast kvinnorna, men det kan forekomma skillnader i olika lander. |
artikeln belyses dven att det ar en stressfylld situation som anhérigvardaren
befinner sig i och att det kan vara skadligt for dennes hélsa. Eftersom kvinnor ar
overrepresenterade bland informella vardgivare I6per de en stérre risk an man att
drabbas av ohdélsa (del-Pino-Cassado m.fl. 2012).

4.1 Sammanfattning av tidigare forskning

Den tidigare valda forskningen visar sammanfattningsvis att anhérigvardare anser
att information om det formella stodet &r viktigt och att kinnedomen om stddet
som finns att tillga ar begransat. Artiklarna belyser dven behovet av att starka det
sociala stodet for anhorigvardare och behovet av ett natverk dar de anhoriga kan
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traffa andra i en liknande situation samt fa avlastning. Ytterligare nagot som
patalas i artiklarna ar vikten av psykosociala interventioner da anhériga som
erhaller det upplever en mindre belastning och 6kad nojdhet samt att
anhorigskapet kan innebéra en forsamrad fysisk och psykisk hélsa. Dessutom
beskriver artiklarna att anhoriga 6nskar en storre delaktighet géallande den
narstaendes omvardnad samt att det finns en koénsskillnad i den subjektiva
upplevelsen av att varda en narstaende da fler kvinnor a&n man kanner en tyngre
vardbérda.

5 Metod

5.1 Metodval

Vi har valt att gora en kvalitativ studie, vilken enligt Bryman (2011) fokuserar pa
hur informanterna upplever sin situation. Ryen (2004) menar att kvalitativa
forskare studerar foreteelser och de betydelser de har for manniskor och forsoker
genom en studie forklara och forsta dem. Studiens syfte och fragestallningar
utformades utifran var 6nskan om att fa en ingaende forstaelse av anhorigstod,
vilket den kvalitativa metoden erhaller (Ryen 2004). Var undersokning har ett
deduktivt utgangslage vilket innebér att vi forst bestamde oss for vilken teori vi
ville anvanda och samlade darefter in empiri utifran den valda teorin (Bryman
2011). Detta for att oka precisionen i vart intervjumaterial och fa det strukturerat.

Orsaken till att vi valde teorin om socialt stod enligt Hedin &r att den behandlar
stod pa ett relevant satt for var studie. Den har aven sex olika stodformer som vi
anser vara anvandbara for det stod anhorigkonsulenter ger eftersom de alla ryms
inom Hedins sex begrepp. Som ett fortydligande pavisar Socialdepartementet
(2008) att anhdrigstodet bland annat bor erbjuda enskilda stédsamtal, vilket
exempelvis ryms inom Hedins begrepp emotionellt stod. Teorin om socialt stdd
hjalper oss darmed att besvara syftet med var studie.

5.2 Urval

Vid en sokning pa Goteborgs Stads hemsida under stod till anhoriga fann vi
kontaktuppgifter till anhorigkonsulenterna i de olika stadsdelarna och mailade
darefter dem. Vi kontaktade dven anhdrigkonsulenter i kommunerna Kungélv,
Ale, Lilla Edet och Tjorn for att fa ett bredare underlag. Darmed &r det inte sagt
att tidigare ndmnda stadsdelar och kommuner valde att delta i studien. Vi valde att
skicka en forfragan till dessa kommuner da vi genom ett studiebesok mottagit
informationsmaterial dar kontaktuppgifter till anhérigkonsulenter i de
kommunerna var angivna. Da var studie riktar sig till anhoriga till dldre personer
var det anhorigkonsulenterna inom det omradet som vi kontaktade.
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Enligt Bryman (2011) &r urvalet bland informanterna i var studie malinriktat da vi
valde ut informanter som var adekvata for att besvara studiens syfte och
fragestallningar.

Vara forfragningar resulterade i att tolv anhérigkonsulenter ville delta i var studie.
Pa grund av de etiska principerna som utlovar att informanterna ska forbli
anonyma i studien véljer vi att inte redovisa informanternas kon. De
anhorigkonsulenterna vi intervjuade hade varierande utbildningar, bland annat
demenssjukskoterska, demensunderskoterska, underskoterska, fritidspedagog och
socionom. Vi fann aven en skillnad i tjanstgoringsgrad da en del
anhdrigkonsulenter hade heltidstjanster medan andra enbart hade en viss procent
som anhdrigkonsulent och resten av tjanstgéringsgraden var forlagt inom ett annat
yrke. En del anhérigkonsulenter hade kollegor medan andra inte hade det.
Anhorigkonsulenternas uppdrag kunde dven variera pa sa vis att en del
anhdrigkonsulenter enbart ansvarade for anhorigstdd inom aldreomsorgen medan
andra hade ansvar for anhérigstod inom &ldreomsorgen samt aven anhorigstod
inom andra verksamheter sasom funktionshinder och missbruk.

5.3 Tillvagagangssatt

5.3.1 Litteratursokning

Till en borjan sokte vi pa Goteborgs Universitets sokmotorer Summon och
GUNDA samt LIBRIS. Vi har bland annat anvént sékorden; anhdrigstdd, anhorig,
stod, aldreomsorg, samverkan och genus. Pa sa vis fann vi framst bocker. Vi sokte
aven pa Socialstyrelsens hemsida, nationellt kompetenscentrum anhérigas
hemsida, aldrecentrums hemsida och FoU i Vésts hemsida dér vi fann rapporter
och andra publikationer som var av intresse for vart amnesval. Vi har dven sokt i
databasen “Social services abstracts” och Summon nér vi sokt efter tidigare
forskning, sdsom tidskriftsartiklar. Vi har dd anvant oss utav sokorden; older
people, next of kin, social support, caregiver, gender, cooperation, relatives och
formal support. Vi har begransat var sokning till att innefatta tidskriftsartiklar fran
ar 2003 t.o.m. ar 2013.

5.3.2 Konstruktion av intervjuguide

Vi utformade en intervjuguide dar vi utgick fran vart syfte och vara
fragestallningar. Vi formulerade sex intervjufragor utifran Hedins (1994) sex
begrepp i teorin socialt stod, en fraga som syftade till att komplettera alla
stodformer och en fraga vardera om samverkan och genus, (se bilaga 2). Ryen
(2004) menar att det ar en fordel att intervjuguiden &r strukturerad i forvag da man
enklare undviker att intervjumaterialet blir for brett. Enligt Kvale (2009) finns det
olika typer av intervjufragor och vi har framst anvént oss utav direkta fragor som
innebar att intervjuaren stéller en rak fraga angaende det man vill veta. Det var
lampligt i vart fall att anvanda denna typ av fraga da vi visste att vi ville utga fran
Hedins sex kategorier av stod. Vi valde att lagga till ytterligare en fraga for att
sakerstalla att vi fick med allt stod de erbjuder. Pa vara tva sista fragor som beror
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genus och samverkan valde vi att formulera dem som éppna fragor. Kvale (2009)
menar att 6ppna fragor ofta ger omfattande svar och att de ger informantens
beskrivningar av nagonting. Da vara fragestallningar om samverkan och genus var
av generell art valde vi att formulera 6ppna intervjufragor.

5.3.3 Intervjugenomfdrande

Intervjuerna var semistrukturerade vilket enligt Bryman (2011) innebér att
intervjuaren utgar fran en lista med forhallandevis 6ppna fragor att stalla till
informanten, vilket mojliggor att svaren blir personliga. En fordel med
semistrukturerad intervju ar att intervjuaren har friheten att stalla foljdfragor till
informanten samt att korrigera informanten om denne eventuellt skulle missforsta
fragorna. Utifran detta ansag vi att den semistrukturerade intervjuformen var
lamplig for var studie.

Alla intervjuer utom tva dgde rum pa informanternas arbetsplatser. En intervju
agde rum i ett grupprum i Géteborgs Universitets lokaler pa Institutionen for
socialt arbete och en intervju dgde rum pé en allman plats. I en av intervjuerna
deltog det tva informanter, da de dnskade att vara tva, 6vriga intervjuer var
enskilda. Vi deltog bada tva vid alla intervjuer dér vi stallde varannan fraga. Vi
valde detta upplagg pa intervjuerna da vi onskade att intervjun skulle upplevas
som ett samtal mellan oss tva och informanten och att alla tre skulle vara
delaktiga. En annan anledning var att informanten skulle uppfatta intervjun som
avslappnad (Ryen 2004). Enligt Bryman (2011) kan det vara distraherande for
intervjuaren att fora anteckningar under intervjun, varav vi valde att inte gora det.
Infor varje intervju l&mnade vi ut ett informationsblad (se bilaga 1) dar vi
presenterade studiens syfte, de etiska principerna, vara och var handledares
kontaktuppgifter samt fragade om de godkénde att vi spelade in intervjuerna
elektroniskt pa vara tva mobiltelefoner. Alla informanter godkéande villkoren.

