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Forord

Under de senaste 10 aren har ett omfattande arbete genomforts f6r att ut-
veckla stodet till anhoriga 1 Sveriges kommuner och samverka med ideella
organisationer och landsting kring stod till anhériga. Den 13 maj 2009 beslu-
tade riksdagen att fran och med den 1 juli ska kommunerna ”erbjuda stéd f6r
att underldtta f6r de personer som vardar en nirstaiende som ar langvarigt sjuk
eller dldre eller som stédjer en nérstiende som har funktionshinder.”

Elizabeth Hanson och Lennart Magnusson FoU Sjuhirad Vilfird, Ritva
Gough, Fokus Regionforbundet 1 Kalmar lin och Marianne Wingvist, Enhe-
ten valfird och FoU-st6d, Regionférbundet Uppsala lin tog 2009 initiativ till
att i samverkan med Nationellt kompetenscentrum Anhoriga (Nka) kartligea
anhorigstodet och dess utveckling 1 Sverige. Sveriges 6vriga FoU-enheter in-
bjods att delta.

Designen for studien som utarbetades av Elizabeth Hanson och Lennart
Magnusson ir en vidareutveckling av den design som de skapade i samverkan
med professor Mike Nolan, Universitetet i Sheffield och Lennarth Johansson,
Socialstyrelsen for det tredriga implementeringsprojektet av COAT-
instrumentet 1 kommunerna Boras, Jénkoping och Hirndsand. Studien bestar
av kartliggning av anhorigstédet och fokusgruppsintervjuer med representan-
ter for ideella organisationer, personal och beslutsfattare samt telefoninterviju-
er och frageformulir till anhoriga.

Anhorigstodet har kartlagts och fokusgrupper har genomférts av dtta FoU-
enheter i kommunerna Boras, Hirjedalen, Hassleholm, Malmo, Skara, Strang-
nis, Uppsala och Vistervik. Ansvariga for respektive kommun ar for:

Boris: Eva Hoglund, FoU Sjuhirad Vilfird
Carina Mannefred, FoU Sjuhirad Vilfiard
Hirjedalen:  Ingela Bergstrém, FoU Jamt
Suzanne Goransson, FoU Jamt
Hissleholm:  Kerstin Beyhammar, Hissleholms kommun
Annica Forsgren, FoU Skine
Malmo: Annika Follin, FoU Malmé, avd VoO
Martina Takter, FoU Malmo, avd VoO
Erik Wesser, FoU Malmé, avd IoF

Skara: Bengt Eriksson Skaraborgs kommunalférbund FoU
Dennis Tomazic, Skara kommun
Stringnis: Lena Talman, FoU Sérmland

Carina Forsman Bjérkman, FoU S6rmland



Uppsala: Bo Lerman, Enheten vilfiard och FoU-stéd,
Regionférbundet Uppsala lin
Marianne Winqgvist, Enheten vilfird och FoU-
stod, Regionférbundet Uppsala lin

Vistervik: Ann-Christine Larsson, Fokus, Kalmar lin
Margareta Goransson, Viasterviks kommun

Annica Larsson Skoglund har ansvarat for datainsamlingen av enkitunder-
sokningen och Lennart Magnusson och Elizabeth Hanson har utfort de statis-
tiska bearbetningarna och analyserna av enkitundersckningen. Telefoninter-
vjuerna med anhériga har genomforts och analyserats av Helena Kistel, ut-
virderare fran foretaget Utblick under handledning av projektledningen. De
ansvariga for kartliggningen och fokusgruppsintervjuerna i respektive kom-
mun svarar f6r sakinnehallet i denna rapport for sin respektive del.

Rapporten har sammanstillts av Marianne Winqvist. Samtliga medverkan-
de har haft mojligheter att liamna synpunkter pa manus och den har presente-
rats och diskuterats vid tva tillfallen med samtliga involverade. Projektledare
for studien har varit undertecknade.

Vi vill rikta ett stort tack till de FoU-enheter och kommuner som sjilva fi-
nansierat och genomfort undersokningen, liksom till dem som genomfért
undersokningen i respektive kommun. Ett sirskilt tack vill vi rikta till de an-
hériga, personal och beslutsfattare som deltagit i kartliggning, intervjuer och
enkitundersokningar.

Lennart Magnusson Elizabeth Hanson
Verksamhetschef FoU-ledare
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Sammanfattning

Ett omfattande arbete har utforts i landets kommuner sedan slutet av 1990-
talet for att utveckla stodet till anhoriga'. Staten har bidragit med cirka en
miljard kronor i stimulansmedel och en férindring har inférts 1 Socialtjanstla-
gen som innebir att kommunerna har en skyldighet att erbjuda anhériga stod.
I denna undersokning kartliggs och foljs stodet till anh6riga under tre ar i
atta kommuner. De studerade kommunerna dr Boras, Harjedalen, Hissle-
holm, Malmo, Skara, Stringnis, Uppsala och Vistervik. I rapporten presente-
ras resultatet av kartliggningen f6r ar 2010.
Syftet med studien ar att:

e Kartligga innehallet i stodet till anhoriga, hur stédet organiseras, pla-
neras, foljs upp och utvirderas inom éldre-, funktionshinder- och in-
divid- och familjeomradet samt samverkan mellan kommun, lands-
ting, ideella organisationer och andra aktérer inom omradet.

e Undersoka hur de olika huvudintressenterna bedomer kvaliteten pa
stodet till anhoriga.

e Under tre dr folja utvecklingen i de kommuner/kommundelar som
ingar i studien.

Genomforande

Hela undersékningen inleds forsta aret med en kartliggning av stodet till an-
horiga 1 de utvalda kommunerna inom samtliga tre omraden; aldreomsorg,
verksamheter for personer med funktionsnedsattning samt individ- och famil-
jeomsorg. Ytterligare en kartliggning genomfors ar tre. Kartliggningarna gors
genom att ta del av tillginglica dokument, kommunernas hemsida och infor-
mationsblad samt intervjuer med och enkitutskick till nyckelpersoner.

Sammanlagt genomférdes i den forsta kartliggningen 63 individuella inter-
vjuer och 15 gruppintervjuer med nyckelpersoner. Till samma malgrupp sin-
des 316 enkiter ut och 158 svar inkom att analysera.

Forsta och sista aret genomfors en enkitstudie. Totalt skickades det forsta
aret 648 enkiter ut och de besvarades av 373 personer. Det ger en svarsfre-

' Med anhirig avses en familjemedlem, slikting, vin eller annan person som har en relation till
och eventuellt hjilper den ndirstdende som ir aldre, lingvarigt sjuk och/eller har en funktons-
nedsittning. Med anhoérigstod avses de verksamheter eller insatser som har som sitt huvudsak-
liga syfte att vara just ett stéd for anhoériga.



kvens pa 58 procent. Enkiten foljdes upp genom telefonintervjuer med 68
slumpmassigt utvalda anhériga i kommunerna.

Arligen genomférs fokusgruppsintervjuer for att folja utvecklingen av an-
horigstodet, en inom vardera ildreomsorg, verksamheter for personer med
funktionsnedsittning samt individ- och familjeomsorg. Fokusgruppsintervju-
erna gors utifrain gemensamma fragestillningar. I varje fokusgrupp ingar per-
sonal, beslutsfattare och personer frin ideella sektorn.

Nka har via FoU Sjuhidrad Vilfird ansékt om och beviljats etiskt tillstaind
for studien av Etikprévningsnamnden 1 G6teborg,

Resultat av kartlaggningen for ar 2010 i de atta
kommunerna

Mal

I fem av de atta kommunerna fanns inte nagot overgripande mal formulerat
just for stodet till anhoriga inom dldreomridet. Anhérigstodet kunde dock (mer
eller mindre outtalat) ingd som en del i strategiska planer/dldreplaner/ ildre-
omsorgsplaner eller finnas formulerat 1 ansékningar om stimulansmedel.

I sju av kommunerna definierades anhérig inom ildreomradet som den
person som inom familjen, slikten, vinkretsen eller som granne var-
dar/stodjer nirstiende som pa grund av dlder, sjukdom eller funktionsned-
sattning ar i behov av hjalp och stéd. I en kommun var det 6vergripande
sprakbruket det omvinda med avseende pd anhérig och nirstiende, men
terminologin anvindes inte konsekvent.

Det fanns 1 de flesta kommuner inte heller nagot 6vergripande mal formu-
lerat for stod till anhoriga till personer med funktionsnedsdttning. 1 de fall det fanns
mal for dldreomradet var de detsamma idven for funktionshinderomradet.
Motsvarande definitioner av begreppet anhériga pa Overgripande niva gillde
pa samma satt som for dldreomradet. Fran ett par kommuner rapporterades
att det inte var sjilvklart eller etablerat att anvinda anhoérigbegreppet nir det
gillde barn med funktionsnedsittning. Inom verksamheterna f6r dessa mal-
grupper talade berérda istillet om férildrar, syskon eller familjen.

Inom Individ- och familjeomradet fanns i tre kommuner mal formulerade
gillande stodet till anhoriga. Begreppet anhorig anvindes i stort sett inte. Be-
rérda talade istillet om makar, barn, férildrar, familjen, vinner et cetera. Or-
den klient och brukare anvinds ibland bade som begrepp for anhorig och
nirstaende. Ordet anhoriga kunde dnda férekomma till exempel 1 benamning-
en anhoriggrupper.



Handlingsplan for stdd till anhoériga

Endast i en av kommunerna fanns niagot som kallades f6r handlingsplan fér
stod till anhoriga. I kommuner som arbetade med uppdrag och ataganden
kunde dessa ses som en form av handlingsplaner. Handlingsplaner fanns dock
inom individ- och familjeomradet pa ligre nivaer i samband med specifika
atgirdsprogram.

Former av stdd till anhoériga

Inom ramen for projektet kartliggs de insatser som har som sitt huvudsakliga
syfte att vara ett stod for anhoriga, det vill siga det direkta stédet. Kommu-
nerna har sjilva definierat vad de avser med stod till anhériga. I redovisning-
arna frin de olika kommunerna varierar ocksa vad som inkluderats som anho-
rigstod.

Aldreomrédet

Det som ir gemensamt for samtliga kommuner dr att avlosning erbjods i
form av korttidsplats, avlosning i hemmet och dagverksamhet. Avgiftsfri av-
16sning i hemmet (mellan 10 och 24 timmar per manad) fanns i alla kommu-
ner utom en.

Psykosocialt stéd 1 form av samtal i olika former fanns att tillga i samtliga
kommuner. Exempel pa sidana verksamheter var att enskilda samtal for rad,
information, hinvisning och stéd kunde ges av specialistfunktioner som an-
hérigkonsulenter, anhorigsamordnare samt samordnare for frivilligstéd, anho-
rigstodjare, anhorigombud, demensteam/demenssjukskoterska/  demens-
vardsutvecklare, aldreinformator/seniorguide, kurator inom dldreomsorgen,
dietist inom aldreomsorgen och/eller dldreombudsman. En specifik stédpet-
son (oftast anhorigstodjare) erbjods alltid 1 delar av en kommun.

Olika slags gruppsamtal arrangerades ocksd i samtliga kommuner. Syftet
kunde vara att erbjuda kunskap och information samt moijlighet att utbyta
erfarenheter med personer i likartad situation. Mojlighet for anhoériga att
kommunicera med personal och andra anhoriga med hjilp av I'T-baserat stéd
fanns 1 tva kommuner med hjilp av ACTION och i en kommun planerades
under 2010 en introduktion av Gapet.

Anhoérigeentrum fanns i fyra kommuner. Andra slags triffpunkter/métes-
platser/anhorigkaféer fanns ocksé i sex av kommunerna dir anhoriga kunde
knyta sociala kontakter.

Hilsofraimjande aktiviteter for anhoériga anordnades 1 de flesta kommuner.
Exempel pa siadana aktiviteter ar Spa-kvillar, ma-bra-dagar, rekreationsresor,
foreldsningar, teaterbesok, taktil massage, inspirationsdagar, gigong, vatten-
gymnastik ("dopp med kaffe”) och naturgrupper. I en av kommunerna gav



anhoriga och tjdnstemin ut en tidskrift ”Anhoringen” som ar ett forum for
information dir anhoérigas fragor och synpunkter lyfts fram.

Ekonomiskt stéd i form av hemvardsbidrag nimndes i tre av kommunerna
som befintligt anho6rigstod. Anhoriganstillningar férekom 1 ndgra av kommu-
nerna och framstilldes ocksa som anhé6rigstod.

Praktiskt stod kunde ocksa ges i kommunerna for att underlitta anhorigas
situation. Hemtjanst med detta syfte nimndes i fyra kommuner och matdis-
tribution i en kommun. Trygghetslarm och kostnadsfri tridgardsservice an-
gavs som anhorigstod i tva respektive en kommun.

Det viktigaste stodet till anhoriga angavs 1 en kommun vara det som gavs i
relationen med ordinarie dldreomsorgspersonal. 1 enkiter till chefer inom
dldreomsorgen var det, bortsett frin dem som bedrev vaxelvird och dagverk-
samhet, framfor allt enheter som bedrev palliativ och medicinskt avancerad
vard som niamnde att de hade ett direkt anhorigstéd. Detta stéd utgjordes
frimst av samtal 1 olika former, ibland i gruppform ledda av kurator samt
efterlevandestod. I ett par av kommunerna fanns anhorigombud vars roll var
att vara "ambassador” och lokal kontaktperson i anhorigfragor.

Stodet till anhoriga i1 de olika kommunerna vinde sig till de personer som
vardade eller gav omsorg till en nirstdende. I nagra av kommunerna papeka-
des att det var vanligast att make eller maka fick stod och att syskon, barn och
ovrig slikt och nitverk inte naddes i lika stor utstrickning. Det bistandsbe-
démda stédet naddes i kommunerna av dem som beviljats insatserna.

Nir det giller statistik 6ver hur méanga anhdriga som har fatt de olika stéd-
formerna si gick detta oftast inte att ange. Det bistindsbedémda stodet var
det som oftast gick att fa fram statistik 6ver, men det var dnda sillan som det
fungerade. I statistiken framgick inte alltid om syftet med insatsen var stod till
anhériga och dessutom kunde olika kategorier av anhoriga klumpas ihop. Det
var svart att sarskilja hur manga anhoriga som niaddes med stodet eftersom
statistiken ofta angav antal besok et cetera och inte antalet anhoriga. Service-
insatser dokumenterades inte annat dn kanske 1 enskilda anhorigstodjares ar-
betsanteckningar och anhoériga registrerades inte. Dessutom kunde anhériga
samtala med anhorigkonsulenter och besoka anhorigecentra utan att uppge
vare sig namn eller andra uppgifter. Enkel pinnstatistik forekom. Inte heller
inom ordinarie vard- och omsorgsverksamheter var det vanligt att statistik
tordes 6ver stéd till anhoriga.

Funktionshinderomradet

Det fanns mojlighet att s6ka bistindsbedémda insatser enligt LSS och SolL.
Insatser av detta slag var avlosarservice, korttidsvistelse, dagverksamhet, rad
och stod, kontaktperson, stédfamilj, ledsagare, eftermiddagstillsyn, personlig
assistans, stod 1 assistansliknande former, hemtjinst, daglig verksamhet, bo-
stad med sirskild service och anhériganstillning. I kartligeningarna framgar
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inte klart f6r samtliga kommuner i vilken omfattning anhériga/den nirstien-
de hade dessa insatser. En forklaring till detta dr att tillfragade personer i
kommunerna inte tinkt pa de bistandsbedémda insatserna som anhorigstod.
En annan forklaring dr att det dr svart att fa fram statistik da insatserna do-
kumenteras pa den nirstiende och syftet med insatsen inte alltid framgir.

Ovrigt stéd for anhériga till personer med funktionsnedsittning som fanns
(men inte i samtliga kommuner) var stodperson eller stodgrupp, personligt
ombud, samtal, hjalpmedel, medicinskt stéd, information, handledning, fére-
lisningar, trygghetstelefon, I'T-baserat stod, hilsofrimjande aktiviteter, anho-
rigtriffar, kontaktpersonstriffar, anhorigdag, boenderid, anhoriggrupp/citkel,
triffpunkter, avgiftsfri avlosning och skolhilsovardspersonal.

Individ- och familjeomradet

Inom de olika kommunerna fanns inom individ- och familjeomridet en del
verksamheter som kunde definieras som direkt anhorigstéd. Anhoriga till
personer med beroendeproblematik kunde i samtliga kommuner erbjudas
samtal och vanligt férekommande var anhoriggrupper. For barn fanns ocksa
specifikt stéd, bland annat i form av gruppverksamhet. Andra stédformer
som forekom var avlosning i form av kontaktfamilj/familjehem, foraldra-
stodsgrupper, familjerddgivning, boendestdd, anhérigvecka, anhorigkurser/
utbildning, familjeterapi, ma-bra-aktiviteter och ekonomiskt stod.

Efterlevandestod

Det fanns inte ndgra 6vergripande riktlinjer eller rutiner for efterlevandestdd i
niagon av kommunerna, men efterlevandestod férekom inom aldreomradet da
det oftast var kopplat till palliativ vard och omsorg. I vissa fall genomfordes
efterlevandestdd systematiskt, men oftast var det mer ostrukturerat och indi-
vidberoende. Den vanligaste formen av efterlevandestdd var att erbjuda sam-
tal efter dodsfallet.

I flera av kommunerna/stadsdelarna fanns inte nigot efterlevandestod f6r
anhoriga till personer med funktionsnedsittning. Dir det férekom fungerade
det pd samma sitt som inom aldreomradet.

Det som férekom av specifikt efterlevandestéd inom enstaka kommuner
inom individ- och familjeomradet var enskilda samtal for efterlevande, grupp-
verksamhet for personer som forlorat en nira anhorig i missbruk och meto-
diska samtal med barn i svara livssituationer. En sidan svir livssituation kun-
de vara forilders dod.
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Relationer

Tva av kommunerna hade en specifik virdegrund att arbeta utifran inom an-
hérigstédet f6r anhoriga till dldre. I de 6vriga kommunerna fanns virdegrund
eller etiska riktlinjer formulerade som gillde hela dldreomsorgen och som
ocksa inkluderade stodet till anhoriga.

Inom funktionshinderomréadet var det endast en kommun som hade en ut-
talad virdegrund. Det var samma virdegrund som gillde inom ildreomradet.
I andra kommuner refererades till formulerade syften avseende stodet till an-
hoériga, formulerade upplevelsekriterier, virdegrunden i L.SS-lagen som siger
att det skall vara goda levnadsvillkor for alla och att alla skall vara delaktiga
samt till kommunernas 6vergripande virdegrunder eller etiska koder.

Inom individ- och familjeomradets verksamheter fanns huvudsakligen for-
hallningssatt beskrivna for enskilda verksamheter.

Stodplaner

Endast i en kommun upprittades stodplaner pa ett systematiskt sitt inom
dldreomradet. Nir anhorigstod beviljades skulle det upprittas en stodplan for
den anhoriga, enligt de riktlinjer for anhorigstéd som fanns. Stédplanen var
en 6verenskommelse mellan den anhorige och stédpersonen och visade vilka
atgirder och insatser som var beviljade. I stédplanen beskrevs vilka insatser
som kunde underlitta arbetet for anhoriga.

Svaren pa fragan inom ildreomradet om hur anhorigas situation beaktades
1 samband med vardplanering kan beskrivas pa en skala fran att anhoriga tro-
ligen kunde paverka planeringen till att det endast var den nirstaendes situa-
tion som var avgorande. Daremellan ligger de mer allmint hallna utsagor som
gick ut pa att anhoriga var viktiga och att de hade moijlighet att framféra sina
synpunkter. I samma kommun kunde flera av dessa forhallningssitt finnas,
beroende pa vem som uttalade sig.

Inom funktionshinderomridet upprittades 1 stort sett inte nagra stodplaner
for anhoriga. Exempel pa utsagor om i vilken utstrickning anhériga var med 1
planering av omsorgsinsatser var att anhorigas situation beaktades 1 de fall da
den anhérige bodde tillsammans med personen med funktionsnedsittning, att
hinsyn togs till anhoriga, men att det inte fanns riktlinjer f6r det, att planering
skedde utifrain anhorigas behov i stérsta mojliga man, att anhoriga togs med
om inte den nirstaiende motsatte sig det, ”Vir prioritet dr var kund” samt att
anhoriga togs med om det inte motverkade en strdvan att stirka den narsta-
ende som vuxen. Anhoriga/forildrar till barn med funktionsnedsittning var
sjalvklara parter 1 samband med planeringar av olika slag. Nir nirstiende var
vuxen var det inte lika sjalvklart att anhoriga fick ta del av information.
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Det vanligaste inom kommunerna/stadsdelarna var att det inte upprittades
nagra stodplaner for anhoriga inom individ- och familjeomradet. Diremot
torekom det 1 enstaka fall att behandlingsplaner upprittades f6r anhoriga som
sOkte stod. Anhoriga nimndes 1 en del vardplaner och genomforandeplaner,
men oklart 4r om detta handlade om st6d till anhoriga eller behandling av den
nirstiende. Nar det giller fraigan om hur anhérigas situation uppmirksamma-
des i samband med planering av nirstiendes omsorg/stod/vérd finns det inte
mycket information att tillgd frin de olika kommunerna/stadsdelarna. En
tolkning av detta dr att anhorigas situation inte uppmarksammades pa nagot
systematiskt sitt och i en kommun férklarades detta av en intervjuperson med
att anhoriga inte sags som en egen malgrupp. Det som framkom i ett fatal av
kommunerna var att anhoériga erbjods information om stéd, ibland efter sam-
tycke fran nirstiende. Kommentarer som framférdes var att anhorigas delak-
tighet begransades pa grund av sekretess samt att det var vanligt att de nirsta-
ende inte hade kontakt med anhoriga eller att anhoériga var svara att na.

Information, tillgang till stod och motivations-arbete

Information om stéd f6r anbiriga #ill dldre gavs pa manga olika sitt och 1
manga olika sammanhang. Vanliga och viktiga informationskanaler var perso-
nal i kommunens egen organisation som bistandshandliggare, sjukskoterskor
inom den kommunala hemsjukvarden, ordinarie omsorgs-/vardpersonal i
hemtjinst, sirskilda boenden, traffpunkter och andra verksamheter samt per-
sonal inom den uppsckande verksamheten. Anhorigkonsulenter, anhorigstod-
jare, anhorigombud och motsvarande yrkesgrupper informerade och spred
kunskap om kommunens anhérigstdd. I en del kommuner fanns ett telefon-
nummer att ringa for att stélla fraigor om dldreomsorg och for att bli lotsad till
ritt instans. Information om kommunens anhorigstéd gavs ocksa i samverkan
med landstingspersonal, frivilliga, féreningar, kyrkor och férsamlingar och
inte minst med anhoriga sjilva, mun-till-mun.

Andra sammanhang da information om anhérigstod gavs var i anslutning
till vardplaneringar, vid inflyttning till sdrskilt boende eller till och med vid
visning av sirskilt boende, pa anhérigtriffar, pensionirsrad, massor, dldre-
vecka/ildredag/ Seniordag, anhorigkaféer och i utbildningssammanhang.

Samtliga kommuner hade broschyrer/foldrar som beskrev anhorigstodet.
Broschyrerna fanns pa stadsdelskontor och kommuninformationsenheter,
aldreomsorgens triffpunkter, sirskilda boenden, apotek, hilso-/vardcentraler,
sjukhus, bibliotek. I ett par av kommunerna fanns foldern pa flera sprak. I en
kommun gav anhorigstodet ut en tidning och pa nigra boenden gavs ett
veckobrev/nyhetsbrev ut. Annonser i dagspress och andra tidningar anvindes
for allmin information eller i samband med specifika aktiviteter och i en
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kommun hade en informationskampanj med annonser i TV4, bioreklam och
bussannonsering genomforts.