5.3.4 Transkribering

Nar alla intervjuer var genomforda transkriberades vart material genom att vi
oversatte materialet fran tal till skrift (Bryman 2011). Vi var tva som
kontrollerade och bearbetade materialet for att 6ka reliabiliteten och validiteten.
For att gora texten mer lasbar valde vi att utesluta férekommande pauser,
utfyllnadsord sdsom ”6h” och andra uttryck sdsom skratt och grat. Kvale (2009)
menar att det inte ar relevant att dversatta muntligt tal till skriftsprak, varken for
det muntliga samtalet eller for den skrivna texten. Vi har dock inte andrat texten
sa att dess innebdrd har gatt forlorad.
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5.4 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

5.4.1 Validitet

For att uppna hog validitet i en studie kravs det enligt Thurén (2007) att forskaren
har undersokt det som ar syftet med studien. Det &r alltsa viktigt att endast
utforska det som &r relevant for studien. Kvale (2009) forklarar att om forskaren
undersoker det forskaren séger sig undersoka har studien hog validitet. Malterud
(2009) har utvecklat begreppet validitet fér anvéndning inom kvalitativ forskning
da begreppet framst behandlar kvantitativa studier. Malterud (2009) menar att en
beskrivning av forforstaelse, datainsamling, urval och analysprocess ar
nodvandiga for att uppna hog validitet. Detta ar nagot som vi har tagit fasta pa i
var studie.

5.4.2 Reliabilitet

Enligt Thurén (2007) innebdr reliabilitet att forskaren genomfort undersokningen
pa ett noggrant satt, vilket vi under hela studien forsokt att ta fasta pa. Kvale
(2009) menar att reliabilitet i en studie kan forklaras som tillforlitlighet och
aterupprepning av studien vid ett annat tillfalle av ndgon annan. Enligt Kvale
(2009) finns det dock svarigheter med att aterupprepa kvalitativa studier da det
inte ar mojligt att erhalla samma intervjuresultat tva ganger. Detta eftersom
informanter inte alltid uppger samma svar och kan &ndra uppfattning. Malterud
(2009) anser bland annat att det &r viktigt med palitliga matinstrument och att det
darmed bor vara kvalitet pa exempelvis den tekniska utrustningen, vilket vi
forsakrat oss om genom att vid varje intervju anvanda tva mobiltelefoner att spela
in pa.

5.4.3 Generaliserbarhet

Enligt Kvale (2009) innebar generaliserbarhet att en studie kan appliceras pa
andra personer och situationer som inte varit delaktiga i studien. Detta ar dock en
svarighet inom kvalitativ forskning da informanterna manga ganger ar for fa for
att det ska kunna dras nagra storre slutsatser av resultatet. Vi har darfor i var
studie valt att intervjua tolv informanter for att i méjligaste man kunna
generalisera resultatet.

5.5 Forskningsetik

5.5.1 Etiska principer

Enligt Vetenskapsradet finns det fyra etiska principer som bor foljas infor en
undersokning; dppenhetskravet, sjalvbestimmandekravet, konfidentialitetskravet
samt autonomikravet. Oppenhetskravet innebér att informanten ska informeras om
studiens syfte, att informanten ska upplysas om undersokningens innehall samt att
informanten ger samtycke till studien. Sjalvbestammandekravet innebar att
informanterna ska samtycka till att delta i studien, att de kan avbryta nar de énskar
och att de har ratt att bestamma pa vilket satt de medverkar. Med
konfidentialitetskrav menas att intervjumaterialet ska tillhandahallas pa det sattet
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att obehoriga inte far tilltrade till det samt att de har ratt att vara anonyma.
Autonomikravet innebar att materialet fran studien endast anvéands till den
tilltdnkta undersokningen och inte i 6vriga situationer. Vi har tagit hansyn till
dessa etiska principer da vi innan varje intervjutillfalle lamnade ut information till
informanterna att lasa och fa kunskap om sina rattigheter.

5.6 Forforstaelse

En av oss forfattare har i sitt tidigare yrkesliv som underskoterska pa ett
demensboende haft indirekt kontakt med anhérigstod. Forfattaren har dven under
praktikperioden varit pa studiebesok hos en anhorigverksamhet och traffat tva av
informanterna. Den andra forfattaren gjorde sin praktik som sjukhuskurator, vilket
innebar manga moten med anhdriga till personer som drabbats av sjukdom.

5.7 Metoddiskussion

For att besvara och undersoka vart syfte hade vi dven kunnat anvéanda oss utav en
kvantitativ metod i form utav enkéter, men da vi var mer intresserade av
anhorigkonsulenternas personliga svar var en kvalitativ undersokning mer lamplig
enligt oss (Bryman 2011).

5.7.1 Begransningar med kvalitativ studie

Nagot som kan tankas vara en begransning med vart metodval ar enligt Ryen
(2004) att kvalitativa intervjuer ofta speglar en subjektiv uppfattning snarare an en
objektiv. Bryman (2011) och Ryen (2004) menar att det kan resultera i en skev
bild av verkligheten da det ar forskarens uppfattningar och tolkningar som
avspeglas i studien. Om vi valt att gora en kvantitativ enkéatstudie skulle vi
dessutom ha kunnat na ut till fler informanter och det hade kunnat resultera i att
studien blivit generaliserbar. En annan begrénsning Bryman (2011) beskriver ar
svarigheten att replikera en kvalitativ undersokning da forskaren i storsta
utstrackning anvander sig sjalv som redskap vid intervjun. Situationen blir darmed
unik och &r svar for en annan forskare att upprepa. Detta till trots anser vi att vart
metodval ar mest lampligt for att kunna besvara vart syfte da vart intresse fanns i
personliga méten med informanter samt att deras svar blir mer utforliga.

5.7.2 Metodologiska konsekvenser

Vi resonerar kring huruvida det kan vara till nackdel att det var tva informanter
som intervjuades samtidigt vid ett av intervjutillfallena. En anledning till det
skulle kunna vara att informanternas svar kanske skulle ha sett annorlunda ut om
vi hade intervjuat dem enskilt. VVar uppfattning ar dock att informanternas svar
inte har paverkats av att de var tva vid intervjun da vi upplevde att de kande
varandra vl och var avslappnade i varandras sallskap. Nagot annat vi resonerar
kring &r det faktum att en av intervjuerna skedde pa en allman plats utanfor ett
bibliotek. Det kan tankas att informanten var okoncentrerad eller inte vagade

20



uttrycka sina asikter med tanke pa att det rérde sig manniskor omkring oss. Vi
upplevde dock inte att detta var nagot problem da informanten uppfattades vara
fokuserad och 6ppen i sina svar under hela intervjun. En annan faktor som vi
reflekterar kring &r att en av intervjuerna tog plats i en lokal pa Institutionen for
socialt arbete, GOteborgs Universitet. Detta for att informanten kanske var otrygg,
vilket skulle kunna resultera i att svaret blivit annorlunda jamfort med om vi
befunnit oss pa en plats dar informanten var trygg, sasom pa arbetsplatsen. Vi
menar dock att sa inte var fallet da informanten fick erbjudandet om att vi kunde
besoka informanten pa dennes arbetsplats, varav informanten avbajde.

5.8 Analysmetod

Enligt Grinnell (2001) bor analysen paborjas med att forskaren laser igenom allt
material och letar efter teman och monster i informanternas svar, varav vi gjorde
detsamma. Vi har darmed utfort en tematisk analys, vilket enligt Bryman (2011)
innebar att soka efter aterkommande nyckelord och se om informanterna svarar pa
liknande satt. Darefter delade vi in informanternas svar utifran de sex
stddformerna, samverkan och genus i syfte att skapa en béttre 6verblick dver
materialet. Vid bearbetningen av materialet kunde vi urskilja att natverksstod,
emotionellt stod och feedback kunde delas in i enskilt samtal och gruppsamtal. Vi
kunde aven se att kognitivt stod, instrumentellt stdd och konkret och praktisk
hjalp kunde delas in i direkt och indirekt stdd. Samverkan och genus analyserades
var for sig. Vi valde dessa teman da vi upplevde att de var centrala for studiens
resultat och presenterade materialet pa ett tydligt satt. Vi har valt att redovisa
resultaten samt att analysera materialet under varje tema da vi upplevde att det
skapade en battre helhet och forstaelse for materialet. Vi presenterar darmed
resultat och analys tillsammans. Vi har valt att gora en jamforelse mellan vart
material och tidigare forskning i kapitlet ”Sammanfattande analys och diskussion
av resultatet” da vi menar att denna disposition tydliggor innehallet for lasaren.

Vi analyserade materialet genom att vara noggranna med att tydliggdra vad
informanten uttryckte for att ge en sanningsenlig bild och undvika en vertolkning
av materialet sa att det skulle mista sin ursprungliga innebord (Grinnell 2001).
Enligt Thomassen (2007) sker det dock standigt en tolkning av materialet, vilket
inte ska ses som nagot negativt utan ar tvartom ett redskap till att ge innehallet
mening. Néar vi hittat vara teman i materialet diskuterade vi dem med hjélp av de
valda teorierna och annan relevant litteratur som vi anvént i bakgrunden. Vi forde
aven egna resonemang gallande resultaten.

I var studie finns det tolv informanter, vilka vi har valt att benamna som informant
A, informant B, informant C, etc. Av hansyn till informanternas anonymitet véljer
vi att inte redogora for informanternas kon. De informanter som vi véljer att
framlyfta i citaten fungerar som representanter for en standpunkt som vi vill
belysa, dvriga informanter faller in i nagon av de standpunkter som redovisas.
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6 Resultat och analys

Vi véljer att dela in resultat och analys i fyra olika teman; enskilt samtal och
gruppsamtal, direkt stod och indirekt stdd, samverkan samt genus.

6.1 Enskilt samtal och gruppsamtal

Vi kan utifran informanternas svar urskilja att det ar tva samtalsformer som &r
framtradande i anh6rigkonsulenternas arbete, enskilt samtal och gruppsamtal.

6.1.1 Enskilt samtal

Emotionellt stod

Enligt Hedin (1994) innebér emotionellt stod ett kanslomassigt stod, vilket kan
formedlas genom empati och bemétande. Det innefattar &ven mojlighet till
kansloyttring och uppmuntran till att ta sig igenom ett problem. |
anhdrigkonsulenternas arbete innebar emotionellt stod att de erbjuder enskilda
samtal dar de anhoriga ges mojlighet att bearbeta sina kénslor. Samtalen kan ske
pa anhorigkonsulentens arbetsplats, per telefon, hemma hos den anhériga eller
nagon annanstans som den anhdriga 6nskar. Antalet samtalstraffar som
anhdrigkonsulenterna erbjuder kan variera fran enstaka tillfallen till att kontakten
med den anhoriga stracker sig dver flera ar. Anhorigkonsulenterna beréttar att
stodsamtalen inte ar av behandlande karaktar utan att de anhériga far bolla sina
funderingar med anhorigkonsulenterna.

Utifran vart insamlade material kan vi urskilja att samtliga informanter anser att
de ger de anhdriga emotionellt stod. Vi kan se att sju av tolv anhdrigkonsulenter i
stOrre utstrackning ar influerade av det enskilda samtalets vikt &n av gruppstodet.
Informant K anser att det enskilda samtalet &r att foredra.

”For det jag kan saga ar, jag ar helt 110 procent saker pa att det basta
anhorigstdd jag har kunnat ge under dom har aren ar det enskilda samtalet. Det
ar 6verlagset, sa ar det bara. Det ar min fulla dvertygelse. ”

Informant K menar darmed att det viktigaste stodet informant K kan erbjuda
anhoriga ar det enskilda stodsamtalet. | det enskilda samtalet far den anhériga
mojlighet att beratta om sin livssituation och dess svarigheter. Winqvist (2011)
menar att ett utav de anhdrigas storsta behov ar det enskilda samtalet och att det ar
stor efterfragan pa det, vilket kan forklaras med att ett anhérigskap kan medféra
existentiella och emotionella svarigheter. Jamforande studier mellan gruppstod
och individuellt stod har visat att det enskilda stodet skanker de anhdriga en
reducerad vardbérda samt att de anhdrigas valmaende 6kar (Winqvist 2011).
Detta kan darmed bekrafta informant K:s upplevelse av det enskilda samtalets
betydelse for den anhdriga.
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Det enskilda samtalet kan, enligt anhorigkonsulenterna i vart material, innehalla
olika former av emotionellt stod baserat pa den anhorigas behov. Sex av tolv
anhdrigkonsulenter framhaller vikten av att lyssna och det emotionella stodet kan
dven pavisas genom att de anhdriga far 6sa ur sig sina kanslor och far lov att tycka
att det ar besvarligt, att anhorigkonsulenten visar att de bryr sig, att
anhorigkonsulenten tar sig tid for den anhdriga. Informant H menar att det &r
viktigt att vara lyhord och ha ett Gppet sinne i samtalet med de anhdriga.

”Karnan ar lyssnandet och att inte ge massa rad utan att lyssna och spegla och
ibland kan det racka for i samtalet da s& upptacker den anhoriga att pa nat vis sa
ager den svaret sjalv. For den ar ju specialisten pa sitt eget liv.”

Enligt informant H &r det viktigt att anhdrigkonsulenten lyssnar aktivt vid det
enskilda samtalet med en anhorig. Informant H belyser de anhdrigas egna resurser
och kapacitet till att ta sig igenom en svar situation. Enligt informant H kan det
ske genom att anhorigkonsulenten inte &r radgivande utan att de anhériga i samrad
med anhdrigkonsulenten diskuterar sig fram till ett svar. Vikten av att framhalla
de anhdrigas egna resurser kan anses uppfyllas genom att ha ett individinriktat
perspektiv, vilket ar nagot som aven Wingqvist (2011) framhaller. Winqvist (2011)
menar att de anhdrigas stod bor vara av flexibel och individanpassad karaktar da
den anhoriga &r i behov av handlingsutrymme pa grund utav sin situation. Aven
informant H och informant B talar om betydelsen av att ha ett flexibelt
forhallningssatt som anhorigkonsulent da de anhérigas situation kan krava det.

Det emotionella stddet kan sammanfattningsvis beskrivas av Hedin (1994) som ett
kanslomassigt stdd. Det ges enligt informanterna i form av enskilda samtal och att
lyssna anses vara en viktig egenskap hos anhorigkonsulenten. Vi kan se att
karnpunkten i det emotionella stodet &r samtalet och relationen mellan den
anhoriga och anhdrigkonsulenten. Detta da en god relation ar en forutsattning for
ett bra samtal, vilket kan ge den anhoriga det stod denne behdver.

Feedback

Hedin (1994) menar att feedback innebar att bekrafta och ge respons pa nagons
agerande samt att ge kritik av positiv eller negativ art. Samtliga informanter
upplever att de ger feedback i samtalen med de anhériga. Anhdrigkonsulenterna
anvander feedback genom att bekréfta, synliggdra, motivera samt berétta for de
anhdriga att de ar viktiga. Informant C exemplifierar hur informant C kan ge
feedback till en anhorig.

"Att overhuvudtaget lyssna pd vad de har att berdtta, att man blir synlig, att bli
sedd for det man gor och det ar liksom forskning pa det att bli sedd, lyssnad pa
och bli tagen pa allvar det ar liksom det man behdver. Det behéver inte vara sa
mycket markvardigare an sa.”

Informant C menar att anhdrigkonsulenten ger de anhdriga feedback genom att
lyssna, synliggora samt att ta de anhoériga pa allvar. Aven Wingvist (2011) menar
att det ar viktigt att lyssna pa vad de anhériga beréattar da det leder till att de
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anhdriga upplever sig sedda samt tagna pa allvar av anhdrigkonsulenten. De
anhoriga kan &ven komma att kdnna sig mindre ensamma nér de blir bekréaftade av
anhorigkonsulenten. En annan form av feedback menar informant K &r att framfor
allt visa att man forstar den anhdriga. Informant H talar dven om att bekrafta
anhoriga genom att vara narvarande i samtalet. Ytterligare en form av feedback ar
enligt informant C att anhtrigkonsulenten bor uppmarksamma de anhérigas
omvardnadsarbete. Detta till skillnad fran informant L och informant F som bada
uttrycker att det finns en risk for skuldbeldggning av den anhdriga om
anhorigkonsulenten bekréftar dem for mycket eller pa fel sétt. Informant L
exemplifierar detta nedan.

”Men bekrafta dom gor man ju hela tiden. Det &r ju ett jattestort jobb, jag tycker
ju ocksa att man far tanka sig for hur man bekréaftar. Om man séger hela tiden
“a&h vilket jobb du gor, vad mycket du gor och vad duktig du ar” eller nanting i den
stilen sa kan det ju bli en positiv uppmaning att fortsatta annu mera. Man maste
ju bekréafta pa ratt satt. ”

Enligt informant L ar det viktigt att bekréfta de anhoriga pa ratt satt, eftersom de
anhoriga annars kan uppleva att anhdrigkonsulenten uppmuntrar dem att fortsétta
med omvardnaden och inte ser deras stddbehov och begransningar. De anhoriga
kan darmed drabbas av daligt samvete gentemot den de vardar, da de kan kanna
att de lagger for mycket tid pa sig sjalva istéllet for pa den de vardar. De anhoriga
kan dven vid for mycket uppmuntran uppleva en kénsla av otillracklighet,
eftersom de kan ké&nna att de borde orka mer &n vad de gor.