Information spreds dven genom affischering och meddelanden pa anslags-
tavlor/monitorer pa strategiska stillen som exempelvis mataffirer, bibliotek,
banker, apotek, sirskilda boenden, seniorcafé och akutmottagning. Pa kom-
munernas hemsidor gick det i olika omfattning att lisa om anhérigstod.

Eftersom informationsspridningen var omfattande och genomférdes pa
manga olika sitt i kommunerna/stadsdelarna kan anhoriga sidgas ha natts i
vilket skede av anhorigskapet som helst. Vanliga kommentarer var att anhori-
ga ofta naddes nir nagot specifikt intrdffat, kanske i samband med nigon
form av kris. Det kunde vara i borjan nir en nirstaende fatt en diagnos eller
senare i skedet nir den anhériga botjat kinna att hon/han inte orkade lingtre.
En generell ambition var att na anhoriga tidigt, vilket inte alltid lyckades och i
en kommun patalades sirskilt att informationen om anhorigstéd skulle na ut
till hela samhillet.

I de fall stédinsatserna var bistindsbedémda fick anhoriga tillgang till dem
genom bistandsbeslut. I de fall det rérde sig om serviceinsatser hade alla i
behov av stod ritt att fa tillgang till dem och detta skedde ofta efter kontakt
med exempelvis anhérigkonsulent.

Informationskanalerna var av olika slag aven nir det giller information om
stod for anhoriga till personer med funktionsnedsittning, men inte lika manga som
inom dldreomradet. Inom kommunala verksamheter informerade LSS-
handliggare/ bistindshandliggare, sjukskoterska, anhorigkonsulent/anhorig-
stodjare, personal i gruppbostad och 6vrig personal, kanske speciellt kontakt-
personen, personal genom anhorigtriffar och i samband med individuell
vardplanering.

Information om anhdrigstéd kunde ges pd vardplaneringar, anhorigdag,
moten med habilitering och skola, féridldraméten i skolor och pa barnavards-
centraler, hilsocentral, brukar-handikapprad samt olika féreningar.

I de fall det fanns stéd f6r anhoriga till personer med funktionsnedsittning,
presenterades allmin information om detta pa samma sitt som inom aldre-
omradet.

De anhériga naddes i olika skeden. Foraldrar till sjuka barn eller barn med
funktionsnedsittning kunde nds redan nir de lig pda BB och det var dags for
vardplanering. I samband med detta gavs information och ansékningar om
insatser togs emot. Andra anhoriga niddes nar habiliteringen hade avslutat sin
utredning eller nir den anhoérige ansokte om en insats for sina barn. For an-
horiga till barn/ungdomar och 6vriga familjemedlemmar med férvirvade
funktionshinder skedde kontakten nir behovet var pakallat. I ett par av kom-
munerna patalades att det fanns ett morkertal och att alla anhoriga inte nad-

des.

14



I ett par kommuner som hade organiserat stod eller handlingsplan for
samtliga anhorigkategorier, skiljde sig inte informationen till anhoriga inom
individ- och familjeomradet frin informationen som riktade sig till Gvriga
anhoriga.

Information om det anhérigstod som fanns inom zndivid- och familjeomsorgens
verksamhetsomride gavs i samtliga kommuner av socialsekreterare/utredare.
Dessutom kunde information férmedlas av familjeteam, beroendeteam, vux-
enenhet samt anhorigkonsulent och motsvarande.

Allmin information, men dven information om specifika verksamheter
fanns pa hemsidan, men det var inte sakert att de senare presenterades under
rubriken anhorigstdd. Vid sidan av broschyrer om kommunens generella an-
horigstéd kunde ocksa specifika verksamheter presenteras i foldrar.

Information om stodet till anhoriga kunde ocksa férmedlas genom annon-
ser, BRIS-kort, information pa skolor och arbetsplatser, lapp pé anslagstavlor
1 reception, skolor och familjecentraler, telefonkatalog, foreldsningar och 6p-
pet hus.

Bistandsbedémda insatser erholls efter bistindshandliggning medan anho-
riga kunde ta direkt kontakt med 6ppna insatser som rad och stod med flera
eller genom personal i beroendeteam, anhdrigkonsulent och motsvarande
samt socialsekreterare.

Uppsokande verksamhet

Systematiskt genomford uppsékande verksamhet inom édldreomradet fanns i
samtliga kommuner, men tillvigagingssitt och malgrupp varierade. Syftet
med uppsokande besok var att informera om kommunens och ibland dven
primarvardens verksamheter for aldre och de insatser som aldreomsorgen
kunde erbjuda bade anhériga och nirstaende.

Inom funktionshinderomradet skedde inte nagon uppsdkande verksamhet
pa motsvarande sitt som inom dldreomradet. Uppsokande verksamhet kunde
ske genom att L.SS-handliggare eller personligt ombud tog kontakt och in-
formerade om kommunens insatser om hon/han fatt kinnedom om att en
familj hade behov av detta (kanske via landstinget), information pa forildra-
moéten eller brev till forildrar till barn med insatser med information om fo1-
andringar som skedde i samband med myndighetsaldern.

Uppsokande verksamhet inom individ- och familjeomradet kunde ske ge-
nom filtarbete, hembesdk och information vid skolor och arbetsplatser.
Kommuner kunde ocksa kontakta familjer utifran rapporter fran polisen, an-
milningar och ansokningar. For de kommuner som hade organiserat stod for
samtliga malgrupper var informationsvagarna desamma for alla anhorigkate-
gorier.
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Anhorigas synpunkter om eget stod

Aldreomrédet

Samtliga kommuner och dven privata utférare hade centrala system for syn-
punktshantering med information pa hemsidan om hur medborgare kunde
limna synpunkter och klagomal och manga hade ocksa firdiga blanketter pa
nitet att fylla i. Information om synpunktshantering och blanketter kunde
dven finnas pa kommunens olika enheter, pa anslagstavlor, 6verlimnas i sam-
band med bistindshandliggning, inflyttning till boende, som ny kund/brukare
1 hemtjinst, vid uppsékande hembesok, annonseras i tidningar et cetera. Pd en
del boendeenheter fanns lador for synpunkter ”’ris och ros”.

Synpunkter pa det bistindsbedomda anhérigstédet kunde limnas direkt till
ber6rd verksamhet till exempel enhetschef, sjukskéterska omvardnadsperso-
nal, kontaktman, anhérigombud och/eller till bistindshandliggare. Klagomal
kunde ocksa framféras till demensvardsutvecklare och anhoérigkonsulent/
anhorigstodjare. For det icke bistandsbedomda stédet kunde synpunkter rik-
tas direkt till de personer som utférde och ansvarade for detta. Andra instan-
ser som kunde ta emot synpunkter var foreningar, Pensionirsrad samt ~aldre-
ombud”/”’aldreombudsman”.

En komplikation var nir den nirstiende mottog omsorg i anslutning till
exempelvis korttidsviard och dagverksamhet. Insatsen bedémdes pd sa sitt
inte som till f6r den anhoriga, dven om syftet var avlosning.

De svar som gavs om hur anhérigas synpunkter togs till vara for att ut-
veckla stédet var mycket allmédnt hallna. Anho6rigas synpunkter diskuterades
och togs hinsyn till, anhorigas synpunkter beaktades, synpunkterna samman-
stalldes med forslag till atgard, synpunkterna togs upp 1 arbetsgrupper eller
planeringsgrupper ar exempel pa sadana utsagor. I en kommun gjordes arliga
behovsinventeringar som bland annat grundade sig pa systematiska utvirde-
ringar av verksamheter. Dessa inventeringar liag sedan till grund for forbitt-
ringsarbete.

Funktionshinder- /individ- och familieomradet

Svaren pa fragorna inom funktionshinder- och individ-familjeomradet om hur
anhoriga kunde fora fram synpunkter pa sitt eget stod, skiljde sig 1 princip inte
fran de svar som angivits inom édldreomradet. Kommunernas och utférarnas
centrala synpunktshanteringar var desamma. Vid synpunkter om specifika
verksamheter kunde anhériga vinda sig direkt till personal, chefer, handligga-
re, kontaktperson, samordnare, personliga assistenter, anhorigkonsulenter
med flera. Synpunkter kunde ocksa limnas till politiker, Socialstyrelse, handi-
kappombud och till handikapprid. Aven inom funktionshinderomradet var
de svar som limnades timligen Gvergripande pa frigan om hur anhoérigas
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synpunkter togs tillvara och inom individ- och familjeomradet var intervju-
och enkitsvar dn mer diffusa till sin karaktir.

Anhotrigas synpunkter om insatser fér den narstaende

Den centrala synpunktshantering som fanns i respektive kommun var den-
samma for synpunkter gillande nirstaiendes vard och omsorg som for syn-
punkter gillande anhérigas eget stod. Likasa var det samma personer inom
verksamheterna som anhoriga kunde vinda sig till med synpunkter. Funktio-
ner som tillkommer och som inte nimndes inom ramen fér synpunkter om
eget stod dr den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS), édldreinformator,
och distriktsskoterskor.

Svaren pa fragorna gillande den nirstiendes omsorg var ofta mer detalje-
rade dn da fragorna gillde synpunkter pa anhorigas stod. Synpunkterna pa
nirstiendes omsorg kunde enligt uppgifter dokumenteras och ibland tillvara-
tas i genomférandeplaner. Ibland ledde de till dndrade rutiner eller vardplane-
ringar. Slaende 1 avrapporteringen frin flera kommuner ir att inte alla enhets-,
verksamhetschefer kinde till att det fanns rutiner for att ta emot synpunkter
fran anhoriga.

En skillnad fran dldreomradet dr att brukarnas sjilvbestimmande poéngte-
rades oftare inom funktionshinderomridet och att sekretesslagen betonades
inom individ- och familjeomradet.

Uppfdljning och utvardering

Pa individniva foljdes det bistindsbedémda anhérigstodet upp och utvirdera-
des av bistandshandliggare i enlighet med rutiner och praxis i respektive
kommun. Férmodligen riknade inte alla tillfrigade personer bistaindsbedémt
anhorigstod, till exempel avlosningsservice 1 hemmet, som anhorigstod efter-
som kartldggningen visar att det inte fanns nagon uppféljning pa individniva i
flera av kommunerna och enligt méinga av respondenterna i Ovriga kommu-
ner.

For 6vrigt var utvarderingar pa individniva sparsamt férekommande. Van-
ligast var att kontakter med chefer, anhorigkonsulenter och andra anhorig-
stodjare foljdes upp genom ett samtal efter en tid. I vissa fall férekom skriftli-
ga utvirderingar pé individniva. Inom funktionshinderomradet var det fraimst
1 de fall ett barn eller ungdom hade insatser som hela familjen eller forildrarna
fanns med i uppfoljningar och genomgangar av genomférandeplaner och
personliga 6verenskommelser. Inom individ- och familjeomradet fanns ex-
empel pa individuell uppfoljning i samband med avslutande av samtalsgrup-
per. I en kommun uppgavs att genomforandeplaner dir anhorigstod ingar,

foljdes upp.
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Det som sirskiljer individ- och familjeomradet fran ovriga ér att sekretess-
reglerna i ett flertal fall angavs som styrande for i vilken omfattning som an-
hériga involverades.

Uppfoljningar pa gruppniva i form av siffror och pinnstatistik redovisades
centralt 1 nagra av kommunerna och kunde ocksa f6ljas upp av ledning och
uppdragskontor. Det férekom 1 en del kommuner att olika former av anho-
rigstdd eller enskilda aktiviteter utvirderades systematiskt. Exempel pa sidana
aktiviteter var ma-bra-aktiviteter, avgiftsfri avlosning, dagverksamhet och an-
hériggrupper. Oftast anvindes enkiter for dessa uppfoljningar. Uppfoljningar
gjordes ocksa pa anhorigtriffar, arbetsplatstriffar och ledningsgruppsmoten
samt genom Socialstyrelsens aterkommande undersékningar. Exempel gavs
ocksa pa specifika funktioner som systematiskt utvirderades som palliativ
vard, 6ppenvardsbehandling och myndighetsutévning,.

Nir det giller fragestillningen hur anhoriga till dldre personer involverades
1 utvirderingar om vard och stéd till den narstiende finns inte beskrivningar
att hamta fran samtliga kommuner. Nar de nirstdende inte sjilva kunde fora
sin talan involverades anhoériga 1 méanga fall 1 utvirdering av vard och stod.
Om den enskilde sa 6nskade kunde anhériga delta i brukarundersékningar. 1
niagon kommun involverades anhdriga minst en gang per ar och i en annan
angav enhetschefer samtal vid besok pa enhet, telefonkontakter, avslutande
samtal, efterlevandesamtal samt vardplaneringar, uppfoljningar och individuell
vardplan som sitt for anhoriga att framféra synpunkter.

Gaillande funktionshinderomradet blev svaret i nagra kommuner att anh6-
riga oftast var involverade i utformandet av varden och stédet under forut-
sattning att den nirstiende godkande det. De anhoriga fick ocksa vara med pa
utvirderings- och utvecklingssamtal, avstimningsméten och ndr genomfo-
randeplanerna reviderades. Nir verksamheterna riktade sig till barn och ung-
domar deltog forildrar/vardnads-havare.

Det gir generellt sett inte att fa heltickande sammanstillningar med data
om de anhoriga som fick stéd i de olika kommunerna. Dokumentation och
statistik fordes inte pa ett sadant sitt att detta dr mojligt. Gillande specifika
bistindsbedomda insatser kunde det vara mojligt, men detta gillde endast de
insatser som endast hade som syfte att vara just ett anhorigstod eller dr stati-
stik férdes pa ett sadant sitt att detta syfte kunde sirskiljas. For de kontakter
som anhorigkonsulenter och motsvarande yrkesgrupper hade maste data
himtas fran varje konsulents arbetsanteckningar, under fOrutsittning att sa-
dana anteckningar fordes samt att anhoriga har velat limna dessa upplysning-
ar.
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Organisation och personal

Hur anhérigstédet organiserades och bemannades skiljde sig stort mellan de
olika kommunerna. Det enda som var gemensamt for samtliga var att det var
bistindshandliggare som fattade beslut om det bistindsbedémda stédet me-
dan stod i form av serviceinsatser var tillgingliga for alla.

Gemensamt for de flesta kommuner var att de flesta som arbetade med
anhorigstod inte hade nagon specifik utbildning med inriktning just pa detta,
mer 4n det som eventuellt ingick 1 grundutbildningar som exempelvis sjuksko-
terskeexamen, social omsorgsexamen med flera. En del hade ocksa gatt pa
internt anordnade utbildningstillfillen och ett fatal hade hégskolepoing i na-
gon kurs om anhorigstdd.

Samverkan med ideella sektorn

Samtliga kommuner samverkade pa ndgot sitt med ideella sektorn nir det
gillde stod for anhoriga till dldre personer. Réda korset, svenska kyrkan och
olika intresseféreningar nimndes i samtliga kommuner. Samverkan kunde
handla om att representanter frin ideella sektorn deltog i1 anhoriggrup-
pet/triffar/kaféer/programverksamhet/ ma-bra-aktiviteter, anhoriga kunde
hinvisas for samtal och gemenskap till kyrkor och foreningar, samverkan 1
pensiondrsrad/anhorigrid/brukarrid/arbetsgrupper/referensgruper/samver-
kansgrupper samt informationsspridning.

Inom funktionshinderomradet och individ- och familjeomradet var om-
fattningen av samverkan med ideella sektorn inte lika stor som inom aldreom-
sorgen. I ndgra av kommunerna dir anhérigstodet var vil utvecklat for att na
samtliga malgrupper var skillnaden mindre, men for 6vriga handlade samver-
kan huvudsakligen om att i olika former, regelbundet eller mer sporadiskt, ha
kontakt med framfor allt brukarorganisationer/fOreningar/sjalvhjilpsorga-
nisationer.

Samverkan med landstinget

Samverkan med landstinget/regionen varierade mellan de olika kommuner-
na/stadsdelarna frin att inte existera till att det fanns olika slags utarbetade
rutiner for informationséverféring och andra aktiviteter. Informationséverfo-
ringen kunde handla om att hilso- virdcentraler/sjukhus formedlade kontak-
ter mellan anhoriga och kommunen samt att anhorigstodjare informerade i
landstingets verksamheter eller deltog i deras gruppverksamhet for anhoriga.
Nir fragorna riktades till kommunernas chefer gavs manga exempel pa
samverkan med landstinget, men oklart dr hur mycket av detta som handlade
om anhoriga. Till exempel svarade manga att samverkan dgde rum med slu-
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tenvard, habilitering, sjukhuskyrka, specialistkliniker, landstingets kuratorer,
barnhilsovard, primirviard och folktandvard. Mycket av denna samverkan
skedde férmodligen pa individniva.

Utbildning

Personalen, generellt sett, hade med en kommun som undantag, i allminhet
inte nagon specifik utbildning i anhérigstéd. Fragor om anhoriga, bemétande
och etik fanns dock med en del internutbildningar om demenssjukdomar,
palliativ vard, konflikthantering, kommunikation och annat. I nagra av kom-
munerna hade stora satsningar gjorts pa att utbilda all personal.

I en av kommunerna hade en femdagarsutbildning i anhorigstéd anordnats
for personal fran omsorgs- och socialférvaltningens verksamheter, anhériga,
politiker, féreningar och organisationer. Grupperna var blandade med repre-
sentanter fran alla yrkeskategorier vilket beskrevs som en styrka. En treda-
garsutbildning riktad till handliggare genomfoérdes ocksa liksom en workshop
for arbetsledare.

I 6vrigt var det ett fatal utbildningstillfillen som hade genomférts under
2009-10. Som exempel kan nimnas att personal pa vixelvardsenheterna i en
kommun hade tre traffar i en cirkel tillsammans med anhorigkonsulent da de
fatt kunskap och diskuterat bemétande av anhdriga, 1 ett rehabiliteringsboen-
de hade all personal en halv dags utbildning kring anhérigfragor med forskare
inom omradet, enstaka foreldsningar med tema anhorigstod hade genomforts
pa ett par hall, anhoriga hade diskuterats pa arbetsplatstraffar och inom ramen
t6r handledning och si hade en del personal bevistat konferenser och anh6-
rigdagar.

Budget

Det kan konstateras att da det fanns budgeterade medel f6r stédet till anhéri-
ga ar 2010 var summan mycket liten 1 relation till avsatta medel f6r Social-
tjansten som helhet.

Resultat av fokusgruppsintervjuer

Med syftet att stimma av resultaten av kartliggningarna och for att diskutera
hur vil kommunens anhérigstéd fungerar, genomférdes efter fardigstilld
kartligening fokusgruppsintervijuer i alla kommuner/stadsdelar och for samt-
liga verksamhetsomraden. I de flesta fall inleddes gruppsamtalet med att kart-
liggningen presenterades. Fragestillningarna som sedan diskuterades var:
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e Stimmer bilden/kartliggningen?
e Hur fungerar anhorigstédet?
— Vad fungerar bra? Beskriv!
— Vad fungerar mindre bra? Beskriv!
— Finns det nagra utvecklingsbehov? Vilka?

Samtalen spelades in pa band och transkriberades. Tanken var att varje fokus-
grupp skulle besta av personal, beslutsfattare och personer fran ideella sek-
torn. Vissa variationer férekommer i genomférandet av fokusgruppsintervju-
erna i de olika kommunerna/stadsdelarna.

Aldreomrédet

I flera av kommunerna konstaterades med gladje och stolthet att utvecklingen
av stodet till anhoriga hade kommit en bra bit pa vig. Hur anhorigstodet or-
ganiserades lyftes fram som betydelsefullt f6r en framgangsrik utveckling. I
fokusgrupperna gavs manga exempel pa vilfungerande lokala verksamheter
och pi specifika viktiga funktioner som fungerade bra. Samverkan med andra
organisationer uppskattades i nagra av kommunerna och i andra lyftes lycko-
samma utbildningssatsningar fram som positiva. Exempel kunde ocksa ges pa
verksamheter dir forindringar skett som gynnat anhoriga och som bidragit till
ett mer medvetet forhallningssitt hos personal. I niagon av kommunerna var
fokusgruppen n6jd med tillgangen pa information om befintligt anhorigstod.

Organisationen var ocksa i fokus nir brister och utvecklingsbehov diskute-
rades. Samtliga led, fran beslutsfattare till utforare av insatser, maste ’vara
med pa tiget” om utvecklingen av anhorigstod skall ga framat. I ndgon kom-
mun saknade fokusgruppen politiskt stéd och politiska riktlinjer f6r hur anh6-
rigstodet skulle hanteras och forbattras. Bevakningen av att de ekonomiska
resurserna for anhorigstodets verksamhet verkligen kommer anhorigstodet till
del maste ocksa fungera. Explicita virdegrunder, etiska koder et cetera fanns 1
samtliga kommuner, men endast i ett fatal fall hade de brutits ner och om-
formats till att specifikt gilla anhorigstodet.

Goda organisatoriska forutsattningar for ett fungerande anhorigstod som
nimndes var att samla verksamheten under en chef och att de som har som
uppgift att arbeta med avlosning och dylikt och kombinerar det med andra
uppgifter, verkligen erbjuds mojligheter att dta sig anhorigstodsuppgifter.
Kontinuiteten bedémdes som viktig. Andra problem som rapporterades var
att anhorigstodet 1 vissa kommuner inte var jamnt férdelat och att flexibilite-
ten gillande tider och stédformer skulle kunna vara bittre.

I samtliga kommuner patalades svarigheterna med att na ut till anhériga i
ett tidigt skede. Det fanns problem med information, savil internt som ex-
ternt. Framforallt patalades svarigheter med att na ut med information om
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anhorigstod till allmédnheten och till enskilda anhériga om att de hade mojlig-
het att s6ka stod for egen del. Ingangen till det kommunala systemet kunde
vara svar att hitta och ibland kunde det vara i det nirmaste hopplost f6r an-
horiga att veta vem de skulle vinda sig till ndr de behévde hjalp. Det hir var
enligt en grupp storst problem for dem som vardade sina nirstiende hemma.
Anhoriga med utlindsk hirkomst sags i en grupp som svir att na med anho-
rigstédet.

I olika sammanhang framférdes 1 gruppdiskussionerna exempel pé brister i
bemotande gentemot anhoriga och svarigheter att se verksamheter utifran
anhorigas perspektiv. Forstielse for och kunskap om anhérigas situation
bland personal kunde saknas. Det férekom ocksé svarigheter att ta emot syn-
punkter fran anhoriga pa ett 6dmjukt sitt. Vardplaneringar framférdes fran
flera hall som viktiga och dir anhérigas situation maste uppmarksammas.

I en fokusgrupp framkom att stod till anhoriga behévde utvecklas specifikt
vid Overgangar mellan olika vardformer eller stadier i en sjukdomsprocess
exempelvis da den nirstiende flyttar fran hemmet till ett sirskilt boende. Ett
annat exempel var nir nirstiende kommer hem fran sjukhusvard och fortfa-
rande behover omfattande vard. Bistindshandliggarna bor da kunna gora
akuta hembesok, for att snabbt sitta in insatser och dven uppmirksamma
anhérigas behov av stéd. Efterlevandestod saknades i flera kommuner. Anho-
riga efterfragade ocksa enligt en gruppdiskussion, enskilda samtal 1 anslutning
till avlosning, flytt till boende och liknande tillfallen.

Nir det giller avlésningsverksamhet sa framkom i fokusgruppsdiskussio-
nerna flera forslag pa forbattringar: en 6kad flexibilitet gillande tid och form,
nya, enkla metoder for avlosning, direkt tillgang till avlosning, kontinuitet
bland personalen som avloser och avlosarservice pa natten samt besok pa
boendet innan starten, samtal med samordnaren pa vixelvarden for villradiga
anhoriga, studiebesok tillsammans med anhérigkonsulent, mojlighet f6r par
att vistas pa korttidsboende tillsammans, slopande av bistindsbedomning f6r
vixelvard samt korttidsboende/vixelvird med olika intiktningar. Nir det
giller 6vriga utvecklingsbehov sa efterlystes i enskilda fokusgrupper ett mer
individuellt stéd och fler anhoriggrupper.

Det fanns utvecklingsbehov dven gillande de mer administrativa aspekter-
na av anhérigstodet. Fragor gillande dokumentation och statistik behandlades
1 flera fokusgrupper liksom behovet av utbildning.

Funktionshinderomradet

I jimforelse med resultatet fran fokusgrupperna inom aldreomradet var dis-
kussionerna mindre konkreta inom funktionshinderomridet. Generellt sett
ansags stodet inte vara lika utvecklat och dven om det fanns var det inte alltid
siakert att det gick under benimningen stéd till anhériga.
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Anhorigtriffar var en verksamhet som enligt flera fokusgruppsdiskussioner
uppskattades. Individuella insatser som var uppskattade var att enhetschefer,
LSS-handliggare, habiliteringspersonal och anhérigstédjare gav individuellt
stod till anhoriga vid behov, uppfoljningsméten med anhoriga 1 vissa verk-
samheter, Anhoérigcentrums verksamhet, individuella samtal med forildrar pa
korttidsboende och uppféljning av genomférandeplan samt personliga om-
bud.

I ett par kommuner menade fokusgrupperna att det fanns ett stod till an-
hoériga (foraldrar) till barn med funktionsnedsittning, men att stodet avtog nar
barnen blev aldre (cirka 16 ar).

Landstings/regioners och foreningars roll diskuterades i manga av fokus-
grupperna. Habiliteringen var en viktig samverkanspart. En friga som kom
upp till diskussion var férdelningen av anhoérigstod mellan kommuner och
habiliteringen: finns det som beh6vs redan inom habiliteringen?

En allmin reflektion som gjordes i flera av fokusgrupperna var att det inte
fanns sa mycket utbyggt stod till anhoriga inom funktionshinderomradet,
kanske speciellt f6r dem som hade sina nirstiende i gruppbostader. En for-
klaring kan vara att stodet har en annan tradition inom verksamheter for per-
soner med funktionsnedsittning ddr intresseorganisationer och just habilite-
ring har bedrivit mycket arbete.

For att utveckla anhorigstodet gav de olika fokusgrupperna exempel pa at-
girder av mer organisatoriskt slag. Ett utvecklingsomrade for flera kommuner
var att gora anhorigstddet mer jamstillt och andra grupper menade att stodin-
satserna maste formaliseras med avseende pa handlingsplaner, virdegrunder,
uppdrag med mera. Forslag som framfordes pa nya funktioner for att under-
litta f6r anhoriga var till exempel anhorigsamordnare och anhorigeoacher.

Det ir stora skillnader pa olika typer av funktionsnedsattningar och anho-
riga utgdr inte nagon homogen grupp manniskor, de ér i olika aldrar och har
olika behov. Ett individuellt bemétande av bade den anhérige och den narsta-
ende efterlystes i en fokusgrupp. Flexibilitet beh6vdes inom anhérigstodet. 1
samband med att barn med funktionsnedsittning nirmar sig ung vuxenalder
ar det viktigt att inte lata foraldrars kunskap g forlorad.

En annan begrinsning var da endast foraldrar betraktades som anhoriga.
Det fanns vuxna med funktionsnedsittning som levde i forhallanden och
deras sambor, make/makar och barn glomdes ofta bort nir det talades om
anhoriga och anhérigstdd. Samma sak gillde syskon. Barn, tonaringar och
unga vuxna som anhoriga uppticktes inte alltid.

Den ekonomiska situationen kan bli prekir for en del anhériga och de s6-
ker ekonomisk ersittning for att kunna vara hemma och virda en kanske
svart sjuk nirstiende. Kan dessa anhoriga hjalpas pa nigot satt?

Andra stédformer som efterfragades var samtalsstod, jourtelefon som skul-
le vara 6ppen kvill och helger och anhoérigcentral som métesplats och med
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mojlighet till avlosning, forbattrad avlésning inom psykiatrin samt efterlevan-
destéd, gruppverksamhet som nar ut till min, avgiftsfri avlosning efter assi-
stans for att mojliggora att inte make/makas hela fritid 4r uppbunden, kort-
tidsvistelse for personer med fysisk funktionsnedsittning (ej tillsammans med
personer med utvecklingsstorning), vikarier inom den dagliga verksamheten
under sommaren sa att verksamheten inte behover halla stingt samt méjlighet
till juridisk konsultation.

Viktigast for ett fungerande anhorigstod var enligt en fokusgrupp att per-
sonalen ar kompetent och har utbildning. Personalen maste bli mer uppmirk-
sam och lyh6rd och de skall kunna lyssna in vad det finns f6r behov av anh6-
rigstéd hos de anhoriga. For att lyckas med detta, och for att 6ka forstaelsen
tor de anhorigas behov behover personalen mer utbildning och kunskap. Ett
tydligt anhorigperspektiv behévdes 1 verksamheterna enligt flera fokusgrup-
per.

Att Oka samarbetet med intresseorganisationer, andra delar inom social-
tjansten, Forsikringskassan med flera ansags viktigt i flera kommuner.

Aven inom funktionshinderomradet kom frigan upp om hur kommunerna
pa bista sitt skulle arbeta for att na ut med information om anhérigstédet. 1
en kommun papekades vikten av att starta redan i skolan. Likasd betonades
behovet av forbattrad statistik och uppfoljning.

Individ- och familjeomradet

Inom individ- och familjeomradet var det inte gingse att anvinda begreppet
anhorigstod. Det finns en lang tradition ndr det giller att arbeta med anhériga
for att stirka den som har problem. Att anhoérigstod skulle vara ndgot speci-
fikt vinde sig nagon grupp 1 viss man emot.

Frigan om vem som egentligen dr anhorig diskuterades 1 en grupp. Det idr
inte en enkel friga och gruppdeltagarna ansag att de var daliga pad att hjilpa
anhoriga att identifiera sig sjilva som just anhoriga enligt lagens definition och
att de da ocksa har ritt till stéd fran kommunen. Nir det gillde barn talade
man mer i termer av familj och férildrar. Inte heller inom individ- och famil-
jeomradet vuxna tinkte man pa anhoriga sa som det gjordes inom det specifi-
ka anhorigstodet. Med anledning av dessa olikheter att anvinda begrepp och
skilda sitt att betrakta anhoériga pé, var det inte alltid enkelt att i gruppdiskus-
sionerna fanga det som i denna studie avses med anhorigstod.

I flera fokusgrupper framfordes som en fordel att arbetssittet inom indi-
vid- och familjeomsorgen var brett och dirmed inkluderade anhériga. Aven
om det inte kallades for anhorigstod. Sarskilt bra var verksamheterna enligt ett
par grupper pa att stotta nitverk kring forildrar och barn. Bra personal och
chef utgjorde enligt en fokusgrupp goda forutsittningar for att engagerat vilja
arbeta med anhorigstod. 1 flera av kommunerna nimndes specifika verksam-
heter som fungerade bra i sitt arbete med att stodja anhoriga.
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Avgorande for hur anhorigstédet utformas dr hur anhoriga betraktas. An-
hériga och anhorigstdd som resurs eller belastning diskuterades i flera grup-
pet. Speciellt i anstringda ekonomiska ligen fanns det en risk for att inte prio-
ritera anhoriga.

Ett mer jamlikt anhorigstod 1 kommunen, rutiner, mal, handlingsplaner och
kontinuerlig utvirdering efterlystes liksom bittre samordning och tid for re-
flektion och uppféljning.

Det fanns i de olika kommunerna specifika stodformer som saknades eller
som behovde forbattras. Exempel pa detta var behov av fler férildrastods-
grupper, mojlighet att fd samtalsstdd nattetid, stod till barn som lever 1 utsatt-
het, mojlighet att fa hjilp med att himta och limna barn pa dagis samt nit-
verksarbetet dir anhoriga tas till hjilp f6r den person som har problemet.

Det kinda problemet med att na ut och svirigheter med information lufta-
des ocksé 1 dessa fokusgrupper. Det konstaterades att anhorigstédsverksam-
heter inte var kinda i hela socialtjansten. I en del kommuner var det svart att
rekrytera till anhoriggrupper och ett kint problem var att anhoriga naddes i
ett sent och onddigt akut liage. Speciellt svart kunde det vara att na ut med
information till personer som inte behirskade det svenska spraket.

I de flesta kommunerna beskrevs i grupperna att personal behévde utbild-
ning och kompetensutveckling. Detta kunde gilla alla omraden inom individ-
och familjeomradet eller specifika delar som exempelvis de verksamheter som
stotte pa barn till missbrukande féréildrar.

Samverkan med andra organisationer och offentlig verksamhet, beh6vde
ses 6ver 1 en del kommuner. ”Stuprorstink” upplevdes som en svarighet.

Sekretessen beskrevs av en del verksamhetsforetridare som ett hinder 1
kontakten med anhoriga. En annan reflektion som gjordes var att sekretessen
kunde hjilpa till f6r att fokus 1 samtalet verkligen skulle ligga pa den anhériga.

I flera av kommunerna efterlystes ett mer omfattande och utvecklat anho-
rigstod inom individ- och familjeomradet.

Resultat av enkatundersokning till anhoériga

I de atta kommunerna skickades totalt 648 enkiter ut till anhériga och 373
kom tillbaka besvarade. Svarsfrekvensen uppgir till 58 procent. Antalet ut-
sinda enkdter varierar mycket mellan olika kommuner.

Den storsta delen besvarade enkiter kommer fran anhoriga till dldre per-
soner (222 stycken). Motsvarande antal fran anhoriga till personer med funk-
tionsnedsattning och anhériga till personer med langvarig sjukdom ar 86 re-
spektive 65 stycken. 72 procent av respondenterna dr kvinnor och 59 procent
ar 65 ar och dldre. De allra flesta (74 procent) sammanbodde med den nirsta-
ende och andelen makar/makor/ partners uppgar till 58 procent.
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Det som sammantaget kan konstateras utifrin denna enkitundersékning
dir respondenterna utgors av anhériga som pa nagot satt har tagit emot stod
frain kommunerna ér att det finns en hel del kvar att arbeta med nir det giller
behov av stéd och utformning av stodet till anhoriga. Vissa dimensioner av de
anhorigas livskvalitet kanske kan forbittras genom en utveckling av befintligt
stod och helt klart dr att de kdnslomissiga och ekonomiska aspekterna av
anhérigskapet kriver ytterligare uppmirksamhet och analys. De ganger det
forelag skillnader i svarsmonster mellan de olika anhoriggrupperna var det
med ett undantag anhoriga till personer med funktionsnedsittning som ut-
mirkte sig genom att uppvisa ett stérre missnéje dn 6vriga. Det kanske finns
anledning att i framtiden rikta uppmarksamheten lite extra pa dessa anhorigas
behov av stéd och det som nu erbjuds.

Resultat av telefonintervjuer med anhériga

Som ett komplement till enkiterna har telefonintervjuer genomforts med ett
urval personer som 1 enkiterna inte tackat nej till att bli kontaktade via telefon
for en intervju. Fragorna handlar om vilket stod och hjilp de anhériga far fran
kommunen idag, hur det fungerar och vad som kan forbittras. Sammanlagt
har 68 intervjuer genomforts.

I denna sammanfattning presenteras de férslag och idéer om utveckling av
stodet som framkom i intervjuerna.

Anhoriga till aldre personer
e Forlingd anhériganstillning t ex fran 6 manader till ett ar
e Hojt anhorigbidrag
e Fler avl6sningstimmar
e Moijlighet till avl6sning med kort varsel

e Mojlighet att ’spara” avlosningstimmar for att ta ut lingre tid vid
senare tillfalle

e Mojlighet att i god tid kunna planera avlosning

e Mer stimulans pa korttidsboende

e Boende dven for yngre personer med demenssjukdom

e  Okad nirvaro av likare pi korttidsboendet

e Tydlighet kring rollférdelningen god man, virdboende och den
anhorige

e Hembesok av likare

e Titare kontakt och kommunikation mellan sjukskoterskor och hem-
tjdnstpersonal
e Okade medicinska kunskaper hos personalen inom hemtjinsten
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e Anpassning av hemtjinsten till personer med demenssjukdom t ex
genom lag personalomsittning

o  Okad flexibilitet fér specifika dnskemal vid hemtjinst sdsom t.ex.
endast kvinnlig personal

e Regelbundna triffar mellan berdrd personal och anhériga, t ex mote
mellan anhorig, kontaktperson inom hemtjiansten, hemtjinstpersonal,
medicinskt ansvarig sjukskoterska samt bistandshandlaggaren.

e Kontaktperson pa kommunen

e TFirdtjanst dven for anhoriga nar de reser tillsammans med sin narsta-
ende

e Trygghetslarm i fritidshus
e S5t6d som underlittar f6r anhoriga Over kommungrinser

e Bittre samlad information till anhoriga t ex angaende vilket stéd och
vilken hjilp man kan fa som éldre.

e Uppsokande verksamhet fran kommunen istillet f6r information i
brevlidan

e Anhériggrupper for vuxna barn

Anhdriga till personer med funktionsnedséttning

o Okat antal timmar vid anhériganstillning

e Hojd 16n f6r anhoriganstillning

e DPensionsgrundande anhoérigbidrag

e Mojlighet till avlosning pa natten

e Framf6rhillning gillande avlGsningsplats

e Korttidsboende som dr 6ppet pa sommaren

e Riktade insatser till yngre personer med demenssjukdom

e Information om vilket stéd som finns f6r anhoriga

e Samlat informationsmaterial (med t ex viktiga datum och brytpunkter)
riktat till anh6riga som dr “nya” infor ett funktionshinder.

e Skyddsnit nir barn med funktionsnedsittning blir vuxna.

¢ Okad dialog mellan personal och anhériga, dven efter att barnen fyllt
18 ar

o  Okad kunskap om funktionshinder hos ledsagare

e Okad forstielse hos myndigheter fér vad det innebir att ha en diagnos

e Okad kunskap hos politiker angiende hur det ar att ha Alzheimers
som ung och hur det ar f6r anhoriga

e Anhoériggrupper
e Noggrannare sammansatta anhoriggrupper
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Okad kompetens hos samtalsledare 1 anh6riggrupper

Kommunalt st6d till féretag som anstiller funktionshindrade personer
t ex i form av utbildning,

Anhodriga till personer med langvarig sjukdom

e Mojlighet till ekonomisk ersittning vid ledighet fran arbetet for att
hjalpa och stotta sitt barn
e Mer uppmuntran fran kommunen till anhériga som orkar stalla upp
e Respektfullt bemétande
o Okad forstielse for familjehems situation
Slutsatser

Utifran en diskussion av resultaten frin kartliggning samt enkater och inter-
vjuer med anhoriga dras i studien féljande slutsatser:
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Genom att studera stod till anhoriga blir det tydligt att de olika delarna
av socialtjansten skiljer sig at ndr det giller synsitt och férhallnings-
sitt. Dessa kulturella skillnader har pavisats i samtliga undersokta
kommuner.

I samtliga kommuner pagar arbete med att utveckla stodet inom fram-
tor allt funktionshinder- och individ- och familjeomradet. For att
kunna anvinda de erfarenheter av st6d till anhoriga som finns 1 kom-
munen krivs diskussioner 6ver verksamhetsgrinserna om synen pa
anhoriga, vilket ansvar olika verksamheter har f6r anhérigas vilbefin-
nande, vad stéd kan vara och inte minst hur anvinda begrepp definie-
ras och anvinds. Genom siadana méten skulle ocksa det stod som fak-
tiskt ges till andra anhériga dn anhoriga till dldre, synliggoras.

Genom samverkan 6ver verksamhetsgrinserna inom respektive
kommun skulle ocksa resurser kunna samordnas, handlingsplaner ut-
arbetas, etiska riktlinjer och virdegrunder brytas ner och forstas 1 rela-
tion till anhériga och inte minst skulle information spridas om det
stod som finns idag.

Inom ildreomsorgen ligger tonvikten pa det sa kallade specifika anho-
rigstodet, inom funktionshinderomradet dominerar det bistandsbe-
démda stédet och inom individ- och familjeomradet kan det befintliga
stodet huvudsakligen hirroras till pagaende verksamhet dér anhoriga
kan erbjudas stod for egen del i anslutning till nirstiendes behandling.
Dessa hardragna skillnader skulle kunna ligga till grund for en fortsatt
analys av dimensioner som skulle kunna tjina pa att lyftas fram inom
olika verksamheter.



For att kunna f6lja utvecklingen av omfattningen av anhorigstodet
maste statistiken forbattras. For det bistaindsbeddmda stédet borde
det kunna framga om insatserna haft stod till anhoriga som syfte.
Pinnstatistiken for serviceinsatser skulle 1 manga fall kunna goras mer
omfattande och ’beskrivande” och nar det giller stédet till anhoriga
inom ordinarie vard- och omsorgsverksamheter skulle det vara ett
virde om de stodinsatser som férekommer beskrivs 1 termer av om-
fattning, innehall med mera.

Utvirderingar och uppféljningar ir sparsamt férekommande. For att
kunna arbeta med kvalitetsutveckling av stédet beh6évs kunskap om
vilket stéd som ér bra for vilka anhoriga, vilka anhoriga som nas av
olika stédinsatser med mera. Erfarenhetsutbyte mellan kommunerna
ar av virde 1 detta sammanhang.

I det fortsatta utvecklingsarbetet dr det av storsta vikt att involvera
anhoriga 1 arbetet da de besitter stor kunskap och har manga forslag
pa forbittringar.

Om utvecklingsarbete skall Iyckas dr det visentligt att alla nivéder i or-
ganisationen ir delaktiga och ”pa sparet”. Politikers och chefers bety-
delse kan inte underskattas.

Fragor gillande sekretess och dokumentation var aktuella i manga
kommuner. Kunskap om hur dessa fragor kan hanteras och metodut-
veckling efterlyses.

Utbildningsnivin bland personal och nyckelpersoner gillande anho-
rigskap och stod till anhoriga kan forbittras, bade inom ordinarie ut-
bildningar och i form av fortbildning, kompetenshéjning.

Nir det giller anhé6rigas upplevelser dr det speciellt de ekonomiska
och kinslomaissiga aspekterna som skiljer sig frin 6vriga. Ekonomiskt
stod bor diskuteras i kommunerna och ytterligare stédinsatser beho-
ver utvecklas for att hjilpa de anhoriga att hantera kinslomassiga sva-
righeter. Stod 1 form av samtal kan erbjudas (atminstone f6r anhériga
till dldre personer) i samtliga kommuner, men kan utvecklas ytterligare
samt erbjudas fler.

I resultatet fran enkitstudien utmirkte sig, da det forekom skillnader
mellan grupperna, anhoriga till personer med funktionsnedsattning
som en utsatt grupp med avseende pa néjdhet med stéd med mera.
Denna anhériggrupp fortjanar dirfor ett stort intresse nir den fortsat-
ta utvecklingen av anhorigstddet planeras i kommunerna.

En foérutsittning for hur utvecklingen av stodet kommer att se ut ar
hur det pa ett 6vergripande plan beskrivs i mal, riktlinjer, uppdrag
med mera. Stédet till anhoriga méste finnas med 1 de dokument som
styr innehallet i de olika verksamheterna.
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1. Inledning

I landets kommuner har sedan slutet av 1990-talet ett omfattande arbete ut-
forts for att utveckla stodet till anhoriga. Staten har bidragit med cirka en mil-
jard kronor i stimulansmedel och en forindring har inforts i Socialtjanstlagen
som innebir att kommunerna har en skyldighet att erbjuda anhoriga stod.

For att dra lirdom av det utvecklingsarbete som har genomférts och fort-
farande pagar har Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka) tagit initiativ
till denna undersokning for att i samverkan med étta av landets FoU-enheter
kartligga och félja utvecklingen av stodet till anhoériga under tre ar i atta
kommuner.” De studerade kommunerna, som presenteras i bilaga 1, ir olika
stora till yta och befolkningsmingd och ir spridda fran Hirjedalen i norr till
Malmo i soder.

I denna rapport presenteras resultatet av kartliggningen for ar 2010. Inled-
ningsvis ges en kort 6versikt av hur anhorigstédet har utvecklats i Sverige. 1
texten avses generellt med begreppet anhirig en familjemedlem, slikting, vin
eller annan person som har en relation till och eventuellt hjalper den ndirstiende
som dr dldre, lingvarigt sjuk och/eller har en funktionsnedsittning. Med an-
hoérigstdd avses de verksamheter eller insatser som har som sitt buvudsakliga
syffe att vara just ett stod f6r anhoriga.

1.1 Utveckling av anhdrigstdd i Sverige

I mitten av 1990-talet i samband med uppfoljningen av Adelreformen, upp-
mirksammades behovet av att forbittra och utveckla stéd till anhériga som
vardar en nirstaende. De forsta statsbidragen pa 7,5 miljoner kronor resulte-
rade bland annat i forslag pa att inritta anhorigkonsulenttjanster och att anho-
rigstod skulle ske i samverkan mellan kommuner, anhoérig/frivillig-
organisationer och landsting (Almberg 2002, Socialstyrelsen 2000).

Ar 1998 tillfordes § 5 i Socialtjanstlagen ett nytt stycke om stéd till anhori-
ga: “Socialndmnden bor genom st6-d och avlosning underlitta f6r dem som
vardar nirstiende som dr langvarigt sjuka eller ildre eller som har funktions-
hinder”. I en beskrivning av utvecklingsliget varen 1999 konstaterade Social-
styrelsen (2000) att 1998 ars andring av socialtjanstlagen hade fungerat som
drivkraft for flertalet kommuner att ta initiativ pa anhorigstodsomradet.

2 Medverkande FoU-enheter: FoU Sjuhirad Vilfird, FoU Jamt, FoU Skane, FoU Malmé,
Skaraborgs Kommunalférbund FoU, FoU Sérmland, Enheten f6r vilfird och FoU-stéd
Regionférbundet Uppsala lin samt Fokus Kalmar lin. Kommuner som kartliggs: Boris,
Hirjedalen, Hissleholm, Malmao, Skara, Stringnis, Uppsala och Vistervik.
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1.1.1 Anhdrig 300

Inom ramen f6r den nationella planen f6r aldrepolitiken foreslogs ett sirskilt
stimulansbidrag for ar 1999 och tre ar framat med 100 miljoner kronor arligen
for att kommunerna i samverkan med frivilligorganisationer skulle utveckla
stodet till anhoriga som vardar dldre, funktionshindrade och lingvarigt sjuka
(Anhorig 300). I december 1998 anslog regeringen dessa medel som fordela-
des till kommunerna utifran antalet invinare som var 65 ar och ildre (Alm-
berg, Hellgvist 2002, Socialstyrelsen 2000).

Syftet med Anhorig 300 var att utveckla varaktiga stddformer som pa olika
sitt skulle underlitta och bidra till en 6kad livskvalitet f6r dem som vardar
anférvanter. Treariga handlingsplaner togs fram i kommunerna och linssam-
ordnare tillsattes (Almberg 2002, Socialstyrelsen op. cit.).