Sammanfattningsvis kan feedback enligt Hedin (1994) innebéra att ge respons och
bekréftelse. Informanterna ger de anhoriga feedback i form av bekraftelse sasom
att de lyssnar, synliggor och tar de anhoriga pa allvar. Nagra av informanterna
menar dock att det finns en risk i att ge bekraftelse pa fel satt. Var uppfattning ar
att feedback handlar om att bestyrka den anhériga i den situationen som den
anhoriga befinner sig i samt att bekrafta de kanslor som den anhdriga bar pa och
ger uttryck for.

6.1.2 Gruppsamtal

Natverksstod

Hedin (1994) menar att natverksstod handlar om gemenskap och umgénge i ett
natverk. Anhorigkonsulenterna erbjuder de anhériga néatverksstod till exempel i
form av forelasningar, studiecirklar gallande exempelvis kunskap om
demenssjukdomar, ma-bra aktiviteter, grupper om att vara anhorig, anhorigkafé,
informationstréaffar fran exempelvis apoteket eller rehab samt SPA-resor. Det
finns en viss variation kring organiseringen av natverksstodet. Nio av tolv
informanter ar gruppledare, évriga tre informanter har 16st det pa annat satt da det
ar andra verksamheter eller foreningar som haller i grupperna.

Samtliga informanter erbjuder natverksstdd till de anhoriga. Vi kan urskilja i vart
material att fem av tolv informanter i storre utstrackning &r influerade av
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gruppstod &n av det enskilda samtalet. De informanterna anvéander sig till stor del i
sitt arbete av olika former av natverksstod. Vi kan se i vart material att de
anhoriga erbjuds tva olika former av natverksstod i grupp av
anhorigkonsulenterna. | den forsta formen av natverksstod i grupp far de anhériga
tillfalle att dela med sig av sina livssituationer och i den andra formen fokuserar
man pa de anhoriga genom olika typer av ma bra-aktiviteter. Informant C
exemplifierar hur ndtverksstodet i grupp inom den forsta formen kan se ut.

”[...] de har grupperna har ju en god funktion anda aven om man har liksom gatt
igenom den déar forsta delen dar man pratar om sitt funktionshinder eller sin
situation eller delger andra och far till sig andras berattelser aven kunskap da
vad som finns och vad som inte finns, nar den fasen ar Gver pa nagot satt sa finns
det anda ett behov av att traffas i gruppen. [---] Sa det ar ganska mycket som blir

grupp.”

Informant C menar darmed att natverksstdd i form av grupper kan ge den
anhoriga stod bade genom att de sjalva beréttar om sin situation men dven genom
att de blir delgivna andra anhorigas historier. Detta belyser &ven Socialstyrelsen
(2012, a) i en intervention om psykosocialt stdd, vilken innebar att de anhdriga
ges majlighet att utbyta erfarenheter i grupp och darmed far stod. Ytterligare
gruppstod kan ges till den anhériga i form av kunskap om den nérstaendes
sjukdomstillstand, vilket Socialstyrelsens (2012, a) intervention om
utbildningsprogram behandlar.

Den andra formen av natverksstéd i grupp handlar om att anhérigkonsulenterna
belyser vikten av att de anhoriga tar hand om sig sjélva och far koppla av.
Informant B menar att de anhdriga erbjuds en social stund dar man inte fokuserar
pa anhorigsituationen i forsta hand.

"Det dr uppskattat. Och sen just den hdr sociala samvaron ddr det inte handlar
om att prata sa mycket sjukdom utan mera ha en trevlig stund.”

Informant B menar att det under dessa gruppaktiviteter framst laggs tonvikt pa de
anhorigas valbefinnande och att darfor forsoka undvika att tala om
hemsituationen. Informant A beskriver hur sadant gruppstod i form av ma bra-
aktiviteter kan se ut. De anhdriga erbjuds massage, har tillgang till gym och
ljusrum, utfor avspanningsévningar och far fotbad. Socialstyrelsen (2012, a)
bekréftar vikten av ma bra-aktiviteter da de belyser att avslappning &r ett viktigt
inslag, vilket &ven kan fungera som stressreducering hos den anhoriga.

Sammanfattningsvis innebdr natverksstod enligt Hedin (1994) ett umgénge och en
samvaro i grupp. Enligt informanterna i materialet kan det exempelvis handla om
anhoriggrupper, studiecirklar, forelasningar och ma bra-aktiviteter. Vi kan se att
natverksstod handlar om sociala sasmmanhang dar de anhoriga kan fa stod i att
dela med sig av sina erfarenheter och att ta del av varandras upplevelser. Det kan
vara befriande for den anhdriga att bli lyssnad pa och fa kannedom om att det
finns andra som befinner sig i en liknande situation.
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6.2 Direkt stdd och indirekt stod

Vi kan urskilja att det finns tva olika satt att ge stod, direkt och indirekt stod.
Direkt stod innebér att anhérigkonsulenten ger den anhoriga hjalp som har en
direkt funktion, sdsom att ge skriftlig information eller att ge ett rad. Indirekt stod
innebar istallet att anhdrigkonsulenten ger den anhériga hjalp som far en effekt i
forlangningen, till exempel att hanvisa till en bistandshandlaggare.

Konkret och praktisk hjalp

Enligt Hedin (1994) innebér konkret och praktisk hjalp att stétta nagon praktiskt
som har problem som den inte klarar av pa egen hand. Anhérigkonsulenterna kan
hjalpa de anhdriga pa ett konkret och praktiskt satt genom att exempelvis félja
med pa en vardplanering, lana ut en bok, kopiera papper, ge rad, fylla i en blankett
eller att soka bostadstilldgg. Detta fungerar darmed som ett direkt stdd for den
anhoriga.

Samtliga informanter erbjuder de anhdriga konkret och praktisk hjélp. Sex av tolv
informanter menar att ett deltagande vid olika slags méten, sasom vardplaneringar
eller lakarbesok, dar anhdrigkonsulenten fungerar som ett stod kan vara ett
exempel pa konkret och praktisk hjalp. Informant A exemplifierar detta nedan.

”[...] sen praktiskt kan det vara att man aker med dom till lakaren till exempel for
att dom ar sa trétta och utkorda sa att dom inte orkar med att fora fram sin sak
sjalva. Och man kan stétta dom i kontakten med olika, man kan vara med som ett
stod.”

Informant A menar darmed att de anhdriga ibland kan behdva stod i att lyfta fram
sin situation varav anhorigkonsulenten kan medverka for att hjalpa den anhdriga
med det. Det kan ske genom att anhérigkonsulenten under métet paminner den
anhoriga om saker den ska ta upp samt att starka den anhdriga till att sta upp for
sina rattigheter. Vi kan uppfatta att informanterna i vart material anvander konkret
och praktisk hjalp pa olika satt. Till exempel menar informant L att konkret och
praktisk hjalp kan anvandas i syfte att skapa en relation till den anhdriga.

’[...] jag har faktiskt hjdlpt nagra stycken rent praktiskt att kopiera papper och
soka bostadstilldgg. [...] Och i det ena drendet, ddr var det for att jag skulle
kunna komma in och bygga ett fértroende for han var valdigt misstanksam mot
alla. [...] Och nu har jag en jittebra relation sa jag kan stotta honom. [...] Det dr
ju ett samarbete, men dar anvande jag det rent praktiskt att fylla i det som en
metod att komma ndra liksom. Eller bygga relation och fortroende.”

Informant L menar darmed att det ar viktigt att vara flexibel i arbetet och att
anhorigkonsulenten kan behdva hjélpa till med praktiska saker som kanske
egentligen inte tillhor arbetsuppgifterna for att skapa fortroende. Att arbeta
gransoverskridande kan alltsa vara ett satt for anhorigkonsulenten att stotta den
anhoriga pa.
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Konkret och praktisk hjalp kan enligt Hedin (1994) sammanfattas som att man
stottar nagon genom att hjalpa denne med praktiska uppgifter. Informanterna ger
exempel pa konkret och praktisk hjalp sdsom att delta pa ett mote tillsammans
med den anhdriga och menar det &r viktigt att ha ett flexibelt arbetssatt for att
bygga fortroende. Vi kan urskilja att kdrnpunkten i konkret och praktisk hjalp ar
att anhdrigkonsulenten har ett fortroendeingivande forhallningssatt. Detta &r en
forutsattning for att anhoriga ska kunna 0ppna sig och berétta om sina problem.
Att fa konkret och praktisk hjalp kan fungera avlastande for den anhériga i en svar
situation da de i sin vardag ar tungt belastade.

Kognitivt stod

Enligt Hedin (1994) innebér kognitivt stod att ge rad och information i syfte att
vagleda nagon i en viss situation. Anhérigkonsulenterna kan ge kognitivt stod pa
ett direkt satt till exempel genom att de informerar skriftligt och muntligt om
vilket stdd som anhorigkonsulenterna erbjuder och vilka rattigheter anhériga har
samt information via hemsida.

Samtliga informanter ger kognitivt stéd till anhériga. Fem av tolv informanter
menar att det ar svart att na anhoriga i tid. Enligt informanterna &r de anhoriga
ofta tungt belastade nar de kommer i kontakt med anhorigstodet da de kanske inte
haft vetskap om anhdrigstodets verksamhet tidigare. Informant F menar att det
kan vara problematiskt att informera sa att allmanheten kanner till anhoérigstod
och vet vad det innebér.

”Manga vet inte, det ar jattesvart att na ut med information. [---] Och manga
ganger nar man till slut fatt hjalp sa sager man att det har skulle jag haft for
langesen, det sager dom néstan alltid da. Hur det lattar da att ha kontakt med
andra.. /...] men framfor allt att man nar ut till fler och att man fangar upp dom
tidigare, det ar var malsattning hela tiden.”

Informant F menar darmed att det kan finnas svarigheter med att informera sa att
de anhoriga far kannedom om anhdrigstodet och darav far kontakt med anhériga i
tid. Aven Socialstyrelsen (2012, b) papekar att anhorigstodet i landets kommuner
har problem med att hitta anhoriga i tid.

Samtliga informanter i vart material ger de anhoriga information om vilket stod de
erbjuds. Tva av tolv informanter papekar sarskilt att det kan utgora en trygghet for
den anhdriga att delges information. Informant A menar att anhériga kan uppleva
information som ett stod.

”Och bara informationen i sig kan vara ett stdd, att man vet om att det finns stéd
nar man behdver det, man kanske inte kanner att det &r nagot for en sjalv just nu,
men bara den vetskapen att det finns, att man har en broschyr med
kontaktpersoner hemma gor att man kanner en trygghet, sager manga. ”’

Informant A menar darmed att om anhériga har vetskap om anhdérigstddets
verksamhet upplever de det som en trygghet. Vi kan se att information fyller tva
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funktioner, dels fyller det syftet att den anhdriga bli upplyst om exempelvis
viktiga telefonnummer och dels att informationen skanker en sékerhet pa sa vis att
den anhdriga vet att det finns hjalp att fa nar de behdver det. Wingvist (2011)
bekraftar detta och menar att d&ven om inte stodet behovs for tillfallet kan det anda
ha en lugnande effekt pa de anhoriga.

Kognitivt stdd kan dven ges till anhoriga indirekt. Elva av tolv informanter
informerar om sin verksamhet indirekt, vilket exempelvis sker genom att
anhorigkonsulenterna gar ut och informerar pa stan, bibliotek, vardcentraler och
sjukhus, pa arbetsplatstraffar inom aldreomsorgen samt annonserar i tidningar.
Informant D ger exempel pa hur det indirekta stodet kan se ut.

”Sen dr vi ute pd massa och sadana har saker ocksa, anhérigdagen och sa har vi
gatt nere pa torget nagon gang och bara delat ut lappar [...] och pratat med folk.
For det ar det allra basta man kan gora, att mota folk pa plats. ”

Informant D anser darmed att det ar viktigt att synas och att méta manniskor vid
spridandet av information. Socialstyrelsen (2012, a) menar att utifran deras
interventioner bor den anhériga fa information om vilket stod som finns och hur
den anhdriga kan ta del utav det.

Sammanfattningsvis innebdr kognitivt stod enligt Hedin (1994) att ha ett
vagledande forhallningssatt och att ge information i en sarskild situation.
Anhdrigkonsulenterna kan ge kognitivt stod direkt genom att exempelvis ge rad.
Informanterna menar att det ar svart att na ut med information och att de anhdriga
upplever att information &r en trygghet. Kognitivt stod indirekt kan vara att ge
information om anhdrigstod pa allmanna platser. Vi kan urskilja att det ar viktigt
att anhdrigkonsulenterna har ett vagledande forhallningssatt da den anhériga
saknar kunskap om sina rattigheter och om anhorigstodets verksamhet samt det
stdd som erbjuds. De anhoriga kan uppleva en kansla av maktldshet och darfor
vara i behov av att rddgora med en anhérigkonsulent.

Instrumentellt stod

Enligt Hedin (1994) innebér instrumentellt stod att ha ett problemldsande
forhallningssatt och att ta fram medel for att underlatta for individen. For
anhdrigkonsulenterna kan det handla om att underlatta for anhérigas livssituation i
vardagen. Detta kan pa ett direkt satt exempelvis innebéra att anhorigkonsulenten
ringer de ratta personerna for att hjalpa den anhoriga att 16sa en akut situation eller
gor ett hembesok. Samtliga informanter erbjuder instrumentellt stod. En del i att
ge instrumentellt stdd kan vara att hadnvisa anhoriga vidare till andra instanser och
samtliga informanter gor det. Informant E exemplifierar detta nedan.

”[...] ja, det kanske ar nagon forflyttning som har blivit svar att klara av hemma
och da kan man ju hanvisa till rehab att de ska ta kontakt med dom eller om dom
behdver ha hjalp att vi gar dit tillsammans eller hur man nu gor /...J. En del
klarar ju av att man sdger 'ring det héir och ta hjdlp’, annars kanske man marker
att det har ar en person som jag behéver vagleda hela vagen. ”
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Informant E menar darmed att anhorigkonsulenten stéttar den anhdriga genom att
héanvisa den till ratt person eller instans. Informant E beskriver ovan att
hanvisningen kan se olika ut fran person till person beroende pa individens
kapacitet. Enligt Winqvist (2011) ar anhdriga i behov av att fa stod i att ta olika
kontakter da de ofta ar tungt belastade. Wingvist (2011) menar &ven att anhoriga
kan behova hjalp med hanvisning nar de soker stod for sin narstaende. Informant
L och informant B menar att ett bra std till den narstaende kan vara ett sétt att
avlasta den anhoriga da det minskar oron.

Anhorigkonsulenten kan dven ge instrumentellt stod indirekt genom att aterkoppla
till verksamheter nar nagonting inte fungerar mellan personal och anhdriga, sasom
vid problem med hemtjénstpersonal. Vi menar att detta kan vara en form av
indirekt stod da anhorigkonsulenten medlar mellan anhoriga och personal, vilket i
forlangningen kan resultera i att anhdriga och personal kan samarbeta béttre
gallande den sjukes situation. Vi kan urskilja att tre av tolv informanter anvénder
sig utav indirekt instrumentellt stod. Informant L exemplifierar detta nedan.

”[...] dom ringer ju ibland och har nan form av nan konfliktsituation, kanske om
aldreboende, chefen, hemtjansten, deras chef, hemsjukvarden eller sa. Da ser jag
min uppgift att forklara méjligen varfér man har gjort som man har gjort och
forsoker bygga broar liksom sa att dom kommer narmare varandra /...J.”

Informant L menar alltsa att anhorigkonsulenten kan fungera som en sorts
medlare mellan anhdriga och en annan part som de &r i kontakt med vari det finns
nagon form av konflikt. Aven Winqvist (2011) talar om konflikthantering och
menar att det ingdr i anhdrigkonsulenternas arbetsuppgifter. Vi kan forestalla oss
att det kan innebéra ett stort stod for de anhoriga att fa hjalp vid en
konfliktsituation da de anhoriga kanske redan innan konflikten &r utmattade.

Sammanfattningsvis ar instrumentellt stod enligt Hedin (1994) ett problemldsande
synsatt dar fokus ligger pa att forandra omstandigheter for att forbattra en
situation. | anhorigkonsulenternas arbete kan det pa ett direkt satt handla om att
hanvisa den anhdriga ratt. Ett indirekt instrumentellt stod kan innebéra att
anhorigkonsulenten agerar som en sorts medlare da den anhériga befinner sig i en
konflikt. Vi kan urskilja att instrumentellt stod handlar om att anhérigkonsulenten
har ett 16sningsfokuserat forhallningssatt och ar uppméarksam pa hur
anhorigkonsulenten pa lampligast sétt kan forbattra den anhorigas situation eller
att hjalpa till att 16sa dennes problem.

6.3 Samverkan

Enligt Lindberg (2009) ar samverkan ett redskap for att uppna resultat som
verksamheter inte kan uppna pa egen hand. Inom aldreomsorgen kan det enligt
Hjalmarsson och Norman (2005) betyda att den aldre far béattre hjalp och stod.
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Samverkan mellan sjukvard och anhorigstod kan enligt informanterna se ut pa
foljande satt; anhorigkonsulenten informerar pa vardcentralers arbetsplatstraffar,
anhorigkonsulenten lamnar broschyrer och satter upp affischer om anhorigstod i
vantrummet pa vardcentraler, anhérigkonsulenten samarbetar med aldreskéterska
som bevakar anhdrigas intresse samt att anhorigkonsulenten har kontakt med
sjukhuskuratorer. Samtliga informanter samverkar med sjukvarden gallande
anhdriga. Vi kan urskilja att tva av tolv informanter ar positiva till hur samverkan
mellan anhorigstdd och sjukvard ser ut. Informant G exemplifierar detta nedan.