Socialstyrelsen fick i uppdrag att folja utvecklingen i kommunerna. Forsta
aret (1999) utgjordes frimst av planeringsarbete. I hilften av kommunerna
genomfordes nigon form av behovsinventering eller kartliggning. Kommu-
nerna fortsatte 1 stor utstrickning att arbeta med tidigare etablerade former av
stodverksamhet som exempelvis dagverksamhet och korttids/vixelvird. Det
som framtridde som nytt var att manga kommuner ville anpassa stédet bittre
till enskilda individers aktuella situation. Som exempel pa mer flexibla atgirder
kan nimnas kostnadsfri avlosning 1 hemmet utan tak f6r antal timmar, avlos-
ning upp till tre veckor utan bistaindsbedémning, tillgang till trygghetsplats
meddetsamma, avlosning tillsammans med den sjuke vid behov/6nskemal,
bokning av avlésningsplats direkt med personalen, semestervistelser och s
kallade ma-bra-vistelser samt helgoppen dagverksamhet. Nytt var ocksa att
kommuner ville starta triffpunkter eller “anhorigcentraler dar anhériga skulle
kunna fa information och triffa andra i liknande situation. Allt fler kommuner
hade ocksi startat studiecirklar och anhoriggrupper.

En uppfoljning gillande ar 2000 visade att antalet anhorigkonsulenter eller
motsvarande samt anhorigeentraler/triff-punkter hade 6kat. Manga av de
senare drevs tillsammans med anhorig- och frivilligorganisationer. Vid slutet
av ar 2001 erbjod de flesta kommunerna avlosning i hemmet. Ekonomisk
ersittning kunde ges i form av bidrag/hemvardsbidrag till den som virdades
eller i form av anhériganstillning. Det senare var vanligast bland yngre anho-
riga och bland invandrare. En mycket kraftig utékning dgde under aret rum
gillande undervisning fér anhoriga. Den vanligaste undervisningsformen var
studiecirklar med inslag av information och utbildning (Almberg, Hellgvist,
2002).

I november 2001 gjordes den tredje uppfoljningen av stimulansmedlen. In-
tressanta trender som kunde observeras var att mélgruppen for satsningen
hade forindrats. I borjan var det framfor allt anhoriga till dldre som inklude-
rades, men efter hand kom st6d till anhoriga som hjilpte personer med funk-
tionsnedsattning eller sjuka personer i liagre aldersgrupper att inkluderas. En

31



annan trend var att anhorigstod riktat till anhoriga till personer som bodde pa
sarskilt boende utvecklades fran att ha funnits 1 fyra kommuner till att det
kom att finnas 1 tre av fyra kommuner. Riktat anho6rigstéd till invandrare £6-
rekom endast i cirka tio procent av kommunerna (Almberg 2002).

I Socialstyrelsens (2002, s. 37) slutrapport om Anhorig 300 framgar ocksa
att kommuner ofta papekat “behovet av enkla, smidiga sitt att erbjuda anh6-
riga avlésningar pa, dven akut, nattetid och utan bistandsprévning”. Trygg-
hetsplatser efterfragades liksom speciell avlosning for yngre anhorigvardare
samt traffpunkter for dldre invandrare. Genom Anhorig 300 synliggjordes
anhorigas vard- och omsorgsinsatser for ildre, sjuka och funktionshindrade
personer och stodet byggdes ut i kommunerna. Socialstyrelsen drog slutsatsen
att anhorigstodet hade en helt annan bredd och variationsrikedom efter An-
hoérig 300 dn tidigare, men att det aterstod att utveckla kvaliteten i de olika
stodinsatserna. Likasa efterlystes system fOr att folja upp effekterna av de
hjalpinsatser som gjordes.

1.1.2 Efter Anhdrig 300

I enlighet med handlingsplanen f6r utveckling av hilso- sjukvarden 2001 till-
fordes landsting och kommuner ett resurstillskott under aren 2001-2004.
Bland omraden som framholls fanns anhériga som vérdar svart sjuka, dldre
eller funktionshindrade personer. I ett utvecklingsavtal mellan Regeringen,
Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet skulle satsningen for
att stodja anhoriga pagd under dessa ar och ansvaret lag hos kommunerna.
Pengar 6ronmirktes dock inte f6r denna satsning. Socialstyrelsen fick i upp-
drag att f6lja upp arbetet.

Ett ar efter Anhorig 300 beskrev Socialstyrelsen (2003) att manga kommu-
ner fortfarande befann sig i en etableringsfas. I nio av tio kommuner svarade
man att arbetet med att utveckla stodet till anhériga hade fortgatt under 2002.
Detta utvecklingsarbete syntes dock inte vara kopplat till insatser med anled-
ning av det tecknade utvecklingsavtalet mellan stat och Svenska Kommunfor-
bundet.

I vissa kommuner kunde en process konstateras dir forsék gjorts att integ-
rera stod till anhoriga i kommunernas ordinarie vard och omsorg. Det lig
inom ramen for redan befintliga yrkesgrupper i manga kommuner att ocksa
driva utvecklingen av anhorigstod till exempel bland bistindsbedémare, me-
dicinskt ansvariga sjukskoterskor eller demensskéterskor. Traditionella stod-
verksamheter som dagvard, korttidsvard, avlosning 1 hemmet samt enskilda
samtal lag kvar pd en hog nivdi medan nagra av de ’nya” stédformerna som
till exempel anhorigkonsulent, anhérigecentrum och utbildning av vardperso-
nal minskat nagot. Ndgot systematiskt uppfoljningsarbete bedrevs inte heller i
tva tredjedelar av kommunerna. Slutsatser som Socialstyrelsen (op. cit.) drog
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ett ar efter Anhorig 300 ér att det engagemang och den utveckling som skett
tidigare, levde kvar i kommunerna. Det var dock fortfarande oklart i vilken
utstrickning stédet hade natt ut till dem som var i behov av det och mycket
kvalitetsarbete aterstod att gora. Utifran resultaten av Anhorig 300 drog Soci-
alstyrelsen ocksa slutsatsen att stédinsatser maste vara individ- och situations-
anpassade och stodet till den som véirdar maste ocksa medfora nagot positivt
tor den sjuke. Mycket aterstod efter ar 2002 att géra innan utbudet av stod till
anhoriga skulle motsvara behoven och grundliggande kunskaper saknades
ocksa om hur ett “flexibelt, situationsanpassat och ’skriddarsytt” stod till
anhoriga skulle kunna uppnas (op. cit. s. 37).

Andelen kommuner som arbetat med att utveckla anhérigstod sjonk under
aren 2002-2004 fran cirka 90 procent till cirka 75 procent. De tre stodfor-
merna korttidsvard/korttidsboende, dagvard/verksamhet och avlosning i
hemmet fanns i 6ver 90 procent av landets kommuner. Andra typer av stéd-
verksamhet hade diremot blivit mindre vanliga. Bredden i utbudet av st6d
hade minskat. Fragor som Socialstyrelsen (2005) stillde 1 sammanfattningen
av sin uppfoljning var om anhorigstodet var pa vag att bli synonymt med av-
16sning och vad det betydde for kvaliteten pa anhorigstédet. Utvecklingen av
anhorigstodet var bland annat pa grund av avsaknad av statistik svar att folja.

1.1.3 Nya stimulansmedel aren 2005-2008

Ar 2005 anslog regeringen 25 miljoner kronor per ér till kommunerna for att
stimulera till en varaktig utveckling av kommunernas stéd till de anhoriga.
Kommunerna fick méjlighet att séka dessa pengar fran respektive linsstyrel-
se. Vid drsskiftet 2005/2006 beslutade regeringen att avsitta ytterligare 100
miljoner kronor érligen till anhérigomradet. Socialstyrelsen fick i uppdrag att
arligen folja upp utvecklingen (Socialstyrelsen 2000).

De flesta kommuner hade ar 2005 ett ganska traditionellt utbud av insatser.
Oftast riktade sig stodinsatserna till ssmmanboende eller dkta makar. Social-
styrelsen (op. cit.) papekade att kommunerna brast i kunskap om anhérigas
behov och hur vil man natt ut med sina anhoérigstédsinsatser.

De nya stimulansmedlen soktes av 75 procent av kommunerna. I hilften
av landets lin beviljades pengar till projekt som hade yngre anhoriga som
malgrupp. Syftet med projektmedlen var att utveckla ett varaktigt anhorigstod,
att forbattra infrastrukturen samt att utveckla kvaliteten i anhérigstédet. Soci-
alstyrelsen efterlyste efter genomgang av 2005 ars anhorigstod, utvecklingsar-
bete med syftet att fi en bild av anhérigstodets kvalitet och effekter. For detta
skulle det behovas en utveckling av socialtjanststatistiken, befolkningsbasera-
de anhorigstudier, urvalsstudier och utveckling av system f6r egenuppféljning
av anhorigstddet i kommunerna.
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Under dr 2006 arbetade 90 procent av kommunerna med att utveckla sto-
det till anhoriga (Socialstyrelsen 2007). Den vanligaste inriktningen var att
bygga upp anhérigeentraler, det vill sdga infrastrukturen for stod till anhoriga.
Det var ocksé vanligt att inritta tjanster som ansvarade for eller samordnade
stodet och arbetade for att insatserna skulle na ut battre. Cirka var tredje
kommun avsdg att bygga ut eller 6ka tillgingligheten till olika former av av-
16sning, bygga ut eller 6ka tillgingligheten till andra former av stéd dn avlds-
ning samt bittre utreda och planera anhérigas individuella behov av stéd.

Socialstyrelsen (op. cit.) konstaterade dven detta ar att stodet till de anhori-
ga 1 Sverige huvudsakligen utgjordes av stéd till sammanboende make, maka
eller partner. Stod till ndrboende existerade praktiskt taget inte alls ar 2006
och for anhoriga boende pa ett lingre geografiskt avstand var det obefintligt.
Socialstyrelsen sammanfattade att aktiviteterna med stod till anhoriga tycktes
6ka 1 kommunerna, men att det inte gick att avgoéra om stddet natt de anhori-
ga som hade behov av det. Inte heller fanns det nagra storre mojligheter att
folja hur manga eller vilka som erhallit stod eller vilken kvalitet som stodet
haft.

Aren 2007 och 2008 angav 95 procent av landets kommuner/kommun-
delar/stadsdelar att de arbetade med att utveckla stodet till anhoriga. Detta
var den hogsta siffran sedan ar 2002 da Socialstyrelsen borjade med uppfolj-
ningar av kommunernas arbete med anhérigstod (Socialstyrelsen 2008, 2009).
I 90 procent eller mer av kommunerna fanns ar 2008 korttidsplats som avlos-
ning, dagverksamhet, avlosning i hemmet, enskilda samtal, anhorigcir-
kel/anhorigerupp och anhérigeentral / traffpunkt for anhoriga. 1 78 procent av
kommunerna genomfoérdes utbildningar av anhoérigvardare och 57 procent
erbjod ma-bra-aktiviteter.

Drygt hilften av kommunerna riktade sitt anhorigstod endast till anhoriga
som var maka eller make till en ildre person. Atta procent uppgav att de rik-
tade sitt stod till alla som var anhériga. Nar det giller utvecklingen av stod
mot nya malgrupper sa angav Linsstyrelserna att det frimst var anhoriga till
personer med psykiska funktionshinder som man bérjat vinda sig till, men
dven anhoriga till dldre invandrare, yrkesverksamma personer, syskon eller
andra anhoriga till barn och ungdomar med funktionsnedsittningar, anhoriga
som bodde pa annan ort samt anhoriga till personer pa sirskilt boende (Soci-
alstyrelsen 2009).
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1.1.4 Nationellt kompetenscentrum anhdriga (Nka)

Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) startade sin verksamhet i janua-
ti 2008.” Verksamheten bedrivs pa uppdrag av regeringen och innefattar an-
horiga till dldre personer. Direktiven ér att:
e skapa nationell 6verblick inom verksamhetsomradet
e samla in, strukturera och sprida kunskaper och erfarenheter pa anho-
rigomradet
e stimulera och stédja utvecklingsarbete och implementering av kun-
skaper rérande anhorigas situation
e bidra till hégre kvalitet och produktivitet 1 vairden och omsorgen
e tadel av internationella erfarenheter och forskningsresultat.

Nka:s verksamhetsidé dr att skapa och ”bygga pa” moten mellan olika kun-
skaps- och erfarenhetsformer som:
e forstahandserfarenheter hos anhérigvardare, brukare och deras orga-
nisationer

e praktisk erfarenhet hos personal inom anhérigstéd och dldreomsorg
e organisatorisk- och policyerfarenhet hos beslutsfattare
e vetenskaplig kunskap och metodkunskap hos forskare.

For att forverkliga direktiv och verksamhetsidé arbetar Nka med att leda och
samordna blandade lirande nitverk, ge ut kunskapsoversikter och nyhetsbrev,
administrera en informativ hemsida samt samla referenser och litteratur inom
omradet i databas och bibliotek. En annan viktig uppgift f6r Nka dr att an-
ordna regionala moétesdagar och andra konferenser. Nka samverkar med en
internationell radgivningsgrupp och dr medlem i och deltar i den internatio-
nella intresseorganisationen Eurocarers (Fokus Regionférbundet i Kalmar lan,
m.fl. 2007) .

Nka har sedan starten arbetat med de prioriterade omradena: “Individuali-
sering, utvardering och utveckling av anhorigstdd”, ”Samverkan och partner-
skap 1 stéd och hjilp for anhoériga”, ”Kombinera forviarvsarbete och anhérig-
omsorg”, “E-tjinster och ny teknik for anhorigvardare”, ”Bibehalla hilsa och
torbygga ohilsa”, ”Palliativ anhdrigvardare, sluta vardandet, sirskilt boende
och efterlevandestéd” samt “Social delaktighet, kén och mangkulturella fra-

2>

gor .

7 Parter i Nka dr Fokus Kalmar lin som samordnande huvudman, FoU Sjuhirad Vilfird,
Anhoérigas Riksférbund, Hjilpmedelsinstitutet, Linssamordnarna f6r anhérigstdd i Norrland,
Linnéuniversitetet och Landstinget i Kalmar lin.
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1.1.5 Andring i Socialtjanstlagen

Redan dr 1999 forslogs 1 Socialutredningens slutbetinkande (SOU 1999:97)
att lagtexten borde skirpas sd att stod till anhoriga blev en reglerad skyldighet
for socialtjansten. En foérdndrad lagtext med denna innebord kom att trida 1
kraft 1 juli 2009 och lyder:

Socialnamnden ska erbjuda stid for att underldtta for de personer som vardar en narsti-
ende som ar langvarigt sjuk eller daldre eller som stodjer en ndrstaende som har funktions-
hinder (5 kap. 10 § Socialtjinstlagen).

Socialstyrelsen (op. cit.) sammanfattade 1 sin slutrapport om kommunernas
anh6rigstod bland annat att kommunerna var vil rustade att kunna fylla den
nya bestimmelsen i socialtjanstlagen gallande stod till anhériga till dldre, men
att det krivdes fortsatt utvecklingsarbete nir det gillde 6vriga malgrupper och
samarbetet med halso- sjukvirden. Vidare gillde det att 16sa problem som
rérde mojligheter och skyldigheter att dokumentera stodinsatser till anhériga.

Det som kan konstateras efter genomgangen av anhorigstodets utveckling
ar att statens satsningar har varit stora och att anhoérigstodet har utvecklats
starkt. Det som ocksa framkommer ér att det forekommer stora variationer
mellan olika kommuner och att det fortfarande finns mycket kvar att gora
inom omradet. I bilaga 2 redovisas hur anhérigstédet har utvecklats fram till
ar 2010 1 de dtta kommuner som ingar i denna undersokning.

1.2 Studiens syfte

Mot bakgrund av ovan beskrivning dr det av storsta intresse att studera hur
anhorigstodet gestaltar sig 1 ndgra kommuner med skiftande karakteristika och
framfor allt hur stédet kommer att utvecklas framéver. Syftet med foreliggan-
de studie ar darfor att:
e Kartligga innehallet i stodet till anhoériga, hur stddet organiseras, pla-
neras, foljs upp och utvirderas inom éldre-, funktionshinder- och in-
divid- och familjeomradet samt samverkan mellan kommun, landsting,
ideella organisationer och andra aktérer inom omradet.
e Undersoka hur de olika huvudintressenterna bedémer kvaliteten pa
stodet till anhoriga.
e Under tre r folja utvecklingen i de kommuner/kommundelar som in-
gar 1 studien.
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1.3 Genomforande*

Hela undersokningen inleds med en kartligening av stodet till anhoriga 1 de
utvalda kommunerna inom samtliga tre omraden; dldreomsorg, verksamheter
for personer med funktionsnedsittning samt individ- och familjeomsorg. Yt-
terligare en kartliggning genomfors ar tre. Kartliggningarna goérs genom att ta
del av tillginglica dokument, kommunernas hemsida och informationsblad
samt intervjuer med och enkitutskick till nyckelpersoner.’

Tillvigagangssatten i kartliggningarna varierar nagot mellan kommunerna
beroende pa deras olikheter med avseende pa organisation, storlek, utform-
ning av anhorigstdd med mera. I bilaga 5 redovisas tillvigagangssitten mer
detaljerat for respektive kommun. Sammanlagt genomférdes 1 kartligeningen
63 individuella intervjuer och 15 gruppintervjuer med nyckelpersoner. Till
samma malgrupp sindes 316 enkiter ut och 158 svar inkom att analysera.

Forsta och sista aret genomfors en enkitstudie som inledningsvis berikna-
des rikta sig till sammanlagt 150 anhériga/kommun inom de tre verksamhets-
omradena. Totalt skickades 648 enkiter ut och de besvarades av 373 perso-
ner. Det ger en svarsfrekvens pa 58 procent. Svarsfrekvensen varierar mellan
de medverkande kommunerna.® Enkiten folides upp genom telefonintervjuer
med 68 slumpmaissigt utvalda anhoriga 1 kommunerna. Resultaten av enkit-
och intervjuundersdkningen presenteras i kapitel 4 respektive 5.

Atligen genomfors fokusgruppsinterviuer, en inom vardera dldreomsorg,
verksamheter f6r personer med funktionsnedsittning samt individ- och famil-
jeomsorg. Fokusgruppsintervjuerna gors utifrin gemensamma fragestillning-
ar. Forsta aret gors fokusgruppsintervjun for att validera bilden av det stod
som vuxit fram i kartliggningen och for att beskriva hur vil deltagarna tycker
att stodet fungerar. Som underlag f6r fokusgruppen anvinds den samman-
stallning som 4r resultatet av kartliggningen av kommunens anhoérigstod.
Andra och tredje dret gors fokusgruppsintervjuer for att kartligga vilka for-
andringar som skett avseende anhorigstodet och hur val deltagarna tycker det
fungerar. I varje fokusgrupp ingar personal, beslutsfattare och personer frin
ideella sektorn.

Nka har via FoU Sjuhirad Vilfird ansékt om och beviljats etiskt tillstand
for studien av Etikprévningsnimnden 1 Goteborg,.

Projektet avrapporteras arligen av respektive FoU-enhet i samverkan med
Nka och en gemensam rapport skrivs av Nka i samverkan med FoU-

* Undersokningens design bygger pd den design som skapades i samverkan med professor
Mike Nolan och Lennarth Johansson for ett tredrigt implementeringsprojekt av COAT-
instrumentet i Bords, J6nképing och Hirndsand.

> De fragestillningar som utgjort grunden for kartliggningen i samtliga kommuner och den

kartliggningsenkit som anvints i manga kommuner aterfinns i bilaga 3 respektive 4.
¢ Se bilaga 6.
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enheterna. Resultaten presenteras aven regionalt pa konferenser eller semina-
rier av de medverkande FoU-enheterna och av Nka i samband med Nka:s
fyra drliga regionala métesdagar.

Begreppsfortydliganden

Det forekommer vissa skillnader mellan kommunerna med avseende pa hur
en del begrepp anvinds. I det geografiska omradet Vistra Gétaland, dir
Boras Stad dr beldgen, samt i Skane bendmns landstinget for region.
e Beteckningarna pa olika slags chefer varierar mellan kommunerna.
e Individ- och familjeomsorgen férkortas IoF i Malmo stad, 6vriga
kommuner anvinder 1 rapporten férkortningen IFO.
e [ foreliggande rapport anvinds i beskrivningarna av de enskilda kom-
munernas verksamheter de beteckningar och begrepp som respektive
kommun anvinder.
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2. Resultat av kartlaggningen i de atta
kommunerna

I det foljande presenteras en sammanfattande sammanstillning av de étta
kommunernas kartliggningar. Resultaten for de olika fragestillningarna som
har studerats presenteras under rubrikerna ildre-, funktionshinder- respektive
individ- och familjeomradet. Vi inleder med fragestillningen om huruvida
kommunerna hade’ nigra formulerade mal for stédet till anhériga.

2.1 Mal

a. Har kommunen nagot formulerat mal for stodet till anhoriga? Vilket ér
malet och nir formulerades det?

b. Hur definieras begreppet anhoériga?

Aldreomradet

I de flesta kommuner fanns inte nagot Gvergripande mal formulerat just for
stodet till anhoriga. Anhorigstédet kunde dock (mer eller mindre outtalat)
ingd som en del i strategiska planer/dldreplaner/ildreomsorgsplaner (Strang-
nis, Vistervik) eller nimnas specifikt i dem (Boras, Hirjedalen). I Bords stad
till exempel lydde texten 1 dldreomsorgsplanen:

Sliktingar och vanner gor idag en stor insats och det dr viktigt att kommunen ger
det stod som kan komma att behovas. Detta kriver en flexibilitet ay stodinsatser for
att kunna erbjuda information, utbildning, avlisning, dagvdrd och ekonomisk er-
sdttning . (Bords kommun, 2002)

I Aldreomsorgsplanen beskrevs vidare att anhérig som vérdar en nirstiende
ska ha mojlighet att fa stéd och hjilp pa flera sitt och att det édr viktigt att
individanpassa insatserna efter individuella behov. Ansvaret f6r anhorigstodet
hade personal inom kommundelarna®, som skulle informera om stédet, erbju-
da stodperson samt anordna utbildning och regelbundna triffar f6r anhériga
och nirstaiende (Boras kommun 2002).

7 Eftersom denna kartliggning avser ar 2010 anvinds imperfekt som tempus, dven om be-
skrivna verksamheter fortfarande existerat.

8 Nir kommundelar anges asyftas den tidigare organisationen som upphérde den 31/12 2010.
Boris stad dr sedan dess uppdelad i tre stadsdelar.
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I Skara fanns malen f6r anhorigstodet allmént beskrivna i kommunens an-
s6kningar om stimulansmedel. Dir framgick bland annat att anhoériga skall
nés tidigare 1 processen och att de skall kinna sig trygga, uppmarksammade
och behévda, att anhorigstodet skall bli kdnt, accepterat och anvint, att fler
main nas, att stodet skall utvecklas vidare samt att samverkan med hilso- och
sjukvard samt frivilliga och ideella krafter stirks (Skara kommun 2008).

Kommuner som hade specifika mal formulerade var Hissleholm, Malmé6
och Uppsala. I Hassleholm var malen att:

¢ Uppmirksamma anhoriga som samarbetspartner
e Skapa en organisation avseende anhorigstod
e Utveckla samarbetet med intresse- och frivilligorganisationer

Med partnerskap menas att samarbetsparterna arbetar pa lika och jambordiga
villkor, for att tillsammans skapa de bista forutsattningarna f6r anhoriga och
nirstiende. Samarbetet ska utveckla en dialog och relation mellan anhoriga,
kommun, region, féreningar, ideella och frivilligorganisationer (Héssleholms
kommun, 2010).