”Ofta ar det ju sa att far man val kontakt da blir det ju bra. Dar jag har varit
tycker man ju att det ar intressant att hora att detta finns och att man samarbetar.
[---] Men det ar ju jattemycket kvar att géra med samarbete mellan kommun och
sjukvard, men dom jag har kontakt med tycker jag att det funkar bra med. ”

Informant G menar darmed att samverkan fungerar bra idag men att det kravs mer
arbete for att det ska vara fullkomligt. Informant G anser att det finns ett intresse
fran bada hall att samverka da kontakten med personal inom sjukvarden ar
etablerad.

Vi uppfattar daremot att atta av tolv informanter anser att samverkan mellan
anhorigstod och sjukvard inte fungerar. Vi kan se att det finns tva évergripande
samverkansbrister som informanterna talar om; att sjukvarden har bristande
information och att sjukvarden saknar anhorigperspektiv. Vi upplever att sju av
tolv informanter patalar att det &r svart att na fram med information om
anhorigstodets verksamhet till sjukvarden. Informanterna ger exempel pa att
anhoriga inte far information av sjukvarden om anhdrigstodets existens och att
anhdrigkonsulenten sallan far kontakt med anhdriga via sjukvarden. Vi kan
urskilja att fem av tolv informanter belyser att sjukvarden saknar ett
anhorigperspektiv. Informant H exemplifierar detta nedan.

”Da ber dom heller inte om hjélp pa sjukhuset. Alltsa i den situationen nar den
sjuke sitter som patient och den anhdrige sitter bredvid och sa lyssnar lakaren pa
den sjuke, men tar ingen notis om den anhorige. [---] det vittnat jattemanga
anhoriga om, att de kanner sig osedda inne hos doktorn /... Men om man ska
titta till mig som patient och helheten i mitt liv, att allt ska fungera och att allt ska
bli bra, sa tycker jag att det ar en sjalvklarhet att familjen blir inblandad. Men s&
ar det inte idag. ”

Informant H menar alltsa att sjukvarden idag inte har ett anhorigperspektiv utan
ser bara den narstdende som ar sjuk. Det resulterar i att de anhoriga lamnas
ensamma utan vetskap om att anhorigstod finns samt att de inte far nagra redskap
till att hantera den narstaendes sjukdom. Det &r aven nagot som Socialstyrelsen
(2012, a) uppmarksammar da de menar att tre fjardedelar av anhdriga som ger
omsorg till en narstaende inte vet om att kommunen erbjuder anhdrigstod. Enligt
Socialdepartementet (2008) upptacker sjukvarden vid en god samverkan de
anhoriga i tid och kan ge dem stod. Anhdrigperspektivet kan darmed ténkas vara
viktigt for att na de anhoriga i ratt tid.
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Enligt Lindberg (2009) innebdr samverkan sammanfattningsvis att verksamheter
samspelar for att tillsammans uppna ett béttre resultat &n vad de pa egen hand kan
astadkomma. Samverkan mellan sjukvard och anhérigstdd kan for
anhorigkonsulenterna innebéra att informera pa vardcentralers arbetsplatstraffar,
lamna broschyrer om anhérigstéd och samarbeta med sjukvardspersonal. En del
av informanterna upplever att samverkan fungerar bra medan évriga informanter
menar att det finns svarigheter i att na fram till sjukvarden med information om
anhorigstodets verksamhet samt att sjukvarden saknar anhorigperspektiv. Vi kan
se att god samverkan handlar om att anhdrigkonsulenten har ett 6ppet och
utatriktat forhallningssatt nar det galler att skapa forutsattningar for samverkan
mellan anhorigstod och sjukvard.

6.4 Genus

Enligt Gunnarsson och Szebehely (2009) beskrivs socialt kon som en konstruktion
dar forestéllningar om manligt och kvinnligt skapas. Samtliga informanter menar
att de erbjuder samma stéd till man respektive kvinnor. Vi kan urskilja att det
finns tva tendenser till vilken typ av stod man respektive kvinnor soker sig till. Vi
kan se att tre av tolv informanter menade att mén oftare ville ha enskilda samtal.
Informant F exemplifierar detta nedan.

”[...] mannen vill ha mer enskilt. Enskilda samtal. Inte s& mycket for grupp. /...J
dom vill ha lite mer konkreta rad och tips och dom har, lite mera utbildning sa.
"Hur ska jag gora hiir i denna situationen?’, s det ar lite skillnad. ”

Informant F menar darmed att mén inte dr intresserade av att delta vid
gruppaktiviteter utan att de foredrar enskilda samtal samt att man efterfragar
praktiska rad. Det bekréaftas av informant H som menar att mén garna tar emot
broschyrer och praktisk information. Vi funderar kring huruvida informant F
verkligen ger samma stdd till man och kvinnor. Det skulle kunna vara sa att
informant F paverkar man respektive kvinnor till att ta emot den stodform som
informant F forvantar sig att de vill ha. Vi kan ddrmed se att det kan vara
problematiskt att ha sadana forvantningar pa anhériga utifran konstillhorighet i
arbetet som anhdrigkonsulent.

Vi kan &ven uppfatta att sju av tolv informanter menar att kvinnor oftare soker sig
till gruppaktiviteter &n vad mén gor. Informant J exemplifierar detta nedan.

”Sen kan man ju séaga att man och kvinnor fungerar valdigt olika, alltsd mén
kommer t.ex inte till vara traffpunkter pa samma sétt, de sitter hemma ensamma,
kvinnor har lattare for att Oppna sig och prata [...].”

Informant J menar alltsa att man och kvinnor ar olika da kvinnor oftare talar om
sina ké&nslor &n vad man gor. Informant E bekréaftar detta och anser att det ar flest
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kvinnor som deltar vid gruppaktiviteter, vilket informant E tror kan bero pa att
kvinnor har lattare for att ha natverk samt behalla dem.

Vi kan urskilja att nio av tolv informanter menar att det &r fler kvinnor an man
som soker stod hos dem. Det ar dven nagot som Szebehely (2009) belyser da hon
menar att det inom aldreomsorgen i stérre utstrackning &r kvinnor som ar
omsorgsgivare an mén. Det bekraftas dessutom av Wingvist (2010) som h&vdar
att 60-70 procent av den informella omsorgen utfors av kvinnor. Enligt
Socialdepartementet (2008) ar det dubbelt s& vanligt att man som &r
omsorgsgivare far hjalp av andra anhoriga an vad kvinnor som &r omsorgsgivare
far. Informant B menar att det &r vanligt att man ofta far stod av andra kvinnliga
anhoriga sasom dattrar eller svardéttrar och att de darmed inte &r ensamma om
omvardnaden av en narstaende, vilket daremot kvinnorna oftast &r. Detta till
skillnad fran informant F som menar att kvinnor har mer stéd av barn och andra i
omgivningen &n vad mén har. Det ar intressant hur informanternas uppfattningar
skiljer sig at, det ar dock svart att tolka vad det kan ténkas bero pa.

Sammanfattningsvis menar Gunnarsson och Szebehely (2009) att genus ar teorier
vari socialt kon skapas av sociala forestallningar om manligt och kvinnligt. Vi ser
tva tendenser hos informanterna dar de menar att kvinnor i stérre utstrackning &n
man onskar gruppstod och man i storre utstrackning &n kvinnor onskar enskilda
samtal. Informanterna menar dven att storre delen av de anhdriga &r kvinnor samt
att man oftare an kvinnor far hjalp av andra anhériga i omsorgen av en narstaende.
Vi kan urskilja att genus handlar om huruvida méan och kvinnor &r olika och
darmed behover olika stod. Det kan ocksa handla om en social konstruktion om
vad som ar manligt och kvinnligt och att anhérigkonsulenter utifran de anhérigas
konstillhdrighet hanvisar méanniskor till det stéd som de tror att man respektive
kvinnor &r i behov av.

7 Sammanfattande analys och diskussion av resultat

7.1 Sammanfattande analys

| detta kapitel sammanfattas analysen och resultatet diskuteras. Vi besvarar aven
fragestallningarna dvergripande, jamfor var studies resultat med tidigare forskning
samt for en avslutande diskussion.

Vart resultat visar att anhorigkonsulenten erbjuder anhériga tva samtalsformer,
enskilda samtal och gruppsamtal. I de enskilda samtalen ges den anhériga
mojlighet till kdnsloméssigt stod, vilket Hedin (1994) bendmner som emotionellt
stdd. Informanterna menar att det emotionella stddet handlar om att lyssna. Vi kan
urskilja att kdrnpunkten i det emotionella stodet &r en god relation mellan
anhorigkonsulenten och den anhoriga, vilket resulterar i ett bra samtal dar den
anhdriga far ge uttryck for sina kanslor. En annan stodform som
anhorigkonsulenten ger de anhériga i det enskilda samtalet &r feedback. Det kan
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enligt Hedin (1994) innebéra att ge bekréftelse och respons. Informanterna menar
att feedback handlar om att ge bekraftelse genom att lyssna, att synliggora och att
ta de anhoriga pa allvar. Enligt resultaten i studien handlar feedback om att starka
de anhoriga genom att bekrafta deras kanslor. Den andra samtalsformen &r
gruppsamtal, i vilken natverksstod ingar. Enligt Hedin (1994) innebér
natverksstod att umgas och delta i gruppaktiviteter. For de anhoriga kan det
handla om deltagande i grupper sasom anhdriggrupper och studiecirklar. Vi kan se
att anhorigkonsulenten erbjuder nétverksstod for att ge den anhdriga mojlighet att
inga i ett socialt ssmmanhang med andra anhériga i liknande situationer.

Vi kan urskilja att det i materialet finns tva satt for anhorigkonsulenter att ge stod;
direkt och indirekt. I direkt stod kan vi se att konkret och praktisk hjalp ingar,
vilket enligt Hedin (1994) innebar att stotta vid ett problem av praktisk karaktar.
For anhorigkonsulenten kan detta stod ges genom att exempelvis fungera som ett
stod for den anhoriga vid ett mote eller att hjalpa till att fylla i en blankett. Vi kan
se att det kan vara avgorande for den anhdriga att fa konkret och praktisk hjélp da
den anhoriga kan kanna sig maktlos och inte ha redskap till att klara av sddant pa
egen hand. En viktig egenskap hos anhdrigkonsulenten ar enligt resultaten i
studien att kunna skapa en fortroendeingivande relation med den anhoriga for att
denne ska vilja yttra sina kanslor och be om hjalp. Ytterligare ett stod som
anhorigkonsulenterna ger direkt och indirekt &r det kognitiva stodet. Detta innebar
enligt Hedin (1994) att ge information och rad, i vilket informanterna ger ett
direkt stod. Ett indirekt stod kan vara att informera om anhérigstod pa allméanna
platser och i foreningar. Det blir ddrmed ett indirekt stod for den anhoriga i
forlangningen. Vi kan se att den anhdriga ar i behov av kunskap om sina
rattigheter och vetskap om vilket stéd som finns, varvid det ar viktigt att
anhorigkonsulenten uppfyller dessa. Ett annat stod som anhdrigkonsulenten
erbjuder &r instrumentellt stod, som kan ges bade direkt och indirekt. Enligt Hedin
(1994) handlar instrumentellt stéd om att ha ett problemldsande férhallningssatt
gallande en situation som ar i behov av forandring. Detta kan pa ett direkt satt for
anhorigkonsulenten yttra sig genom att hanvisa anhoriga vidare till ratt instans. Pa
ett indirekt sétt kan det handla om att i en konfliktsituation medla mellan den
anhoriga och annan part, sdsom hemtjanstpersonal eller liknande. Vi kan urskilja
att instrumentellt stod innebér att anhdrigkonsulenten ska ha en l6sningsinriktad
utgangspunkt i arbetet med att forsoka l6sa den anhdrigas problemsituation. Vi ser
aven att det ar viktigt att anhérigkonsulenten har formagan att komma pa kreativa
I6sningar.

Vart resultat gallande samverkan mellan anhorigstod och sjukvard visar
exempelvis att anhorigkonsulenter informerar pa vardcentraler och
arbetsplatstraffar samt lamnar broschyrer och samarbetar med sjukvardspersonal.
Enligt Lindberg (2009) innebar samverkan att verksamheter far ett battre resultat
genom samarbete. Vart material visar att en del av informanterna anser att
samverkan fungerar medan storre delen av informanterna upplever svarigheter i
att samverka. Dessa svarigheter kan handla om problem med att na ut med
information om anhdrigstod till sjukvarden samt att sjukvarden har ett bristande
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anhdorigperspektiv. Vi menar att karnpunkten i god samverkan for
anhorigkonsulenterna finns i att vara utatriktad och initiativtagande.

Genus ar enligt Gunnarsson och Szebehely (2009) teorier dar forestallningar om
manligt och kvinnligt skapas. Vi kan urskilja tva tendenser om manligt och
kvinnligt hos informanterna i materialet. De menar att man oftare &n kvinnor
onskar enskilda samtal och att kvinnor oftare &n man énskar gruppstod. Vart
resultat visar dven att anhdrigkonsulenterna i sitt arbete méter fler kvinnor an mén
och att omsorgsgivande man i storre utstrackning an kvinnor far hjalp av andra
anhoriga. Vi menar att det finns en diskussion angdende huruvida man och
kvinnors behov av stod ar liknande eller inte, vilket skulle kunna vara avhéngigt
av konstillhorigheten.

7.2 Sammanfattande svar pa fragestallningarna

Detta stycke syftar till att skapa en lattéverskadlig 6verblick av vad resultatet av
var studie ar och hur vi besvarar fragestallningarna.

Vilka former av stod erbjuder man anhdoriga till &ldre personer?

Vi kan urskilja att anhdrigkonsulenterna erbjuder de anhériga stéd i form av
enskilda samtal och gruppsamtal. | det enskilda samtalet ges den anhdriga
emotionellt stod och feedback och i grupp ges den anhdriga néatverksstod.
Anhdrigkonsulenterna erbjuder dven direkt och indirekt stéd i form av kognitivt
stod, konkret och praktisk hjalp samt instrumentellt stod.

Pa vilket satt samverkar anhorigstdd och sjukvarden géllande anhériga till
aldre personer?

Vi kan se att samverkan mellan anhorigstod och sjukvarden sker genom att
anhorigkonsulenten informerar om verksamheten pa vardcentraler och sjukhus.
Storre delen av informanterna upplever att samverkan inte fungerar
tillfredsstallande da det &r svart att na fram med information och att
sjukvardspersonalen saknar anhérigperspektiv.

Hur ser stodet ut for méan respektive kvinnor?

Vi kan urskilja att stodet till man respektive kvinnor ar detsamma. Informanterna
menar dock att kvinnor i stdrre utstrackning an mén énskar gruppstdd och att man
i storre utstrackning &n kvinnor énskar enskilda samtal.

7.3 Jamforelse av materialet med tidigare forskning

Vid en jamforelse mellan véart resultat och tidskriftsartikeln ”Informal caregivers’
experiences of formal support in a changing context” av Wiles (2003) kan vi
utlasa att det fanns pafallande likheter dem emellan, sdsom att bada studierna

visar att kannedomen om formellt stod bland anhorigvardarna var litet samt att
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anhdrigvardarna uttrycker att de 6nskar att fa hjalp i ett tidigare skede. Vidare
finner vi likheter med var studie da artikeln ocksa visar att information om stod
ska belysa det stod som erbjuds, ge kunskap om den nérstaendes sjukdom och de
anhdrigas rattigheter samt att det ska vara lattillgangligt. Aven artikeln
”Psychosocial intervention for family caregivers of people with dementia reduces
caregiver’s burden: development and effect after 6 and 12 months” av Andrén och
Elmstahl (2008) tar upp vikten av att na anhoriga i ett tidigt skede av den
narstaendes sjukdomsforlopp.

Artikeln ”Supporting hospice volunteers and caregivers through community-based
participatory research” av MacLeod, Skinner och Low (2011) och dess resultat
pavisar att anhorigvardarna ar tungt belastade och har ett behov av
kommunikation, kanslomassigt stod, utbildning samt att bli lyssnade pa. Detta ar
nagot som aven vart resultat visar. Informanterna i var studie tillgodoser anhorigas
behov genom kommunikation, kanslomassigt stod samt lyssnar pa de anhériga vid
enskilda samtal och gruppsamtal och de erbjuder mojlighet till utbildning.

Tidskriftsartiklar som tar upp vikten av att som anhorig ha ett nitverk &r ”The
impact on informal care-giving networks on adult children’s care-giver burden”
av Tolkacheva, Broese van Groenou, de Boer och van Tilburg (2011) och ”The
effectiveness of support groups in increasing social support for kinship
caregivers” av Strozier (2012). Den senare ndmnda artikeln menar att det kan vara
betydelsefullt for de anhériga att delta i en anhériggrupp da de far mojlighet att
traffa andra anhoriga i liknande situationer, vilket dven vara informanter talar om.