I ett program for dldrepolitiken 1 Uppsala kommun (20092) framgar att
stédet till anhériga och nirstiende skall utvecklas och i Aldrenimndens upp-
dragsplan 2010 gar att ldsa att ”Anhorigstodet skall komma fler till del” och
ett effektmal lyder: ”Anhériga och nirstaende kdnner att det stdd som tillhan-
dahalls 4r anpassat till deras behov.” Indikatorn for att stimma av detta ar det
antal anhoériga och nirstiende som under édret anvinder sig av anhorigstod
och malsittningen dr att antalet skall 6ka (Uppsala kommun 2009b).

Aven i Malmé stad dterfanns anhériga inom ramen for ett effektmal. Dir
beskrivs att anhoriga ska vara tryggt forvissade om den hjilp och det stod
som de kan erbjudas. Likasa ska anhoriga ges efterlevandestéd under sorgear-
betet vid dodsfall och verksamheterna skall regelbundet ordna brukar- och
anhorigtriffar (Malmé stad 2004).

Definitioner av anhoériga

I sju av kommunerna definierades anhérig som den person som inom famil-
jen, slikten, vinkretsen eller som granne virdar/stodjer nirstiende som pa
grund av alder, sjukdom eller funktionsnedsittning 4ar i behov av hjilp och
stod.

I Uppsala var det 6vergripande sprakbruket det omvinda namligen att det
ir den anhoriga som dr den person som dr dldre, langvarigt sjuk eller har en
funktionsnedsattning det vill siga “hjilpmottagaren” och nirstiende ar den
person som hjalper den anhériga. Inom kommunen anvinds dock inte termi-
nologin konsekvent.

Det fanns dven andra exempel som visar att det inte var helt enkelt med
begreppsanvindningen. 1 Boris anvindes fortfarande begreppet nirstiende-
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stod under flera rubriker pa Bords stads hemsida och i den broschyr som
framtagits om anhorigstod, trots att BASIS (projektet Boras anhérigstod i
samverkan) gatt ut med att ordet anhorigstdd skulle gélla. I Harjedalen uppda-
gades det under kartliggningen att begreppen hade forvixlats i Aldreplanen
for aren 2011-2018 dar en mening lyder “utveckla stidet for nérstaende som vdrdar
anhiriga” (Hirjedalens kommun 2010).

Funktionshinderomradet

Det fanns i de flesta kommuner inte heller nagot 6vergripande mal formulerat
for stod till anhoriga till personer med funktionsnedsattning. I Bords hinvisa-
des till det mal som formulerats inom Enheten f6r anho6rigvardare och anhé-
rigstod inom funktionshinderverksamheten:

Vart mal dr att ge ett langsiktigt och kontinuerligt stid till den anbirige for att un-
derldtta dennes och den enskildes situation. V' arje anhirig och dess ndrstdaende har
sin unika situation och dérfor bor det finnas mdjlighet till individuellt anpassat stod
[for att tillgodose behoven (Bords stad 2012).

I Hdsslebolm var milet detsamma som for dldreomradet. Detta gillde dven
Uppsala nir den nirstiende var 21 ar och idldre. I Uppdragsplanen 2010 —
2013 (Uppsala kommun 2009c¢), stir ocksa att Ndmnden vuxna med funk-
tionshinder kommer att fortsitta utvecklingen av Anhérigecentrum tillsam-
mans med Aldrenimnden. Nir det gillde personer med funktionsnedsittning
som var under 21 ar si framgar 1 IVE (Inriktning, verksamhet, ekonomi,
Kommunfullmiktiges flerdrsbudget) under rubriken ”Vird och omsorg” att
barn och ungdomar med funktionsnedsittning ska fa mojlighet att vixa upp i
sina forildrahem och att en forutsittning for det ar att ett starkt stod och av-
lastning utvecklas for foraldrarna (Uppsala kommun 2009d). I barn- och ung-
domsnimndens uppdragsplan for 2010-2013 stir som effektmal under rubri-
ken Vird och omsorg att ”Minst 90 procent av familjer med barn och ung-
domar med funktionsnedsittning som anséker om insatser ska vara néjda
med myndighetsenhetens bemoétande och serviceniva” samt “Minst 80 pro-
cent av dem som vinder sig till myndighetsenheten ska vid forsta kontakten
fa en tydlig information om sambhillets insatser till personer med funktions-
nedsattning” (Uppsala kommun 2009¢).

I Vistervik fanns, enligt muntlig information 1 fokusgrupp, en policy i
verksamheterna inom funktionshinderomradet som innebar att anhoriga skul-
le vara delaktiga och ges mdijlighet till information.

Definition av begreppet anhériga

Motsvarande definitioner av begreppet anhoriga pa Overgripande niva gillde
pa samma sitt som for dldreomradet. Fran Uppsala och Skara rapporterades
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att det inte var sjilvklart eller etablerat att anvinda anhoérigbegreppet nir det
gillde barn med funktionsnedsittning. Inom verksamheterna f6r dessa mal-
grupper talade berérda istillet om forildrar, syskon eller familjen. I Hirjeda-
len framfordes ett behov av att diskutera definitionen av begreppet anhorig.

Individ- och familjeomradet

Inom Individ- och familjeomradet fanns i de flesta fall inte nagra mal formu-
lerade gillande stédet till anhoriga (Boras, Harjedalen, Hissleholm, Skara,
Stringnis, Vistervik).

Inom Individ- och familjeomsorgen (IoF) i Maini finns dokumentet ”Plan
for individ- och familjeomsorgen i Malmé stad” (2010) déir anhériga om-
nimns pa foljande sitt. ”Stod ska dven ges till anhériga och nirstiende till
personer som dr langvarigt sjuka eller har en funktionsnedsittning.” Ligg
ocksa marke till begreppsanviandningen i detta citat.

For Anhorigeentrums verksamhet i Uppsala gillde det mal som formulerats
i Aldrenimndens uppdragsplan fér anhoriga till personer i lagstiftningens alla
malgrupper dir den nirstaende dr 21 ar och aldre. I kommunens flerarsbudget
IVE 2010-2013 finns nir det giller beroende/missbruk ett intiktningsmal
som kan sigas rora barn som anhériga ”Det alkohol- och drogférebyggande
arbetet med speciellt barnfokus i familjer med missbruksproblem skall for-
djupas” (Uppsala kommun 2009c¢ s. 42). I uppdragsplanen f6r Socialnimnden
for barn och unga stir ocksa gillande barnavardsutredningar att satsningar
skall goras pa Oppenvirdsinsatser “férenat med radgivning till féraldrar och
ett utvecklat familjestéd.” (Uppsala kommun 2009f).

Definition av begreppet anhériga

Inom individ- och familjeomradet anvindes inte begreppet anhérig. Berérda
talade istillet om makar, barn, forildrar, familjen, vinner et cetera. Nir en
klient aktualiseras berors ofta hela familjesystemet eller nitverket. Det kan
ibland vara svart att avgora vem som ar anhorig och vem som ir klient. Or-
den klient och brukare anvinds ibland bade som begrepp f6r anhérig och
nirstaende. Ordet anhoriga kan dndéd férekomma till exempel 1 benimningen
anhoriggrupper.

2.2 Handlingsplan for stdd till anhdriga

a. Har kommunen nidgon handlingsplan for stodet till anhoriga?
b. Vad innehiller den och nir formulerades den?
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Aldreomradet

Hessleholm var den enda kommunen i studien dir det fanns nagot som kallades
tor handlingsplan for stéd till anhoriga. Handlingsplanen har utarbetats inom
omsorgsforvaltningen 1 samarbete med anhoriga, representanter fran intresse-
och frivilligorganisationer, omvardnadsutbildning, kyrka, dldreomsorg, stodet
till personer med funktionsnedsittning, handliggarkontor, rehabilitering, upp-
sokande verksamhet, psykiatri/slutenvird, sjukvird samt politiker frin om-
sorgsnimnden, kommunfullmiktige och Region Skdne. Nyckelord och be-
grepp framtagna i kompetens- och kvalitetsutvecklingsprogrammet anvindes
och processades av deltagarna till en grundtext for handlingsplan. Grundtex-
ten bearbetades sedan av en skrivargrupp och dnnu en ging av deltagarna i
kompetens- och kvalitetsutvecklingsprogrammet.
Handlingsplanen antogs av Vard- och omsorgsnimnden 13 april 2010.

Den 6vergripande malsittningen for anhorigstddet uppnas genom att:

e Anhoriga erbjuds enskilda strukturerade anhérigsamtal

e Anhoriga erbjuds information om stodinsatser

e St6d till anhoriga ges 1 partnerskap i tidigt skede

e Anhé6rigombud tillsitts och utbildas inom omsorgsférvaltningens

verksamheter

e Enhetschefer och bistandshandliggare utbildas i anhorigstod
e Lokala arbetsplaner utformas

e Samverka med interna och externa parter (Hassleholms kommun
2010).

I Uppsala skulle enligt verksamhetsrepresentanter uppdrag och édtaganden
kunna ses som en form av handlingsplaner. Formuleringarna i uppdrag och
atagande kan variera med tiden, men som exempel kan ges ett forfragnings-
underlag avseende drift av ett vard- och omsorgsboende dir det star att:
”Samverkan med nirstiende (lds anhoriga) och andra, f6r den enskilde viktiga
personer, ska ske utifrin den enskildes 6nskemal och medgivande.” ”Brukar-
rid/anhorigtriffar ska genomféras minst tva ganger per dr.” ”Stéd och hand-
ledning ska ges till narstiende (lds anhoriga) 1 syfte att skapa forstaelse for det
rehabiliterande arbetssittet” ”Utforaren ska ge stod till nirstaende (lds anho-
riga) och ha beredskap foér att méta nirstiende (lds anhoériga) i kris och vid
behov hinvisa till annan kompetens.” (Uppsala kommun 2010a). I exempel
av forfragningsunderlag gillande godkinnande av utforare for hemvard star
att ”Utforare ska utifran brukarens énskemal samverka med nirstiende (lds
anhoriga) och andra, for brukaren viktiga personer.” (Uppsala kommun
2010b).

Inte heller i Vistervik fanns nagon skriftlig handlingsplan, men det fanns,
enligt muntliga uppgifter, ett uppdrag till anhérigkonsulenten och anhérig-
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stodjaren att fungera som kontaktperson gentemot den anhoriga och att kun-
na lotsa vidare till ritt person om de sjilva inte kunde hjilpa till. Uppdraget
innebar att ge rad om stdd, information, kontaktuppgifter till frivilligorganisa-
tioner samt att erbjuda besok for ett samtal.

Funktionshinderomradet

I Hdssleholm gillde samma handlingsplan inom funktionshinderomradet som
tor dldreomradet. I Uppsala skulle pa motsvarande sitt som inom édldreomra-
det uppdrag och dtaganden kunna ses som en form av handlingsplaner. I for-
fragningsunderlag ar 2010 till verksamheter bedrivna av Namnden for vard
och bildning fér personer 21 ar och ildre star angaende stéd till anhoriga att
producenten i alla sammanhang férutsitts arbeta for att anhorigas situation
skall underlittas (Uppsala kommun 2009g). Inom affirsomradet ”Boende
vuxna’ star 1 ett ska-krav i uppdraget att anhoériginformation skall ske minst
fyra ganger per ar.

Individ- och familjeomradet

Med undantag fran Hdssleholm fanns inte niagon 6vergripande handlingsplan
for anhoriga inom individ- och familjeomradet. Handlingsplaner kunde dock
finnas pa ldgre nivaer i samband med specifika atgirdsprogram. I Hadiyedalen
nimndes siadana handlings- och genomférandeplaner i samband med anh6-
rigerupper och foéraldrastod.

2.3 Former av stdod till anhdriga

Vilka olika former av st6d till anhoériga erbjuds av kommunen?
b. Vilka vinder sig stodet till?
c.  Vilka anhé6riga nas med stodet?

d. Hur manga anhoriga fanns det som anvindare av respektive stodform
under forsta halvaret 2010?

I kartliggningen av vilka former av stéd till anhériga som fanns i respektive
kommun ar definitionerna av begreppet ”stéd” av betydelse. Inom ramen for
projektet kartliggs de insatser som har som sitt huvudsakliga syfte att vara ett
stod for anhoriga, det vill siga det direkta stodet. Vid sidan av det direkta
stodet finns de insatser som kan vara bra for anhoériga, men som inte har detta
som huvudsakligt syfte, ett sa kallat indirekt stéd. Exempel pa sidana insatser
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ar da den nirstiende har hemtjinst eller vistas i korttidsboende for att fa re-
habilitering. Fér en del verksamheter giller att de bade kan beskrivas som
direkt och indirekt stod f6r de anhoriga och det gar inte alltid att sirskilja det-
ta fran varandra. Om en person ir med i dagverksamhet kan syftet biade vara
avlosning for den anhoriga och att den nirstiende skall fa stimulans. Infor
starten av projektet kom deltagarna éverens om att kommunerna sjilva maste
fa definiera vad de avser med stéd till anhériga. I redovisningarna fran de
olika kommunerna varierar ocksa vad som inkluderats som anhorigstod.

Aldreomradet

Det som dr gemensamt for samtliga kommuner ar att avlosning i nagon form
kunde erbjudas. I tabell 1 framgar forutsittningarna f6r de olika avlGsnings-
formerna.
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Psykosocialt stéd i form av samtal i olika former fanns att tillgd i samtliga
kommuner. Enskilda samtal f6r rad, information, hinvisning och stéd kunde
ges av specialistfunktioner som anhérigkonsulenter (Boras', Hirjedalen,
Hissleholm, Hyllie, S6dra Innerstaden, Strangnis, Uppsala, Vistervik) anho-
rigsamordnare samt samordnare for frivilligstdd (Skara), anhorigstodjare
(Boris, Stringnis, Uppsala), anhérigombud (Hassleholm, Hyllie, Skara), de-
menteam/demenssjukskoterska/demens-virdsutvecklare (Borids, Hissleholm,
Hyllie, S6dra Innerstaden, Stringnis, Uppsala), dldreinformator/seniorguide
(Boris), kurator inom aldreomsorgen (Skara), dietist inom ildreomsorgen
(Skara) och dldreombudsman (Skara, Uppsala). En specifik stodperson (oftast
anhérigstodjare) erbjods alltid 1 Boras 1 atta av tio kommundelar (Bords kom-
mun 2009).

Olika slags gruppsamtal arrangerades ocksd i samtliga kommuner. Syftet
kunde vara att erbjuda kunskap och information samt moijlighet att utbyta
erfarenheter med personer i likartad situation. I S&ara har tretton anhérigeirk-
lar genomforts under nio ar med cirka sex till tio deltagare/cirkel. Cirklarna
overgick till att bli sa kallade anhériggrupper och i slutet av 2010 fanns tio
aktiva anhoriggrupper i kommunen med sammanlagt 70—80 personer engage-
rade, antingen regelbundet pa varje triff eller sporadiskt. Antalet anhérig-
grupper 1 Stringnds uppgick till sex stycken, varav en med inriktning pa de-
menssjukdomar. I Uppsala startade 1 Anhorigecentrums regi under ar 2010 fem
nya anhoériggrupper (varav en grupp med inriktning pa neuropsykiatri). Under
aret pagick dirutéver 17 grupper som triffades tillsammans med frivilliga som
fortsittning pa tidigare cirklar. Antalet deltagare per grupp varierade mellan
sex till tio personer. I istervik fanns nio grupper under 2010, varav atta for
anhoriga till personer med demenssjukdomar och en grupp for anhériga till
strokedrabbade personer. Antalet personer i varje grupp varierade mellan sex—
tio. I 6vriga kommuner har inte statisttk kunnat presenteras for gruppverk-
samheterna.

Moijlighet f6r anhoriga att kommunicera med personal och andra anhoriga
med hjalp av I'T-baserat stod fanns i Boras (64 anvindare) och Hdrjedalen (fyra
anviandare) med hjilp av ACTION och 1 Sddra Innerstaden planerades under
2010 en introduktion av Gapet.

Anhorigeentra fanns 1 Hdssleholm, Stringnds, Uppsala och 1 dstervik. Statistik
for Uppsala visar att det under ar 2010 var 725 personer som tog kontakt med
Anhorigecentrum. Av dessa var 445 anhoriga, varav 338 personer var anhoriga
till nirstaende som var 65 ar och édldre. Av de 445 kontakterna med anhériga
ledde 112 till samtal med anhérigkonsulent. Statistik finns dven f6r Anhorig-

" I Boris bétjade bendmningen anhdrigkonsulent att anvindas forst ar 2012 pd de tjanster
som tidigare benimnts projektledare.
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centrum i Hdssleholm, men centrat riktar sig bade till pensionirer och anhoriga
och 1 statistiken sirskiljs ej dessa bada grupper. I snitt per manad var genom-
stromningen pa Anhorigcentrum cirka 2000 personer.

Andra slags triffpunkter/motesplatser/anhorigkaféer fanns ocksd dir an-
hoériga kunde knyta sociala kontakter (Boras, Hirjedalen, S6dra Innerstaden,
Skara, Uppsala, Vistervik). I Skarz hade triffpunkt Seniorkaféet under ar
2010 cirka 7000 besokare. Hur stor del av dessa som var anhériga dr oklart.
Motsvarande siffra for de sociala triffpunkterna i [dstervik ar 925 personer.

Hilsofrimjande aktiviteter for anhoriga anordnades ocksa. 1 Bords gavs
Spa-kvillar, rekreationsresor och férelisningar (foretridesvis for anhoriga
med anstillning som anhérigvardare eller med hemvardsbidrag). Ar 2010 del-
tog 78 anhoriga pa en rekreationsresa. En anhoérigdag arrangeras ocksa arli-
gen. I Sodra Innerstaden kunde anhoriga ga en kvill pa Victoriateatern, en teater
dir stadsdelen anordnade filmkvall eller likande aktiviteter for dldre, eller er-
bjods aktivitet eller utbildning pa nagon triffpunkt eller moétesplats. 1 Skara
anordnades rekreationsvistelser (90 personer deltog i olika vistelser under
2010) och ma-bra-dagar. Anhoriga kunde lina en trehjulig cykel och kunde fa
taktil massage (25 petrsoner fick under ar 2010 fem massagetimmar/termin).
Dessutom anordnades olika slags férelasningar, seminarier och inspirations-
dagar. Pd Anhorigcentrum 1 Uppsala ordnades programverksamhet som skulle
ge kunskap, information och samvaro. Ma-bra-aktiviteter, till exempel gigong,
vattengymnastik ("dopp med kaffe”) och naturgrupper genomférdes regel-
bundet och rekreationsdagar arrangerades under ett par sommarveckor (40
overnattande gister och 18 daggister 2010). I Hdssleholms kommun gav anho-
riga och tjanstemin ut en tidskrift ”Anho6ringen” som ar ett forum for infor-
mation dir anhorigas fragor och synpunkter lyfts fram.

Ekonomiskt stéd 1 form av hemvardsbidrag nimndes i en del kommuner
som anhorigstdd. I Bords gavs detta bidrag ndr den nirstiende hade behov av
vard och tillsyn under minst 30 timmar/vecka och di virdbehovet vintades
besta under minst sex manader. Bidraget var fem procent av prisbasbelop-
pet/ménad. Under 2010 hade 333 personer hemvardsbidrag (inklusive anh6-
riga till personer med funktionsnedsittning). I Hdarjedalen togs det si kallade
anhorigbidraget bort ar 2006, men sju personer uppbar det fortfarande efter-
som det beviljades fore 2006. I [dstervik hade 68 personer anhorigbidrag un-
der forsta halvaret ar 2010.

Anhoriganstillningar férekom i ndgra av kommunerna och framstilldes
ocksa som anhorigstod, dven om det inte alltid ér sjalvklart att det skall defini-
eras sa. I Boras fanns ar 2010 15 anstillda anhérigvardare (inklusive anhoriga
till personer med funktionsnedsittning), 1 Harjedalen nio personer och i Uppsa-
la uppgick antalet anhoriganstillningar under foérsta halvaret 2010 till 68
stycken.

49



Praktiskt stod kunde ocksa ges i kommunerna for att underlitta anhorigas
situation. Hemtjdnst med detta syfte nimndes i Boras (135 anhoriga inklusive
anhoriga till personer med funktionsnedsittning samt anhoriganstillda, hade
detta), Hdrjedalen, Uppsala och 1 dstervik. Elva anhoriga hade matdistribution 1
Boris och 70 anhoriga hade trygghetslarm. Det senare forekom ocksa 1 Haissle-
holm. 1 Skara beviljades 15 personer kostnadsfri tridgardsservice som anhérig-
stod under 2010.

1 Strangnds sades att det viktigaste stodet till anhoriga ar det som ges 1 rela-
tionen med ordinarie ildreomsorgspersonal. I de tva stadsdelarna Hyllie och
Sodra Innerstaden 1 Malmoé svarade en majoritet av sektionscheferna inom éld-
reomsorgen och sirskilda nyckelpersoner att anhorigstod erbjoéds inom deras
verksamheter. De stddformer som nimndes var samtal och information, av-
16sning, anhorigméten, boenderad, anhoérigforening (som inte tillhandahdlls
av kommunen) och i enstaka fall sjukskéterske- och likarkonsultation. Under
en fokusgruppsdiskussion i Hy/jie framkom att man inom verksamheterna gav
mer stod till anhoriga 4n vad man var medveten om (outtalat, odefinierat
stod). I fokusgruppsdiskussionen i Sddra Innerstaden framkom att stodformerna
skiljde sig at beroende pa var den nirstiende bodde. Inom ordinirt boende
handlade stédet mest om att ta emot anhdrigas synpunkter angiaende de nir-
staendes vard samt att informera om annat stod som fanns att fa for anhoériga.
I sdrskilda boenden bestod anhorigstodet mest av kanslomassiga stodsamtal
samt information. Inom bade ordindrt och sirskilt boende erbjods anhoriga
individuella anhorigstédsformer.

En minoritet av enhets-/verksamhetscheferna inom affirsomridena
”Hemvard & boende” och “Boende idldre” i Uppsala uppgav att de hade an-
horigstéd 1 sina verksamheter. Bortsett fran utférarna som bedrev vixelvard
och dagverksamhet var det framfor allt enheter som bedrev palliativ och me-
dicinskt avancerad vard som nimnde 1 enkaterna att de hade ett direkt anho-
rigstod. Detta stod utgjordes frimst av samtal i olika former, ibland i grupp-
form ledda av kurator samt efterlevandestod. Ett flertal verksamhetschefer
uppgav att de hinvisade till Anhdrigcentrum nir de motte anhériga i behov
av stod. Avgorande var om och hur det stod formulerat i uppdragen att stod
skulle erbjudas.

I Skara fanns anhoérigombud inom hemvérd/dagvard samt sjukskoterske-
verksamhet. Ombudets roll var att vara ”ambassaddr” och lokal kontaktper-
son 1 anhorigfrigor. Anhérigombudet kunde erbjuda strukturerade stodsamtal
utifrin en samtalsmall och arrangera olika aktiviteter och informationstréiffar.
Dessutom skulle de utbilda och informera sina kollegor om vad som var pa
gang inom anhorigstddet samt sprida ett anhorigperspektiv. Vid 2010 ars slut
fanns det totalt 25 anhérigombud 1 kommunen fordelade pa cirka 15 arbets-
platser.
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Stodet till anhoriga i de olika kommunerna vinde sig till de personer som
vardade eller gav omsorg till en nirstiende. I Hdissleholm vinde sig stodet till
alla kommuninnevinare som hade behov av stod. 1 Harjedalen, Skara och pa
Anhorigeentrum i Uppsala papekades att det var vanligast att make eller maka
fick stod och att syskon, barn och 6vrig slikt och natverk inte naddes i lika
stor utstrickning. Anhérigcentrums verksamhet 1 Uppsala riktade sig till an-
horiga som hjilpte och virdade ildre personer och/eller personer med funk-
tionsnedsattning som var 6ver 21 dr och bodde 1 ordinirt boende. 1 S#ringnds
naddes de anhoriga som enligt uppgift var berérda av och 1 behov av stodet. 1
Vistervik var det 6vervigande makor/makar som tog hand om sin nirstiende
som anvinde sig av kommunens anho6rigstéd. Pa anhorigkatéerna kom dven
par 6ver 65 ar samt dldre ensamboende.