En artikel som bekréftar anhorigkonsulentens arbetsmetoder dr ”The experience
of being next of kin to an older person in the last phase of life” av Andersson,
Ekwall, Hallberg och Edberg (2010). Deras resultat visar att anhérigvardare
behover gora justeringar i det vardagliga livet, att de kdmpar med kontakter med
kommun och hélso- och sjukvard samt att erhalla styrka fran det stod man far.
Informanterna i vart material talar ocksa om detta och vi menar att justeringar i
det vardagliga livet kan handla om instrumentellt stod dar anhorigkonsulenten kan
hjalpa till vid ett vardagsproblem. Anhérigkonsulenterna i vart material kan aven
fungera som ett stod vid kontakter med kommun och halso- och sjukvard.
Artikeln visar &ven att anhdriga har ett behov av att bli bekraftade av
professionella och 6nskar fa ett professionellt stod nar den anhdrigas resurser
minskas, vilket sker nar informanterna i var studie ger de anhériga feedback.
Nagot annat som bade artikeln och vart resultat belyser ar att den anhdriga
upplever en trygghet av att ha tillgang och vetskap om stodinsatser, varav
information har en stor betydelse.

Tidskriftsartikeln ”The desire for control: negotiating the arrangement of health
for older people in Sweden” av Dunér och Nordstrom (2010) pavisar att anhoriga
blir exkluderade och asidosatta vid planeringen av den narstaendes omvardnad.
Detta talar aven informanterna i var studie om da de menar att sjukvarden har ett
bristande anhorigperspektiv. Artikeln menar dven att det &r viktigt att skapa
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forutsattningar for samverkan, vilket informanterna i var studie talar om da de
onskar ett battre samarbete mellan anhérigstddet och sjukvarden.

Ytterligare en likhet mellan vart resultat och tidigare forskning handlar om genus.
I tidskriftsartikeln ”Gender differences regarding informal caregivers of older
people” av del-Pino-Cassado, Frias-Osuna, Palomino-Moral och Martinez-Riera
(2012) belyser forfattarna att kvinnor ar dverrepresenterade bland informella
vardgivare, vilket dven informanterna i var studie menar.

7.4 Avslutande diskussion

Vi har efter genomford studie forstatt att manga anhdoriga befinner sig i en svar
situation och &r tungt belastade. Det dr ddrmed viktigt att erbjuda de anhériga stod
i god tid innan vardbordan blivit alltfor tung och de kanner att de inte klarar av
situationen. Det &r ofta sjukvarden som kommer i kontakt med anhériga forst da
de anhorigas narstaende behdver uppscka lakare. Vi kan darfor se vikten av att
samverkan mellan anhorigstod och sjukvard fungerar for att sjukvarden ska kunna
hanvisa anhdriga till anhérigstod. Om anhdriga far stod i ett tidigt skede kan det
leda till att samhéllets resurser besparas da anhoriga kanske orkar ta hand om sin
narstaende under en langre tid, vilket i sin tur innebér att samhallet inte behéver
bistd med hemtjanst eller dylikt i lika stor omfattning.

Anhorigstdd ska sedan 2009 enligt lag finnas i varje kommun. Det finns dock inga
riktlinjer kring omfattning eller organisering av verksamheten, vilket innebar att
det inte finns nagon undre grans kring hur lite anhorigstod en kommun kan
erbjuda. Utifran var studie kan vi se att det ar nagot som informanterna efterfragar
da deras arbetsbdrda ar tung och de upplever att det finns ett behov av fler
anhdrigkonsulenter. Vi har kunnat urskilja att organiseringen av anhorigstdd ser
olika ut mellan de olika kommunerna och stadsdelarna, vilket innebdr att det
varierar stort mellan antal anhdrigkonsulenter samt deras tjanstgoringsgrad och
ansvarsomraden. | férlangningen innebér det att anhorigstodets omfattning
varierar och anhoriga erbjuds olika mycket stod beroende pa var de bor. Det kan
upplevas grundlost att en anhorigs geografiska boplats ska avgora vilket stod
denne ska fa erhalla.

Vi fann bland informanternas svar i studien att de menade att man oftare &n
kvinnor vill ha enskilda samtal och att kvinnor oftare & man vill ha gruppstod. Vi
reflekterar kring huruvida det handlar om att mén och kvinnor &r olika eller om
anhorigkonsulenterna har forestallningar om kon och att de darmed aterskapar
sociala konstruktioner kring vad som &r manligt respektive kvinnligt. Det kan
darmed vara problematiskt om anhdérigkonsulenter ger olika stod till de anhoriga
utifran deras forestallningar om kon. Det kan vara av vikt att framlyfta denna
fragestallning da anhorigkonsulenter kan behova reflektera kring det.
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Denna studie kan tankas vara av vikt for socialt arbete och anhorigstod da det inte
finns sarskilt mycket forskning om anhérigkonsulenternas arbete att tillga. Vi
uppmarksammar dven anhorigstodets verksamhet genom denna studie, vilket vi
menar &r viktigt da kannedomen och kunskapen om anhérigstod behover spridas
for att na ut till fler. Var studie fungerar som en fingervisning om hur
anhorigkonsulenternas arbetsmetoder ser ut i VVastra Gotalandsregionen. Vi
upplever inte att studiens resultat ar generaliserbart varken for hela regionen eller
for andra anhorigverksamheter utan kan tankas fungera vagledande. Nagot som
dock kan pavisa en viss generaliserbarhet ar att vara resultat bekréftas utav den
tidigare forskningen.

7.5 Vidare forskning

Utifran vara reflektioner och erfarenheter kring amnet kan vi urskilja ett behov av
vidare forskning inom anhorigkonsulenternas arbete da det idag inte finns sarskilt
mycket forskning kring damnet. Vi kan aven se vikten av en jamférande studie som
behandlar sjukvardspersonals anhorigperspektiv och de anhdrigas upplevelser av
sjukvardspersonals bemétande samt av anhorigstod.
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Bilaga 1
Goteborg mars 2013
Infor ditt deltagande vid intervjun

Vart syfte med intervjun &r att samla material som underlag till var c-uppsats.
Syftet med studien &r att undersoka och beskriva hur arbetet som
anhdrigkonsulent inom aldreomsorgen ser ut.

Studiens fragestallningar é&r;
- Vilka former av stod erbjuder man anhdriga till aldre personer?
- Pavilket satt samverkar anhorigstod och sjukvarden gallande anhériga till
aldre personer?
- Hur ser stddet ut for man respektive kvinnor?

Det ar utifran detta syfte och fragestallningar som intervjufragorna kommer att
baseras pa.

Vi som genomfor undersokningen ar tva socionomstudenter pa Goteborgs
Universitet som heter Nathalie Flyckt och Cecilia Karlsson. Resultatet fran
intervjuerna kommer att anvandas i var c-uppsats som handlar om anhérigstod.

Vi tanker att intervjun kommer att ta en halvtimma och vi kommer bada att stélla
fragor. Vi kommer innan intervjun att frdga om det gar bra att spela in intervjun
och om du inte godkanner det antecknar vi istéllet svaren.

Du kan narsomhelst under intervjun avbryta samtalet utan att uppge nagra skal till
detta. Dina svar kommer att forvaras utan atkomst for obehoriga, de kommer
enbart anvandas till denna studie, intervjumaterialet kommer att forstoras efter
avslutad studie och du kommer att vara helt anonym.

For kontakt eller 6vriga upplysningar kontakta;

Nathalie Flyckt Cecilia Karlsson
e-post e-post

tel. tel.

Handledare:

Fil. lic. Per-Olof Larsson
Institutionen for socialt arbete
Box 720 405 30 Géteborg

Tel.
per-olof.larsson@socwork.gu.se

Med Vanlig Halsning,
Nathalie Flyckt & Cecilia Karlsson
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Bilaga 2

Intervjuguide

Bakgrundsfakta

Position i verksamheten:

Hur &r verksamheten organiserad inom kommunen/stadsdelen:
Tid inom yrket:

Grundutbildning:

Annan utbildning av relevans:

Syftet med studien &r att undersdka och beskriva hur arbetet som
anhdrigkonsulent inom aldreomsorgen ser ut.

Vi kommer stalla fragor kring olika former av stod som anhériga erbjuds av dig.
Vi kommer aven att stélla fragor om hur ni samverkar med sjukvarden gallande
anhdriga till aldre samt hur stodet du erbjuder man respektive kvinnor ser ut.

a vilket satt kan du ge stod i grupp till anhoriga?

a vilket satt kan de anhdriga fa kanslomassigt stod av dig?

a vilket sétt kan du ge anhdriga bekraftelse och respons?

a vilket sétt kan du stodja anhdriga genom att ge information?

5. Pa vilket satt kan de anhdriga fa stod vid vardagsproblem angaende
anhdrigsituationen?

6. Pa vilket satt stottar du de anhdriga praktiskt och konkret?

7. Finns det ndgot mer stéd som du erbjuder som du inte har namnt?

1.P
2.P
3.P
4. P

8. Hur ser samverkan ut mellan anhorigstod och sjukvarden gallande anhériga till
aldre personer?

9. Hur ser stodet ut for man respektive kvinnor?
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