Det bistindsbedémda stédet naddes 1 kommunerna av dem som beviljats
insatserna. I Uppsala var manga av de anhériganstillda vuxna barn och vanligt
var att den nirstiende hade utlindsk bakgrund.

Nir det galler statistik 6ver hur méanga anhoriga som har fatt de olika stod-
formerna sa gar detta oftast inte att ange. Det bistindsbedomda stédet kan
vara littast att fa fram statistik 6ver, men det dr dnda inte sakert att det gar. I
statistiken framgar inte alltid om syftet med insatsen ar stod till anhoériga och
dessutom kan olika kategorier av anhériga klumpas ithop. Det ér svirt att sir-
skilja hur manga anhoériga som nas med stédet eftersom statistiken ofta anger
antal besok et cetera och inte antalet anhoriga. Samma anhoriga kan gora fler
besck och anvinda fler stodinsatser. Serviceinsatser dokumenteras inte annat
an kanske 1 enskilda anhorigstodjares arbetsanteckningar och anhériga regi-
streras inte. Dessutom kan anhoriga samtala med anhorigkonsulenter och
bestka anhorigeentra utan att uppge vare sig namn eller andra uppgifter. En-
kel pinnstatistik kan finnas. Inte heller inom ordinarie vird- och omsorgs-
verksamheter dr det vanligt att statistik fors 6ver stod till anhoriga.

Funktionshinderomradet

Pa motsvarande sitt som for aldreomradet kan det ocksa vara svart att skilja
mellan direkt och indirekt stéd for anhoriga till personer med funktionsned-
sattning. Det finns mojlighet att soka bistandsbedémda insatser enligt LSS
och SoL.. Insatser av detta slag ar avlosarservice, korttidsvistelse, dagverksam-
het, rad och st6d, kontaktperson, stodfamilj, ledsagare, eftermiddagstillsyn,
personlig assistans, stod 1 assistansliknande former, hemtjinst, daglig verk-
samhet, bostad med sirskild service och anhériganstillning. 1 kartliggningar-
na framgar inte klart for samtliga kommuner i vilken omfattning anhori-
ga/den nirstiende har dessa insatser. En forklaring till detta dr att tillfrigade
personer i kommunerna inte tinkt pa de bistindsbedémda insatserna som
anhorigstod. 1 Sddra Innerstaden utspann sig till exempel en diskussion i en fo-
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kusgrupp om vad som ér anhorigstoéd och det visade sig att inte ens for dem
som arbetade med avlGsarservice var det tydligt att syftet med avlésarservice
ar att vara ett stod for anhoriga. En annan forklaring ar att det 4r svart att fa
fram statistik da insatserna dokumenteras pa den nirstiende och syftet med
insatsen inte alltid framgir.

1 Boras gar siffrorna f6r funktionshinderomradet inte att sirskilja fran hel-
heten (se ildreomradet). 70 personer var anstillda som anhorigvardare® ar
2011och av dessa var 51 anstillda som personlig assistent via LASS/LSS, 15
utférde hemtjinst istillet f6r ordinarie personal och fyra var anhériganstallda i
enlighet med ett frivilligt kommunalt atagande. Enligt enhetschef skiljer sig
siffrorna inte mycket at mellan dren 2010 och 2011.

I Hdiyedalen hade under forsta halvaret 2010 fyra anhoériga Rad och stéd,
en person hade avlosning i hemmet och 23 personer anvinde sig av korttids-
vistelse.

Socialpsykiatrin i Skara hade forsta halvaret 2010 cirka 60 pagaende dren-
den och i minst hilften av dessa férekom kontakt- och stodsamtal med anho-
riga. Tva-tre avgiftsfria avlosningar i hemmet genomférdes och ungefir 15
personer var pa korttidstillsyn eller korttidsvistelse. Barn- och ungdomsverk-
samheterna Bumerangen och Grottan nadde mellan 40 till 50 anhériga med
sitt stod. Ytterligare elva anhoriga fick stod pa gruppbostiderna inom handi-
kappomsorgen.

Den enda insats dir statistik f6r anhorigstod gar att sérskilja fran andra in-
satser 1 Uppsala dr avlosarservice 1 hemmet. Pa myndighetssidan pa barn- och
ungdomsenheten var det i augusti 2010, 110 personer som hade avlosning
enligt LSS och itta enligt Sol.. For de insatser dir syftet ofta var att stodja
anhoriga, men inte alltid, 4r siffrorna for augusti 2010: korttidshelg 50 perso-
ner, korttidsboende 100 personer, ligervistelse (pa sportlov och sommatlov)
43 personer, korttidstillsyn/eftermiddagstillsyn 117 personer, ledsagning en-
ligt LSS 111 personer och enligt SoL. sex personer, kontaktperson enligt I.SS
68 och enligt SoL. 16 personer, stodfamilj 40 personer och kontaktfamilj en-
ligt SoL. nio personer. Pia ungdomsfritids gick 76 ungdomar och pa ungdoms-
helg 76 ungdomar. De anhdriganstallda till vuxna personer med funktions-
nedsittning uppgick till 25 personer. Enhets-/verk-samhetschefen for famil-
jehemmen svarade i enkit att hon hade ett attiotal familjer som fungerade
som avlastningsfamiljer. Enligt enkdtsvar anvinde sig 30 familjer under forsta
halvaret 2010 av ett korttidshem som gav avlosning for anhériga till vuxna

15 Porutsittningen for en foralder att bli anstilld som anhorigvardare dr att hon/han delvis
avstdr frin foérvirvsarbete och att samhillets barn- ungdomsomsorg inte kan tillgodose bar-
nets behov. Anhérig som vardar vuxen nirstdende skall vara minst 18 dr, vara arbetsfér och
inte ha pension. Anhériganstillning skall i jimforelse med ordinarie hemtjinst ge en kvali-
tetshojning. Anhorig skall vara limplig f6r arbetet och ha sprikkunskaper, kulturkinnedom
och personkinnedom.
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personer med utvecklingsstérning. Sektionschefen for LSS och socialpsykiatri
nimnde att barnkonventionen far genomslagskraft i handliggningen av se-
mestervistelser och korttidsvistelser. Bistanden dr generdsare om det finns
minderariga barn, till exempel syskon till person med utvecklingsstorning, i
hemmet. Syskonen ar i detta avseende anhériga som kan behova egen tid med
forildrar eller lugn och ro i hemmet.

For Hissleholms och Strangnds del har inte omfattningen av ndgra bistands-
bedémda insatser angivits och gillande Hyllie, Sidra Innerstaden, och 1 dstervike
har dessa insatser 6verhuvudtaget inte nimnts i enkiter eller fokusgrupper.

Ovrigt stod for anhériga till personer med funktionsnedsittning som fanns
ar stédperson eller stodgrupp (Boris), personligt ombud (Vistervik), samtal
(Boras, Hyllie, Sodra Innerstaden, Sociala resursférvaltningen Malmo, Skara,
Uppsala), hjilpmedel, medicinskt stéd (Boris), information, handledning,
foreldsningar (Boras, Hyllie, S6dra Innerstaden, Sociala resursférvaltningen
Malmo, Uppsala, Vistervik), trygghetstelefon (Boras), IT-baserat stod (AC-
TION i Boris) hilsofrimjande aktiviteter (Sociala resursférvaltningen Malmo,
Boras'®, Skara, Uppsala), anhorigtriffar (Boras'’, Hyllie, Uppsala, Vistervik),
kontaktpersonstriffar (Hyllie), anh6rigdag (Boras, Uppsala), boenderad (Hyl-
lie), anhorigerupp/cirkel (Skara, Uppsala), triffpunkter (Skara, Uppsala), av-
giftsfri avlosning (Boras', Skara", Uppsala®) och skolhilsovardspersonal
(Sirskolans resursteam, sociala resursforvaltningen).

Andra kommentarer som ror former av anhoérigstéd, omfattning och mal-
gruppen ir att man i Hdrjedalen hinvisade till bistindsenheten f6r SoL-beslut
om exempelvis enskilda samtal och icke bistindsbedémd ledsagning. Enligt
avdelningschef inom ”Arbete och aktivitet” fungerade ocksd mycket av den
verksamhet som erbjods inom denna enhet som ett indirekt anhorigstod.

I Hssleholm fanns inom psykiatrin en triffpunkt som hade oppet 24 tim-
mer/dygn for st6d, telefonsamtal och 6vernattning. Nagot stod i fordldrarol-
len fanns inte att tillgd 1 kommunen. Ett vanligt problem for aldre foraldrar till
barn med funktionsnedsittning dr oro for vad som skall hinda nir férildrarna
ar borta. Det ir enligt erfarenheter 1 Hissleholm viktigt att stodja anhoriga sa
att de kan slippa taget.

1 Sddra Innerstaden kommenterades i fokusgrupp att det var svart att na ut
till anhériga da de ofta dr gamla och har fallit bort eller att klienten har brutit
kontakten med anhoériga. Uppslutning kring arrangerade foreldsningar om
exempelvis psykisk ohilsa har varit dalig. Samtal med anhoriga handlade ofta
om den narstaendes diagnos. Endast en sektionschef inom Sociala resursforvalt-

16 Frimst for anhoriga som har anstillning som anhérigvardare eller har hemvardsbidrag.
17 For anhorigvirdare/personliga assistenter med PAN-avtal. Anordnas en ging/manad.
18 12 timmar/manad eller korttidsplats 4 veckor/4r, f6r dem som har hemvardsbidrag.
1915 timmar/manad.

20 24 timmar/manad
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ningen (Malmo) uppgav att anhoriga erbjudits stod i form av anhorigtriffar,
moten kring den nirstaende och anhérig, enskilda samtal samt praktiskt stod.

Enkitsvar fran chefer i Skara visar att samtliga verksamheter utom en, pa
ett eller annat sitt erbjod anhoriga till personer med funktionsnedsittning
stod. Stodet som gavs ir likt det som fanns inom dldreomsorgen, men med
ett mindre utbud. Anhérigstéd som erbjods vinde sig framfor allt till anhoriga
till barn och ungdom med neuropsykiatriska sjukdomar eller funktionsned-
sittning, anhoriga till yngre som drabbats av langvariga och/eller kroniska
sjukdomar eller forvirvade hjirnskador och forildrar som sokt korttidsvistel-
se/tillsyn. I huvudsak niddes de personer som sjilva pd ett aktivt sitt skt
upp och efterfragat ett anhorigstdd. Anhoriga till barn och ungdomar som
omfattades av LSS-insatser naddes i nagot hogre grad. Inom socialpsykiatrin
maste den narstaende uttryckligen godkinna att personalen tog kontakt med
anho6riga. Om den nirstiende motsatte sig att kontakt togs med anhériga
kunde de anhériga istillet hinvisas till anhorigféreningar eller till primérvar-
dens service for psykisk halsa.

Den viktigaste stodformen i S#ngnds var enligt verksamhetschefen den
som erbjods mellan personal och anhorig. En enhetschef menade att personal
hade i sitt uppdrag att stétta anhoriga 1 deras kontakter med brukare. Ett kri-
tiskt moment for anhoriga dr dd brukarna flyttar till gruppbostad/korttids-
boende.

Bland utfoérarna inom affirsomradena ”"Boende vuxna”, ”’Assistans, stod &
service” och ”Socialpsykiatri & beroende” i Uppsala utférdes enligt affirsom-
radescheferna inte ndgot direkt anhorigstod. Anhoériga skulle enligt avtalen
informeras om verksamheterna och vid speciella behov hinvisades till Anho-
rigcentrums verksamheter. Ett dilemma var att det var den nirstiende (kun-
den) som var huvudman och omsorgen var uteslutande utformad pa den
funktionshindrade personens villkor. I mdjligaste man beaktades anhérigas
situation 1 genomférandeplaner. Inom affirsomradet “Barn, ungdom & fa-
milj” bedrevs korttidshem, avlgsningsverksamhet, ledsagning med mera. I en
intervju patalades att anhoérigas behov av stéd skiljde sig at beroende pa om
funktionsnedsattningen var medfodd eller om den hade intritt senare i livet.
Det kunde vara svart att na anhoriga till personer med psykisk funktionsned-
sittning eftersom detta fortfarande var forknippat med skuld och skam.
Manga hade ocksd ”brint” sina kontakter med anhoriga eller ville inte ha
denna kontakt. Det pédgick enligt en affirsomradeschef ett generationsskifte
inom psykiatrin. Det fanns fortfarande kvar personer i verksamheterna som
inte hade anhoriga pa grund av att de gjorde debut 1 psykisk sjukdom under
den tidsperiod dd de blev bortlimnade och har vuxit upp pa institutioner.
Unga personer med Aspergers syndrom och andra neuropsykiatriska diagno-
ser, liksom de som fitt sin schizofrenidiagnos vid 18—19 ars alder, bodde fort-
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farande kvar hemma och hade ett helt annat nitverk nir de fick kontakt med
kommunen.

For anhoériga inom funktionshinderverksamheten i Vastervik fanns inte na-
got formaliserat stod. Det fanns inte nagon sarskild person som arbetade en-
bart med anhorigstoéd, men det fanns en policy 1 verksamheterna som angav
att anhoriga skulle vara delaktiga och ges moijlighet till information.

Individ- och familieomradet

Inom de olika kommunerna fanns inom individ- och familjeomradet en del
verksamheter som kunde definieras som direkt anhorigstod.

I Boras fanns i boenden inom socialpsykiatrin boendestédjare med ansvar
tor anhorigstéd. De skulle bland annat ordna triffar for anhoriga som dgde
rum cirka en ging/ ar samt vara med och ordna en érlig anhorigdag. Anhoriga
kunde ta kontakt med Yxhammarsmottagningen som var specialiserad pa
missbruksfragor. Aven férildrar som hade barn med missbruk kunde soka
stod. P4 mottagningen gavs radgivande samtal, samtalsbehandling (10-15
samtal, 43 anhoriga deltog 2010) eller gruppverksamhet (metod frin Ersta
vandpunkt). Grupperna triffades tolv ganger utifran specifikt tema. Sex anho-
riga deltog 2010). Hopptornet var en gruppverksamhet som vinde sig till barn
och ungdomar dir forildrarna hade missbruk, psykisk sjukdom eller konflik-
ter 1 samband med separation (35 barn deltog 2010). Cedern erbjod forildra-
stod nir ungdomar missbrukade alkohol, narkotika eller andra droger. Forild-
rastodjande samtal erbjods ocksa forildrar som hade barn placerade vid ung-
domsboende. Anhoériga har ocksd erbjudits hilsofrimjande aktiviteter via
BASIS.

Hairjedalen erbjod forildrar till barn/ungdom och anhoriga till personer med
missbruksproblematik féljande former av stod:

e Anhoériggrupper tva ganger per ar (sex personer deltog forsta halvaret
2010)

e S5tod till anhoriga utifran utredningen kring klienten till exempel av-
16sning i form av kontaktfamilj/familjehem, samtalsstod, insatser i
form av exempelvis Familjeteamet eller Beroendeenheten samt anho-
riggrupper.

e S5t6d av familjeteamet som gav samtalsbehandling, hemterapeutinsat-
ser samt rdd och stod till fordldrar och barn/ungdom.

e “Fem-samtal” som foraldrar kunde ta initiativ till utan ansékan. Sam-
talen fungerade som st6d, rad och hjilp i situationer som kunde vara
svara att hantera.

e [arilsgrupper, gruppbehandling f6r barn till missbrukande féraldrar.
e Trappan-samtal for barn som har bevittnat vald i nira relationer
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e Forildrastodsgrupper
e Familjeradgivning

Under forsta halvaret 2010 deltog sju personer i fjirilsgrupp och tio personer
fick anhorigsamtal 1 grupp.

Det stod till anhériga som fanns inom individ- och familjeverksamheterna i
Hessleholm var boendestod, Kvarngarden (ett drogfritt boende) enskilda sam-
tal, familjebehandling till féraldrar med barn med funktionsnedsittning som ej
omfattades av LSS, st6d till missbrukares barn och tolvstegsbehandling riktad
till anhoriga inklusive anhorigdagar. De enskilda samtalen var bistandsbe-
démda, men det finns inte nagon statistik att tillga gillande antalet anhériga
som har fatt denna insats.

I stadsdelen Hy/lie kunde extern behandling, till exempel anhorigvecka och
familjebehandling pa behandlingshem, ges till barn och forildrar till personer
med missbruksproblematik. Andra insatser som skulle kunna klassas som
anhorigstod dr beviljandet av kontaktfamilj, anhérigveckor dar ungdomar till
missbrukande foréldrar reste bort tillsammans och barngrupper med liknande
problematik. Pa fraigan om anhériga sags som en egen malgrupp inom verk-
samheten, blev svaret 1 intervju med socialsekreterare, nej. Samma respondent
menade ocksa att det inte fanns nagon definition pa anhérigstéd i verksamhe-
ten och att det darfor var svart att besvara fragan om vilka insatser som rym-
des i detta begrepp. Kontaktfamilj, anhoérigveckor och grupper f6r barn till
missbrukande foraldrar skulle kunna klassas som anhérigstod.

1 Sddra Innerstaden erbjods anhoriga till personer med missbruksproblematik
individuellt 6ppenvardsstéd som riktade sig bade till barn och vuxna, till ex-
empel stédsamtal via telefon, anhérigveckor inom 12-stegsprogrammet och
CAP-grupper (Children are People). Under forsta halvan av 2010 fanns det 6—
7 barn i CAP-gruppen.

Oppenvirdshuset Gustav (Sociala resursférvaltningen Malmé) erbjod an-
horigkurser eller grupper samt ”mindfulness”. Under forsta halvaret 2010 fick
77 anhoriga nagon av dessa insatser.

Samtliga som besvarat enkiter och/eller intervjuats i Skara menade att de
erbjod anhérigstéd 1 nigon form inom den verksamhet de ansvarade for. 1
mojligaste man forsokte de engagera den anhoriga i olika gruppverksamheter,
men nagon sirskild rutin for hur de skulle gora detta fanns inte nerskriven.
Inom ramen f6r BBIC (barnets behov i centrum) fanns det rutiner nerskrivna
tor hur personalen skulle ge st6d till anhoriga.

Anhérigstod som erbjods var:

e Samtalsstdd enskilt och 1 grupp. Grupperna sattes samman utifran an-
tal intresserade och ocksa den tid som fanns tillginglig hos handligga-
re samt anhorigradgivaren.
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e Kontaktfamiljer
e Handledning

e Nitverkslag didr man sokte nitverken kring brukaren 1 syfte att stirka
helheten.

e De otroliga dren” (en manualbaserad férildrautbildning)
e TFunktionell familjeterapi (FFT)

Stédet vinde sig generellt till alla, bide ung som gammal, slikt, vinner och
andra till familjen nirstaende personer. Alla som ville och kunde motiveras att
delta i nitverket kring brukaren var vilkomna att delta. De anhoriga som
naddes var de som sjilva aktivt efterfragade stod.

Specifika malgrupper var anhoriga till personer med psykisk funktionsned-
sattning och dubbeldiagnoser som ej omfattades av LSS. Anhériga till perso-
ner med missbruk och beroende samt 6vriga nitverkslag utifran brukarens
behov. En svarighet som rapporterades var att anhoériga ofta inte ville identi-
tieras och synas i det offentliga som just anhérig till ndgon med missbruk eller
beroendeproblem.

Inte ndgon av de tillfragade enhetscheferna har kunnat besvara frigan om
hur méinga anhériga som natts med stodet. Den statistik som finns tillgdnglig
for enskilda stodsamtal med anhérigradgivare visar att 24 vuxna (+18) ar del-
tog 1 enskilda stédsamtal under 2011 samt 7 personer i malgruppen barn och
ungdomar (13-18 ar).

I Strangnds uppgav tva enhetschefer att de erbjod:

e Samtalsstod

e FEkonomiskt stod

e Kontaktpersoner/familjer

e Forildrastod 1 olika former 1 grupp samt individuellt
e Trappansamtal med barn som bevittnat vald

e Stod till anhoériga 1 familjer med missbruk

De anhoriga som naddes av stodet var 7alla som bedomdes nabara”. Statistik
fordes inte pa hur manga anhériga som hade anvint stodet, men en uppskatt-
ning var att 25-30 personer hade fatt forildrastod, fem personer hade fatt
trappansamtal och tio anhoriga till personer med missbruk hade fatt stod.

Verksamheten vid Anhorigcentrum i Uppsala riktade sig dven till anhoriga
inom individ- och familjeomradet. Det betyder att anhoriga bland annat kun-
de fa stédjande samtal, anhoériggrupper, avgiftsfri avlosning, programverk-
samhet, samvaro, ma-bra-aktiviteter, information och vigledning.

I uppdragsplanen fér utbildnings- och arbetsmarknadsnimnden niamns
inte ndgot som direkt eller indirekt kan tolkas som stod till anhoriga med un-
dantag fran att nimnden i samarbete med Socialndmnden f6r barn och unga
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och Nimnden f6r vuxna med funktionshinder ska férdjupa det alkohol- och
drogfoérebyggande arbetet med speciellt barnfokus i familjer med missbruks-
problem (Uppsala kommun 2009h).

”Oppenvirdsbehandling — beroende” vinde sig till personer med alkohol-
och/eller natkotikamissbruk eller beroendeproblematik samt anhériga till
missbrukare. ”Réad- och behandlingsenheten” bedrev stéd till anhériga enskilt
och 1 grupp. Anhoériggruppen triffades 2,5 timmar en kvall per vecka vid atta
tillfallen. Innehallet var KBT-baserat och handlade om hur anhériga hade
paverkats av att leva nira en person med missbruk och hur den egna situatio-
nen kunde foérbittras (en grupp under varterminen 2010). Gruppverksamhet
bedrevs ocksd med vuxna barn med erfarenhet av missbruk i uppvixtfamiljen.
Grupperna triffades 2,5 timmar per vecka i tio veckor. Inriktningen var att
formulera och hitta strategier f6r problemlésning for att ma bittre 1 vardagen
(en grupp under hosten 2010). Ungefar 60 personer har fatt enskilda samtal
under forsta halvaret 2010.

I Uppsalas fyra familjeenbeter bedrevs forildrastdd och stod till andra i bar-
nets/ungdomens nirhet samt stod till barn och ungdomar mellan 0-20 ar. De
metoder som anvindes kunde variera mellan olika enheter, men i stadsdelen
Gottsunda var de: samtal, barnsamtal (inkluderat metoden Tejpning), "Meto-
diska samtal med barn i svira livssituationer”, barnorienterad familjeterapi,
forildrastod genom miljGterapeutiskt arbete, rad och stod -familjebehandling,
funktionell familjeterapi, gruppverksamhet f6r barn ”Skilda virldar” (f6r barn
till separerade féraldrar med samarbetssvarigheter), enskilda samtal med ung-
domar, ungdomsmottagning, féraldraradslag, niatverksmoten, foéraldrautbild-
ning Cope, lokalt omradesarbete/ungdomsforebyggande arbete, samverkan
skola socialtjanst polis, Gottsunda omradesgrupp, kommunal samverkans-
grupp, tidigt férebyggande arbete (besok i1 forskolor, skolor m.m.), familje-
centrerat arbete (samarbete med landstingets modra- barnavird f6r barn mel-
lan 0-5 ar, fordldragrupper) samt Snorkel (samarbetsprojekt med landstinget).
Arbetet bedrevs utifrin ett systemteoretiskt synsitt vilket f6r familjeenheten
innebar att ”varje manniska formar och ir formad av det som hinder om-
kring henne och 1 relation till andra manniskor.” (Uppsala kommun 2011a, s
3).

I kommunen fanns ocksa fem familjecentraler som skulle fungera som mo-
tesplats for familjer i bostadsomradet. Malet f6r verksamheten var att utifran
hela familjens livssituation frimja en god halsa hos barn och féraldrar. Verk-
samheten riktade sig till familjer med barn i aldern 0-5 ar. Dessutom fanns
funktionell familjeterapi som vinde sig till familjer med ungdomar 11-18 ar
som 16pte risk att skada sin hilsa och utveckling genom kriminalitet, missbruk
och/eller vildsbenidgenhet, hemterapeuter som tiktade sig till barnfamiljer och
kunde ge ett praktiskt/pedagogiskt stod eller behandlingsintiktat st6d samt
familjebehandlare, da en familjeterapeut bedrev forindringsarbete i familjer,
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radgivning och vigledning. Det dr dock oklart i vilken utstrickning dessa
verksamheter skall betraktas som anhérigstéd. Kontaktfamiljer och kontakt-
personer kunde avlésa anhoriga. Kontaktpersoninsatser kunde utékas genom
Miniperrongen som riktade sig till barn upp till 12 ar och deras forildrar. 1
insatsen ingick dven kontakt med Familjeteamet och nitverksmoéten. Perrong-
en vande sig till ungdomar 13—20 ar och bygger pa en kvalificerad kontaktper-
son som har en ligenhet till férfogande (Uppsala kommun 2010c).

I Socialnimnden f6r barn och ungas verksamhetsberittelse for ar 2010
framgar omfattningen av Rad- och stoédverksamheternas foraldrastod: 112
personer fick enskilt stéd och 278 personer deltog i gruppverksamhet.

Trappan idr en verksamhet som vinde sig till barn och ungdomar 1 dlder 5—
20 ar och deras forildrar. De syften med Trappans verksamhet som ir av
intresse 1 detta sammanhang var att ge stéd och hjalp till barn och unga i
egenskap av anhoriga till foraldrar med alkohol/drogproblem, psykisk ohilsa,
konfliktfyllda separationer eller upplevt vald samt att erbjuda stéd till barn
och ungdomar till forildrar med utvecklingsstorning eller andra intellektuella
begrinsningar. I gruppverksamhet delade barn och ungdomar tankar och
kinslor med andra, fick 6kad kunskap och forstaelse av hur effekter av férild-
rars problem kunde paverka alla i familjen och en medvetenhet om sina egna
behov och hur de kunde arbeta med att bryta ohidlsosamma monster. Grup-
perna bestod av 6-10 barn/ungdomar som triffades vid 10-12 tillfillen.
Trappan genomférde 16-20 grupper per ar.

I samband med bistandshandliggning vid missbruksproblematik fick klien-
ter information om att det fanns mdjligheter f6r deras anhoériga att fa vissa
insatser som till exempel anhorigvecka som kunde ges 1 anslutning till tolv-
stegsbehandling. Anhérigveckan var avgiftsfri och ingick i klientens behand-
ling. Det har férekommit att kommunen bidragit med resekostnader och forst
dé har det blivit ett myndighetsbeslut i den delen. For ovrigt gar statistik en-
dast att fa fram via klienternas akter.

I riktlinjerna for vird och behandlingsinsatser fran 21 ar har barn/anhoriga
till personer med missbruksproblem en egen rubrik. Det framgar att Social-
tjansten 1 betydligt storre utstrackning dn tidigare maste erbjuda hjilp till an-
horiga till personer med missbruksproblem. Speciellt barnen lyfts fram. An-
hériga skall erbjudas hjilp oavsett om personen med missbruksproblem ge-
nomgar behandling eller ¢j (Uppsala kommun, 2004).

Enligt diskussionen i fokusgruppen 1 Vistervik erbjods anhoriga informa-
tion efter samtycke fran klient (nirstiende) om vad som skedde i behandling-
en inom vuxenenheten, men det fanns inte nagot direkt systematiskt stod for
anhoriga. Anhoriga erbjods samtal om de sjilva tog kontakt, men det gick inte
att fa thop grupper pa grund av risken att identifieras som anhérig i den lilla
orten. En idé som funnits, men som inte blivit verklighet, har varit att bilda
nagon form av forildraférening dir medlemmarna av egen kraft skulle kunna
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stodja varandra. Ett mer utvecklat stod till anhoriga skulle enligt fokusgrup-
pen gynna socialtjinstens arbete. Anhoriga dr ofta medberoende och dven
efter avslutat missbruk kan det finnas obehandlade ”problem” kvar 1 familjen.
Vuxenenheten arbetade med att ge rid och stéd och behévde dirfor inte do-
kumentera sitt arbete. Erfarenheten ir att det kan “avskracka” om moten blir
journalférda. Vid hembesok berittade personalen om att det finns mojlighet
att ta kontakt for samtal ocksa for anhoriga. Manga, dven inom kommunen,
kande inte till vuxenenhetens verksamhet. Kartlaggningen i Visterviks kom-
mun omfattar enbart stéd till vuxna anhoériga och foljaktligen finns inte en
beskrivning av hur kommunen arbetar med barn och deras familjer inom in-
divid- och familjeomsorg.

2.4 Efterlevandestod

a. Finns det nagot efterlevandest6d?

b. Beskriv efterlevandestédet (innehall, arbetsformer, malgrupp, alder).

Aldreomradet

Det fanns inte nagra 6vergripande riktlinjer eller rutiner for efterlevandestod i
nagon av kommunerna, men efterlevandestod forekom. I vissa fall genom-
fordes efterlevandestéd systematiskt, men oftast var det mer ostrukturerat
och individberoende.

De exempel som fanns pa systematiskt efterlevandestod var oftast koppla-
de till palliativ vard och omsorg. I Boris fanns en kommunévergripande pallia-
tiv korttidsenhet som utarbetat rutiner for hur de skulle ge anhoriga stéd bade
under vardtiden och efter dodsfallet. Anhériga som behdvde professionellt
samtalsstod identifierades via en manual for sirbarhetskriterier, utifrin en
evidensbaserad modell frin Stockholms sjukhem, och lotsades vid behov
vidare till exempelvis diakon, Roda korset, kurator eller psykolog. Efter déds-
fall inbjods anhoriga till eftersamtal pa enheten. I Uppsala hade sjukskéterskor
eller kontaktmin pa boenden med palliativ inriktning som rutin att ringa upp
anhoriga (som sa 6nskade) en viss tid efter dodsfallet. I sjukvardsteamet fanns
en utarbetad lathund for hur efterlevandestédet skulle ga till. Bland annat
erbjods anhériga besok av nagon i sjukvardsteamet en respektive tre manader
efter dodsfallet.

Att kontakt togs med anhoriga efter dodsfall forekom ocksa pa andra sir-
skilda boenden och i hemvird, men oftast inte som rutin (Boras, Hissleholm,
Hyllie, Stringnas, Uppsala, Vistervik). I Hdarjedalen brukade kommunens sjuk-
skoterskor ha ett stodsamtal med framfor allt den person som varit samman-
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boende med den avlidne. I Skara fanns moijlighet till samtalsstod med aldre-
omsorgens kurator och med anhérigombuden som fanns i dldreomsorgens
samtliga verksamheter.

Efterlevandestod kunde ocksa ges inom ramen f6r kommuners specifika
anhorigstod. En policy inom anhérigstodet 1 Skara var att anhoriga erbjods
stodformer dven efter den nirstiendes bortging. Anhériga kunde beviljas
taktil massage sex manader efter dodsfallet och de hade méjlighet att delta i
rekreationsvistelser och ma-bra-dagar. Detta kan jamforas med Uppsala dar
efterlevandestdd inte ingick i Anhorigcentrums uppdrag. I de flesta av kom-
munerna nimndes att anhoriga efter den nérstiendes dodsfall kunde fortsitta
att vara med 1 anhoérigerupper (Boras, Hyllie, Sodra Innerstaden, Skara, Upp-
sala, Vistervik) och att upprittade kontakter med anhérigkonsulenter, anho-
rigstodjare och motsvarande inte bréts direkt utan kunde fortsitta utifran
behov (Boras, Hirjedalen, Skara, Uppsala). Hinvisningar gjordes ocksa till
kyrka, foreningar, landsting eller andra instanser for efterlevandestod 1 form
av sorgegrupper eller enskilda samtal (Boras, S6dra Innerstaden, Skara, Upp-
sala). I flera av kommunerna nimndes ocksa att efterlevande kunde besoka
och engagera sig i dagverksamhet eller triffpunkter av olika slag (Harjedalen,
Viistervik) eller i kommunens frivilligverksamhet (Skara). I Borés fick anhori-
ga som hade ACTION som ett bistindsbedomt anhorigstod behalla tjansten
efter den nérstaendes dodsfall. I Sodra Innerstaden fanns det en rutin utarbetad
som innebar att stadsdelens sjukskoterskor skulle erbjuda stodsamtal. I Hyllie
papekades att det inte fanns nagra former av efterlevandestdd f6r de anhériga
som inte varit i kontakt med nagon grupp eller nigon anhorigstodjare tidigare.
Detta gillde formodligen i fler av kommunerna.

Funktionshinderomradet

I flera av kommunerna/stadsdelarna fanns inte nigot eftetlevandestod for
anhoriga till personer med funktionsnedsittning (Hirjedalen, Hyllie, S6dra
Innerstaden). I Skara fick anhoriga till personer med funktionsnedsattning
tillgang till samma efterlevandestéd som anhoériga inom ildreomradet. Inom
den palliativa varden gavs anhorigstdd pa samma sitt som till anhoriga till
aldre personer (Boras, Uppsala). Inom en del verksamheter f6r personer med
funktionsnedsittning forekom stéd till efterlevande, men inte systematiskt
eller rutinmassigt. Det kunde, om behov fanns, handla om att ringa upp eller
halla kontakten kort efter dédsfallet (Hassleholm, Stringnis, Uppsala). Pa ett
korttidsboende f6r barn och ungdomar med multifunktionshinder 1 Uppsala
fanns ett systematiskt efterlevandestéd da personalen triffade forildrarna
efter ett barns dédsfall. Samverkan skedde med habiliteringen gillande detta.
Inom omradet personlig assistans hade kommunen samverkan med barnsjuk-
huset nir det giller efterlevandestéd. Det fanns inte ndgon utarbetad modell
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for detta utan insatserna utformades utifran varje enskilt fall. Inom habilite-
ringens verksamhet inom Sociala resursforvaltningen 1 Malmoé diskuterade de vid
tiden for intervjun hur ett efterlevandestéd skulle kunna se ut och inom vilket
verksamhetsansvar som det skulle kunna ligga. Fragan var om det skulle héra
till Sociala resursforvaltningen eller stadsdelarnas befintliga verksamheter.

Anhoériga som deltagit i anhorigerupper och/eller haft kontakt med anho-
rigkonsulenter/anhorigstodjare kunde behdlla kontakterna efter dodsfallet
och/eller hinvisas till andra instanser for stod (Bords, Uppsala). I Boras fick
ocksa anhoriga som haft ACTION som bistindsbedémt anho6rigstod behilla
tjansten efter dédsfallet.

Individ- och familjeomradet

Det var inte vanligt med efterlevandestod inom individ- och familjeomsorgen.
I de flesta kommuner erbjods inte ndgot specifikt stod (Bords, Hassleholm,
Hyllie, Skara, Stringnis, Vistervik). I Hadiedalen arbetade beroendeenheten
med enskilda samtal for efterlevande. Oppenvirdshuset Gustav (Sociala re-
sursforvaltningen Malmé) bedrev gruppverksamhet f6r personer som forlorat
en nira anhorig 1 missbruk och 1 Uppsala bedrevs atminstone pa en familjeen-
het nagot som kallades f6r metodiska samtal med barn i svara livssituationer.
En siddan svar livssituation kunde vara forilders dod. I stadsdelen Sddra Inner-
staden angav tva chefer att efterlevandestod fanns vid behov och 1 Stringnds
och Hossleholm nimndes handlaggningen av dédsbo och att personal som
handhar detta ibland kunde fa en kurativ roll i kontakten med anhoriga.

2.5 Relationer

a. Finns det ndgon uttalad virdegrund att arbeta utifrin nir det giller stod
till anhoriga?

b. Forsok att beskriva det forhallningssitt som de som arbetar med stod till
anhoriga arbetar utifran.

Aldreomradet

Hessleholm och Vistervik ir de enda kommunerna som hade en specifik virde-
grund att arbeta utifran inom anhorigstddet for anhoriga till dldre. I Hdssleholm
finns virdegrunden i handlingsplanen och utgar frin omsorgstférvaltningens
”Virdegrund och etiska riktlinjer”. Anhorigstodet skall:
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e Ingdien positiv och levande gemenskap som ger anhoriga trygghet
och glidje 1 vardagen

e Skapa delaktighet genom att ge moijlighet f6r anhoriga till inflytande
och paverkan

e Mobta varje anhorig med respekt genom att den anhérige blir bekriftad
1 sina olika val av vardag, blir lyssnad pa och ingir i en positiv dialog

e Formas av omtanke genom att anhoériga blir sedda och deras olikheter
tas tillvara.

I virdegrunden foér anhorigstodet i 1dstervik framholls vikten av att bemota
andra som man sjilv vill bli bemétt, visa respekt och upptrida korrekt. Anho-
rigstodjarna skulle ”f6rsoka ga 1 den anhoriges skor” och dirmed fa en 6kad
forstielse for hur den anhoriga upplevde sin situation. Virdegrunden for an-
hérigstodet har arbetats fram av anhorigkonsulent. I kommunens vardegrund
for dldreomsorgen betonades manniskosyn, bemétande och ett professionellt
torhallningssitt.

I de 6vriga kommunerna fanns virdegrund eller etiska riktlinjer formulera-
de som gillde hela dldreomsorgen och som ocksa inkluderade stédet till anho-
riga. 1 Uppsala uttrycktes Aldrenimndens virdegrund genom begreppen:
trygehet, inflytande, tillginglighet, oberoende, respekt och bemdétande (TT-
TORB) (Uppsala 2007). Bland de punkter som fortydligar vad TITORB in-
nebir och som sirskilt lyfter fram anhoriga marks:

e Nirstaende (lis anhoriga)ges ett gott stéd vid behov.

e Vardtagaren och/eller de nirstiende (lis de anhoériga) ges medinfly-
tande 1 vardplaneringen.

e Virdtagare och/eller de nirstiende (lids anhoriga) fir god information
om hilsotillstind, vardinsatser och behandling.

e Virdtagare och/eller de nirstiende (lds anhoriga) far god information
om personalen och deras funktion och hur man néar dem pa bista sitt.

e All personal har ett vinligt och empatiskt bemotande mot vardtagare
och nirstaende (Ias anhoriga).

Uppsala Produktion Vard & bildning hade ocksa en etisk kod som gillde fo6r
all verksamhet. Det anhorigstod som utgick frain Anhorigcentrum beskrevs 1
termer av att vara individanpassat, virdigt, flexibelt och att 6ppna dorrar istil-
let for att stinga dem. De samtal som bedrevs karakteriserades som med-
minskliga dir syftet var att stotta anhoriga att finna 16sningar pa sina problem
eller hur de kunde férhalla sig till dem. Stédet skulle vara lattillgingligt; anho-
riga kunde bara titta in pa Anhérigcentrum och behévde bara kinna till ett
telefonnummer for att fa hjélp.
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I Boris fanns inte nagon lokal virdegrund for dldreomsorgen, men enligt Ald-
reomsorgsplanen var utgangspunkten for alla verksamheter inom dldreomsor-
gen alla minniskors lika virde. Det grundliggande forhallningssittet var
sjalvbestimmande och respekt for individens 6nskemal och behov. De ildres
mojlighet att bo kvar i sin ursprungliga milj6 hade stirkts.
Virdegrunden i Harjedalens dldreplan lydde:
e Socialnimndens arbete ska priglas av helhetssyn, respekt och samver-
kan.

e Alla kontakter mellan socialtjanstens personal och invanare i Hirjeda-
len ska priglas av ett gott bemétande och en god tillganglighet

e Tjinsterna ska vara trygga och sikra och praglas av rittssidkerhet 1
myndighetsutévningen

e Insatserna ska utformas med respekt f6r den enskildes integritet

De som arbetade med st6d till anhoriga arbetade enligt ett intervjusvar utifran
ett lyssnande, 6dmjukt och stédjande forhallningssitt.

I Malmi stads virdegrund beskrevs grundliggande och gemensamma vir-
deringar med ord som hég kompetens, arbetsglidje, serviceanda, tydliga mal,
respekt och lyhoérdhet samt en positiv minniskosyn. I en fokusgrupp i Hy/lie
framférdes synpunkten att det skulle vara en poing att bryta ner och omfor-
ma virdegrunden till att passa den verksamhet man befann sig 1.

Samtlig personal i S&ara kommun hade under aren erbjudits mojlighet att
ga utbildningar i bemétande och virdegrund. Kommunens virdegrundarbete
var djupt férankrad 1 verksamheten och frigorna diskuterades fortlopande.
Anhoriga som virdade skulle stottas sa langt det var mojligt genom flexibla
och individuellt anpassade stodformer av varaktig natur. Alla minniskor har
lika virde och skall behandlas lika och med respekt. De anhériga sags som en
virdefull hjilp i1 varden av de sjuka. I likhet med 6vriga omsorger sigs den
anhoriga som en virdefull samarbetspartner. De anhorigas behov skiljer sig
kraftigt at och av denna anledning lade kommunen sarskilt fokus pa att ut-
veckla flexibla, individuellt anpassade stodformer som skulle passa alla.

Enligt verksamhetschefen i S#idngnds arbetade man i kommunen mycket
med etikfragor, skattningsskalor for personal och virdegrund. Arbetet med
stodet till anh6riga bedrevs utifran kommunens gemensamma vardegrund.

I en del kommuner nimndes ocksa de ordinarie vard- omsorgsverksamhe-
terna och bemotandet av anhériga dar. I Bords svarade en enhetschef for ett
sarskilt boende att de hade arbetat fram en specifik vardfilosofi som utgick
fran en humanistisk manniskosyn. Personalen betonade vikten av att bygga en
relation med de anhériga. I Sédra Innerstaden arbetade personalen i ett de-
mensboende utifran ett “jag-stodjande” férhéllningssitt. All ”demensperso-
nal”, inklusive vikarier, ingick i en studiegrupp som triffades vid atta tillfallen
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och dir en gemensam vardegrund diskuterades, speciellt nir det gillde bemo-
tandet av anhoriga. I Uppsala beskrev enhets-/verksamhetschefer forhall-
ningssittet till anhoriga 1 termer av empati, medkansla, respekt, lyhordhet f6r
de specifika behov enskilda anhériga har, helhetssyn, ménniskors lika virde,
ett professionellt foérhallningssitt, lyssnande och att arbeta utifran mottot ”sa
hir skulle jag vilja ha det sjilv”. En verksamhetschef i palliativ vard skrev att
de anhoriga var lika viktiga som vardtagaren. Om instillningen till anhériga
inom affirsomridet "Boende ildre” sade affirsomrideschefen:

Jag vet forsta gangen ndr jag sa till personalen att anhiriga dr lika viktiga som dom
som bor hdr. Dom tittade pa mig och frigade; Hur kan du siga det, vi dr ju till for
dom som bor hir? Ja, sa jag.

Bistandshandliggningen kom upp till diskussion i [7dstervik och att forhall-
ningssattet maste vara individuellt och anpassat till de olika personer handliag-
garna moter. Grundtanken var att anhoriga ska avlastas for att orka, da de tar
ett stort ansvar och inte sparar pa sig sjilva.

Funktionshinderomradet

Inom funktionshinderomradet var det endast Hdssleboln som hade en virde-
grund inom anhorigstodet att arbeta ifran. Det var samma virdegrund som
gillde inom dldreomradet (se ovan).

Inom funktionshinderverksamheten i Bords fanns inte nagon uttalad virde-
grund att arbeta utifrin, men inom enheten for anhorigvardare och anhorig-
stod hade féljande syfte formulerats avseende stodet till anhériga:

e Anhoériga skall kinna sig som en viktig resurs och samarbetspartner.

e Anhoriga skall erbjudas enskilda stédsamtal och méjlighet att delta i
samtalsgrupp.

e Nitverk anhoriga emellan skall utvecklas.

e Informationstraffar och utbildningar skall anordnas, med syfte att ge
inspiration till anhérigvardare.

e Organisera moijligheter till avlosning med hjilp av anhorigstodjare.

e Kartligga behovet av vidareutbildning f6r att kunna utféra omsorgs-
arbetet och forslag pa arbetsmiljoatgirder.

I Harjedalen hinvisades till virdegrunden i L.SS-lagen som siger att det skall
vara goda levnadsvillkor f6r alla och att alla skall vara delaktiga.

Intervjuad vardare i Hyllie refererade till Malmé stads virdegrund och det
framkom att virdegrunden gicks igenom tva ganger om dret da verksamheten
hade planeringsdagar. I ett enkitsvar angav en chef att de arbetade utifran en
specifik virdegrund gentemot anhoriga, det vill siga att de erbjod en individu-
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ell service av hég kvalitet och innehade ett professionellt forhallningssatt ut-
ifran en positiv minniskosyn samt att personalen hade hég kompetens. I S6d-
ra Innerstaden var fokusgruppsdeltagarna Gverens om att de arbetade utifran
Sodra Innerstadens 6vergripande virdegrund och att denna inte hade revide-
rats med inriktning pa specifika verksamheter. Aven inom Sociala resursfér-
valtningen i Malmé menade en intervjuperson att det var Malmds stads vir-
degrund som gillde och att nyckelbegrepp var kompetens, positiv mannisko-
syn och jamstilldhet. Sdrskolans resursteam i Malmé hade vardegrunden all-
tid eleven 1 centrum”.

I Skara svarade hilften av de tillfrigade att det fanns en uttalad virdegrund
och den andra hilften att det inte fanns. Nir de tillfrigade ombads utveckla
bilden av relationerna till de anhériga och det forhallningssitt som personalen
1 verksamheterna arbetade utifrin svarade de att malet var att ge forildrar
avlastning for att de skulle fa tid f6r resten av familjen och for sig sjilva. De
flesta tillfragade tyckte att det var en prioritering att anhoriga skulle kinna sig
delaktiga i planeringen kring brukaren. De tillfragade anvinde beskrivningen
att de arbetade utifrin devisen ”Alla ménniskor har lika virde”. De anhoriga
ar de allra viktigaste personerna for den nirstiende och av den anledningen
ocksa den viktigaste samarbetspartnern i verksamheterna. Halften av de till-
fragade svarade att de saknade en virdegrundspolicy att arbeta efter.

Verksamhetschefen i S#ingnds uppgav att de i kommunen arbetade mycket
med etikfragor, skattningsskalor for personal och virdegrund. En enhetschef
svarade i enkdten att den virdegrund som fanns i kommunen skulle gilla all
verksamhet och alla kontakter. Nir det gillde att beskriva det forhallningssatt
som de som arbetade med st6d till anhoriga, arbetade utifran sa menade verk-
samhetschefen att forhallningssittet framgick i kommunens virdegrund. En-
hetschef svarade:

V7 utgar i forsta hand ifran brukarens bebov och onskemal, vi pratar dock om vik-
ten av en god relation och forstdelse for anhirigas situation. Vi har ocksa hdnvisat
anhiriga till Anhorigcentrum.

Aldrenimndens virdegrund i Uppsala inkluderade ocksi Anhérigcentrums
verksambhet (se ovan). Namnden for vuxna med funktionshinder hade antagit
fyra upplevelsekriterier som skulle prigla all av nimnden finansierad verk-
samhet, den enskildes och dennes eventuella anhérigas upplevelser av den
tillhandahallna tjansten. Kriterierna var: trygghet, ett respektfullt bemétande,
delaktighet/inflytande och oberoende. Nimndens ledord fér oberoende var;
utveckling for den enskilde, tillginglighet (fysisk, informativ, kommunikativ
och psykosocial) samt valmojlighet.

For samtliga Vard- och bildningsutférare och medarbetare gillde den ge-
mensamma etiska koden: Vi som arbetar inom vard & bildning...
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—_

respekterar alla minniskor héga och lika virde.

2. uppritthéller och utvecklar var kompetens och efterstriavar god
sjalvinsikt.

3. dr medvetna om och foljer lagstiftning och andra regelverk for arbe-
tet samt ar lojala med V&B:s affirsidé.

4. bemoter kunder med respekt, uppmirksamhet och vinlighet.

har en 6ppen och tillmotesgaende hallning och soker kreativa 19s-

ningar.

6. medverkar till att verksamheten haller god kvalitet och utvecklas f6r
att svara mot kundernas behov och férindrade samhillsférhallan-
den.

7. ir goda marknadsforare f6r V&B:s verksamhet.

8. wvidtar dtgirder om det forekommer krankningar eller andra missfor-
héllanden i organisationen.

9. verkar for en effektiv och langsiktig hallbar hushallning med organi-
sationens resurser.

10. tar ansvar for att arbetsplatsen ar en konstruktiv och generds miljo,

ddr vi méter varandra med respekt och prestigeloshet, tillit och for-

vantan.

1

Nir det giller forhallningssittet f6r dem som arbetade med anhériga sa gillde
fér anhorigeentrums verksamhet samma sak som gillande anhoériga till dldre
personer. Affirsomradeschefen for “Socialpsykiatri & beroende” menade att
anhoriga var mycket viktiga for verksamheterna och de nirstiende och hon
uppmanade personalen att ’se” dem. Ett exempel pa detta var omradesche-
fens instillning till att verksamheten skulle kunna ha kontakt med anhoriga
aven om inte den nirstiende ville ha kontakt med dem:

Ibland séiger dom att dom inte vill ha ndgon kontakt (med anhiriga). Nej, sd kan
det vara, men det dr sdi att vi kan ha kontakt med personen. Mamman, pappa,
Sfarmor, om hon vill ha kontakt sa kan Vi ha den kontakten. Ja, men vi har sekre-
tessen. [a, men vi behover inte prata om Kalle eller Pelle. Det behivs inte. Det kan
vara sd att vi har den kontakten och tréffar dom och berdttar om hur vi har det i
verksambeterna och vad vi gor pa totalen. V'i ser dom har personerna och sa blir
dom lugna och trygga med det. Och da gagnar det Kalle och Pelle, sa behiver dom
inte hetsa i ndagon annan dnde. Jag tror att vi maste fi in det tanket och synsdttet
mycket mer. For vi jobbar med vuxna mdanniskor och dom har all sin ritt att inte
vilja ha kontakt och sd vidare och det ska vi respektera, men jag tror dnda att dom
(anhiriga) finns hir och skvalpar runt pa ndgot konstigt vis. / .../ Vi maste fa,
aven om vi_ jobbar med vuxna ménniskor och dom kan siga nej, sa mdste vi fa det
hdr synsdittet att vi ser varje person utifran vad den dr. Den dr anhirig, den beter
Eva, dr syrra till Kalle som bor hos oss. Da maste vi se Eva. V' skall vara sa jév-
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la tacksamma for vatje gang som det finns anhoriga som bryr sig och orkar. Da
madste vi se dom. Sedan om Kalle inte orkar det jamt och stindigt, men vi maste
orka.

Tvi enhets/verksamhetschefer inom ”Boende vuxna” skrev i enkitsvaren att
forhallningssattet var att bemota med respekt respektive att det var av néden
att personalen utvecklade och bibehdll en bra relation med kundens nitverk,
men att det var kundens 6nskemal och behov som fick styra.

Vsterviks kommun hade inte nagot formaliserat stod till anhoriga inom
funktionshinderverksamheten. Diremot fanns det en policy 1 verksamheterna
som innebar att anhoériga skulle vara delaktiga och ges moijlighet till informa-
tion. De olika enheterna f6r personer med funktionsnedsittning hade anho-
rigtriffar, som gav mojlighet att triffa andra anhoriga och anhoriga gavs ocksa
mojlighet att fa triffa personal eller enhetschef enskilt om de sd 6nskade.

Individ- och familjeomradet

Inom individ- och familjeomradets verksamheter och inom socialpsykiatrin i
Boris fanns inte nagon uttalad virdegrund avseende anhorigstod. Socialpsyki-
atrin hade en virdegrund for hela sin verksamhet, men anhériga nimndes inte
1 det dokumentet. Yxhammarsmottagningen hade ett systemteoretiskt forhall-
ningssitt. Deras gruppverksamhet var influerad av Minnesotamodellen, som
har samma forhallningssitt. Hopptornets forhallningssatt var att sitta barnet i
centrum och att barn som deltog i gruppverksamheten skulle fa kinna sig
viktiga och unika. Genom att triffa barn i samma situation uppticker barnet
att han/hon inte ir ensam. Via samtalen fick barnet hjalp att forstd att det inte
var hennes fel att fordldern var upptagen av egna problem och att det aldrig ar
barnets fel att den vuxne mar daligt. De ville ocksa férmedla att barn har ratt
att ma bra och gora bra val utifran det.

Verksamheten 1 Harjedalen utgick fran virdegrunden i portalparagrafen
(SoL), om alla manniskors lika virde, 1 Ovrigt fanns inte nagon uttalad virde-
grund. Det férhéllningssitt som IFO arbetade utifran var att verksamheten
skulle ge hjilp till sjilvhjilp och stirka individen

Hssleholm hade som tidigare nimnts en upparbetad virdegrund inom an-
horigstodet att arbeta utifran. Dessutom gér att ldsa 1 Socialndmndens varde-
grund:

e Vi har personal med ritt kompetens och limplighet
e Vi arbetar tillsammans for klientens basta

e Vilitar pa varandra och visar varandra respekt

e Vistddjer klienten 1 att ta eget ansvar

e Vihar bra bemé6tande och god tillganglighet

e Vibedoémer och redovisar alltid barnens bista
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I Hyllie fanns inte nagon uttalad virdegrund kring anhérigstédet inom individ-
och familjeomradet och det kan bero pa att verksamheten inte prioriterade
dessa fragor. Dock fanns det en 6nskan om en uttryckt virdegrund da inter-
vjupersonens uppfattning var att inte all personal visste vilka stodinsatser som
kunde erbjudas eller ens var medvetna om den aktuella lagindringen. 1 Sidra
Innerstaden individ- och familjeomsorg framgar 1 enkitsvar att Cap-grupperna
arbetade efter en manual med fokus pa risk- och skyddsfaktorer och att Soci-
altjdnsten generellt arbetade efter beprovade metoder som skulle vara gynn-
samma for barns hilsa och utveckling samt efter socialtjinstlagen. Oppen-
vardshuset Gustavs forhéllningssitt var att arbeta I6sningsfokuserat med hjilp
av specifika metoder; KBT, familjeterapi och mindfulness. Sofia behandlings-
hem verksamhet utgick fran kvinnans behov (Sociala resursforvaltningen
Malmo).

Samtliga svarande i Skarz menade att det inte fanns nagon uttalad virde-
grund att arbeta utifran. Tva av fem enhetschefer 1 S#rdngnds svarade att det
fanns en uttalad virdegrund att arbeta utifrin. Verksamhetschefen menade att
det vid sidan av Stringnis kommuns virdegrund ocksa fanns policydoku-
ment. Oklart dr i vilken omfattning dessa avsdg anhoériga. I métet med anho-
riga var forhallningssittet enligt verksamhetschefen att se anhoriga som en
resurs. En enhetschef relaterade till ett systemteoretiskt tinkande medan en
annan svarade att stod till anhoriga endast férekom som biprodukt och dar-
med var ovanligt.

1 Uppsala gillde pa Anhoérigcentrum samma virdegrund som fér Gvriga
malgrupper. Utférarna av vard- och omsorg omfattades av ”Vard och bild-
nings” etiska kod och de som arbetade under Nimnden f6r vuxna med funk-
tionshinder av denna nimnds virdegrund (se ovan). Kommunen hade ocksa
en kvalitetspolicy som omfattade alla och dir visionen var att “Uppsalaborna
har fortroende for sin kommun och ir néjda med de tjanster som erbjuds.”
Den enskilde brukare som tar emot en tjinst ska uppleva att:

tiansten praglas av tillganglighet i utlovad omfatining, pa tider, platser och i former
som dr anpassade till behoven.

tignsten utvecklas i dialog med brukaren for att kunna svara upp mot nuvarande
och framtida bebov. (Uppsala kommun 2001a s. 1).

I Program f6r individ- och familjeomsorgen i Uppsala kommun star att “For-
hallningssattet inom socialtjanstens verksamheter skall priglas av helhetssyn,
respekt for den enskildes sjalvbestimmande och tilltro till och stimulans av
den enskildes egen férmaga” (Uppsala kommun 2001b s. 2).

Den verksamhetsidé/virdegrund som beskrevs for Gottsunda familjeenhet
lyder: ”Familjen dr den grundliggande enheten och den naturliga miljén for
dess medlemmar och sirskilt betydelsefull for barnens utveckling och valfard.
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Forildrarna dr de som 1 forsta hand har ansvaret for barnets uppfostran och
utveckling. Samhillets roll dr att pa olika sitt stodja fordldrarna i deras fordld-
raskap.” Det gar vidare att ldsa att grunden i familjeenheternas arbete utgors
av samtal vilket kriver en tillitsfull relation. Arbetet bedrivs utifran ett system-
teoretiskt synsitt och verksamheten genomsyras av det salutogena synsittet.
(Uppsala kommun 2011a s. 2).

Affirsidén som formulerats inom affirsomridet “Socialpsykiatri & bero-
ende” och dar rad- och behandlingsenheten bedrev anhérigstod lyder: ”Med
stort engagemang, bred kunskap och med hog kvalité, ger vi stéd genom livet.
Vi tar vil vara pa manniskors egna formagor till forindring och vi erbjuder
verksamhet med spetskompetens.” (http://vardochbildning.uppsala.se/vard/
socialpsykiatri--beroende)

Fokusgruppen i [dstervik menade att det skulle gynna deras arbete om det
fanns ett utvecklat stod till anhoriga, da de ofta dr medberoende. Vuxenenhe-
ten hade inte ndgot upparbetat uppligg f6r anhérigstéd, utan arbetade med
problemen som dyker upp och f6rsékte 16sa dem pa basta sitt.

2.6 Stodplaner

Upprittas det nagra stodplaner f6r anhoriga?

b. Hur beaktas anhorigas situation i samband med planering av omsorg/
stod/vard?

c. Hur minga anhoériga hade stédplan upprittad under férsta halvaret 20102

Aldreomradet

Den enda kommun dir stédplaner f6r anhoriga upprittades pa ett systema-
tiskt satt var Bords. Nir anhorigstod beviljades skulle det upprittas en stod-
plan for anhorigvardaren, enligt de riktlinjer f6r anhorigstéd som fanns i
Boras Stad. Stodplanen skulle vara en 6verenskommelse mellan den anhérige
och stédpersonen och skulle visa vilka atgirder och insatser som var bevilja-
de. I stodplanen beskrevs vilka insatser som kunde underlitta arbetet for an-
hériga. I uppféliningen av Aldreomsorgsplanen (2009) rapporterades att fyra
av tio kommundelar alltid erbjéd anhériga att uppritta en stodplan vid beslut
om anhorigstdd. Ytterligare tre kommundelar erbjéd stédplan 1 minst 50 pro-
cent av fallen.

I Hyllie uppgav en enkitrespondent att de upprittade anhorigstodsplaner
och att detta hade skett for tvda anhoriga under forsta halvaret 2010.
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For 6vriga kommuner giller att de inte arbetade med stédplaner. 1 Uppsala
gjordes i samband med den avgiftsfria avlosningen en skriftlig 6verenskom-
melse med den anhdrige om avlosningens innehall och utformning,.

Ovriga kommentarer som r6r stodplaner handlar om méjligheten att do-
kumentera anhorigstodet. 1 Hdssleholm hade bistandshandliggarna fatt tre da-
gars utbildning och intentionen var att anhériga skulle omfattas av dokumen-
tationen utifran vad de ville och vilken typ av hjilp de behévde. I fokusgrup-
pen 1 Hyllie diskuterades problematiken att vissa yrkesgrupper hade dokumen-
tationsplikt och andra inte. Granserna mellan vad som skulle dokumenteras
var oklara och 6verlag dokumenterades endast det som rérde den nirstiende i
dennes (patient)journal. Nar det giller den anhériges stod si hinde det att
detta dokumenterades via daganteckningar. 1 Sddra Innerstaden diskuterades
anhorigkonsulenternas behorighet att dokumentera och fragan stilldes om
vem som blir dokumentationsskyldig nir utférarna ar privata aktorer.

Svaren pa frigan om hur anhorigas situation beaktades i samband med
vardplanering kan beskrivas pa en skala frin att anhoriga troligen kunde pa-
verka planeringen till att det endast var den nirstaendes situation som var
avgorande. Diremellan ligger de mer allmint hallna utsagor som gar ut pa att
anhoriga dr viktiga och att de har mdijlighet att framfora sina synpunkter. I
samma kommun kunde flera av dessa forhallningssitt finnas, beroende pa
vem som uttalade sig. Exempel pa utsagor av det mer generella och vaga sla-
get dr att anhorigas situation oftast beaktas vid vardplaneringar da deras asik-
ter och behov efterfragas (Boras), man tar hinsyn till den anhérige och denne
ges mojlighet att uttrycka sina 6nskemal (Hirjedalen), anhoriga gors delaktiga
och det sker en regelbunden dialog (Hyllie), anhorigas situation beaktas ge-
nom att de gors delaktiga pa olika sitt (S6dra Innerstaden), vi tar oss alltid tid
att lyssna pa anhoriga (Stringnis), anhorigas medverkan dr viktig och stor
(Uppsala) och anhorigas situation beaktas i storsta mojliga man (Vistervik).

Exempel finns ocksa pa beskrivningar som tydligt illustrerar att det var den
nirstiendes behov som skulle tillgodoses: brukaren ar fokus fér uppdragen
(S6dra Innerstaden), anhorigas situation finns med som en del i beslutsunder-
laget, men det dr den nirstiendes behov som skall tillgodoses vid beslut om
insats (Strangnis), ’det ar kunden som dr vart fraimsta uppdrag inte de anho-
riga, men sa klart ser vi till helheten” (Uppsala), vardplanering sker ofta till-
sammans med den anhérige, men bistindsbeslut tas enbart med hinsyn till
den nirstaende (Viastervik). I Uppsala och VVdstervik hinde det ocksa att anho-
riga bad anhorigkonsulenter att vara med som stéd vid vardplaneringar for att
de anhorigas synpunkter skulle komma fram.

Slutligen finns ocksa exempel som visar pa stor forstielse f6r anhorigas si-
tuation och dir anhorigas delaktighet betonades. 1 [dstervik illustreras detta
genom beskrivningen av att mycket forindras nir en nirstiende exempelvis
far en stroke och att anhoriga behover fa en egen startstricka. Handldggarna
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vintade dirfor in anhoriga da de oftast inte hunnit tinka igenom hela situa-
tionen vid tillfillet for véardplaneringen. Sektionschefen for enheten som
handldgger bistinden f6r hemvard och boenden i Uppsala menade att anhori-
ga spelade en mycket viktig roll vid virdplaneringar, speciellt om den enskilde
inte kunde fora sin egen talan. Erfarenheterna av anhoérigas delaktighet var
goda. Det var endast i séllsynta fall som anhorigas delaktighet inte upplevdes
som konstruktiv for planeringen och den nirstiende. Inom vixelvard och
dagverksamhet dr anhorigas situation central och planering skedde utifran
denna eftersom syftet ofta var att avlosa anhoriga. Sjukvardsteamets arbete
byggde pa anhorigas delaktighet i varden. Fran ett par chefer betonades att
anhoriga skulle ha en kinsla av att ingé 1 teamet.

I det hittills skrivna om huruvida anhérigas situation beaktades i samband
med vérdplanering har det frimst handlat om den omsorg/vard som den nit-
staende skulle fa. I ndgra kommuner har det ocksa framforts tankar om hur
anhorigas behov av eget stod har beaktats i samband med vardplaneringar. 1
Haijedalen informerades den anhériga om vilket stéd som hon/han kunde
s6ka, men ansvaret att patala sina behov ldg pa den anhoriga. I Skara talade
bistindshandliggare med de anho6riga om deras situation i samband med
hembesok. Om st6éd 6nskades kontaktades samordnaren f6r anhérigstéd och
stod organiserades. Enhets/verksamhetschefer i Uppsala informerade om och
hinvisade till det stéd som gavs av Anhorigcentrum.

Funktionshinderomradet

Inom funktionshinderomradet kan sammanfattas att det i stort sett inte upp-
rattades nagra stodplaner for anhériga. I Bords skulle det enligt riktlinjer for
anhorigstod upprittas stodplan nir anhorigstoéd beviljades, men det gjordes
inte regelmissigt for denna malgrupp. Stodplaner hade upprittats f6r de an-
hoériga vars nirstaende hade insatser saisom hemvardsbidrag och anstalld an-
horigvardare/personlig assistent enligt PAN-avtalet. Under 2010 var det 17
anhoriga som hade en stédplan. Som verktyg vid upprittande av stodplan
hade COAT-metoden anvints. Det nidrmaste stédplan som fanns for anhoéri-
ga 1 Uppsala var den plan som utarbetades tillsammans med férildrarna vid
avlosningsservice i hemmet, ungdomsfritids/helg och avlésning med hjilp av
kontaktfamilj, stodfamilj och familjehem. I Harjedalen papekades att den nar-
staende kunde begira en individuell plan och 1 den kunde anhérigas behov av
avlosning beaktas. I Skara f6ljdes enskilda foraldrars situation upp vid indivi-
duella planeringsmoten samt vid forildratriffar och uppfoljningstraffar.

I Bords beaktades de anhorigas situation vid vardplaneringar i de fall da den
anhérige bodde tillsammans med personen med funktionsnedsittning. I Hdr-
Jedalen utgick man fran personen med funktionsnedsittning. Organisationen
tog hinsyn till den anhorige, men hade inte ndgon riktad insats for detta. An-
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hériga fanns med vid vardplaneringar 1 Hdssleho/m, men det fanns inte nagra
riktlinjer f6r detta. I S#rdngnds ansag verksamhetschefen att de anhériga fanns
med i stor utstrickning medan de tre enhetscheferna svarade att planeringen
skedde utifran anhorigas behov 1 storsta mojliga man, att det var handliggaren
som fattade beslut och styrde i vilken omfattning anhoriga var involverade
respektive att anhorigas situation beaktades om den nirstiende bodde till-
sammans med anhoérig. Myndighetschefen pa Sektionen f6r LSS och social-
psykiatri 1 Uppsala sade att anhoriga togs med om den narstiende inte motsat-
te sig det, men en strivan var att stirka den nirstiende som vuxen vilket
ibland motverkades nir anhoriga var med. Anhoriga/forildrar dll barn med
funktionsnedsittning var sjalvklara parter i samband med planeringar av olika
slag. Enligt affirsomradeschefen t6r Barn, Ungdom & familj” var det mer fragan
om hur barnperspektivet skulle komma in i planeringen som var aktuell. Af-
fairsomradeschefen for ”Assistans, stod och service” sade att anhoériga oftast
var med pa planeringar av olika slag och att anhoriga ofta hade vildigt mycket
synpunkter pa vilka personliga assistenter som skulle anstillas. Inom affars-
omradet “Boende vuxna” betonades i halften av enkitsvaren att det var kun-
dens behov som gick frimst: ”Allt beror pa kundens 6nskemal”, ”Vir priori-
tet 4r var kund”. Ett par personer skrev att det var bistindshandliggarnas
beslut som styrde och lika manga papekade att det kunde se mycket olika ut
frin fall tll fall. En av enhets/verksamhetscheferna skrev att ”’stor hinsyn tas
alltid till anhoriga.” 1 [dstervik fanns det en policy i verksamheterna att anho-
riga skulle vara delaktiga och ges mojlighet till information. I de olika enhe-
terna for personer med funktionsnedsittning gavs ocksa maojlighet att fa traffa
personal eller enhetschef enskilt om man sa 6nskade. I fokusgruppen beritta-
de anhoriga att problem uppstod nir den nirstiende var vuxen och insjukna-
de. D4 var det inte lika sjilvklart att anhoriga fick ta del av information.

Individ- och familjeomradet

Det vanligaste inom kommunerna/stadsdelarna var att det inte upprittades
nagra stodplaner for anhoriga inom individ- och familjeomradet. Diremot
forekom det att behandlingsplaner upprittades f6r anhoriga som sokte stod.
Detta skedde vid Yxhammarsmottagningen i Bords. For 6vrigt upprittades en
del vardplaner och genomforandeplaner dir anhoriga nimndes, men fragan ar
om dessa gjordes utifran ett anhorigperspektiv, for anhorigas skull eller for att
anhoriga inkluderades i behandlingen av den nirstidende. I Oppenvardshuset
Gustav (Sociala resursforvaltningen Malmo) fordes arbetsanteckningar Gver
anhorigas stod. Intervjupersonen i Sddra Innerstaden patalade att brukarna kun-
de vara myndiga och att det radde sekretess. Manga hade dessutom brutit med
sina anhoriga och de anhoriga var dd svara att na.
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Nir det giller fragan om hur anhérigas situation uppmarksammades i sam-
band med planeting av nirstiendes omsorg/stod/vird finns det inte mycket
information att tillgd frin de olika kommunerna/stadsdelarna. En tolkning av
detta dr att anhorigas situation inte uppmirksammades pa nagot systematiskt
satt och 1 Hyllie forklarades detta av en intervjuperson med att anhoériga inte
sags som en egen malgrupp. 1 Hdrjedalen informerades anhoriga om den hjilp
som fanns att fa, i [7dstervik erbjods anhoriga information efter samtycke frin
den nirstiende, de anhoriga i Skara som 6nskade och aktivt efterfragar stod
kunde erbjudas det och i Hissleholn var slutsatsen att anhorigas situation i
samband med vérdplaneringar var nagot som man behovde arbeta med.

Fran fokusgruppen i Sddra Innerstaden och fran hilften av de tillfrigade en-
hets-/ verksamhetscheferna inom individ- och familjeomradet i Uppsala pape-
kades att nir den nirstdende var myndig si avgjorde hon/han i vilken ut-
straickning som anhoriga kunde vara delaktiga. Sekretess ridde. En annan
kommentar var att manga missbrukare inte lingre hade kontakt med nagra
anhoriga. Pa ett par av enheterna 1 Uppsala erbjods anhoriga, om den narsta-
ende sa 6nskade, att vara med nir personliga 6verenskommelser skrevs. Pa en
annan enhet informerades anhoriga i den man de var berorda vid férindringar
av stod. Aven i Stringnds hinvisades till sekretess for de klienter som var
myndiga.

2.7 Information, tillgang till stod och motivations
arbete

a.  Hur sker informationen om det stod till anhoriga som finns?
b. I vilket skede nas anhoriga?
Hur far anhoriga tillgang till de olika stodformerna?
d. Hur forsoker kommunen ni ut till dem som inte redan ar kanda?
Aldreomradet

Information om stod fér anhoriga till dldre gavs pa ménga olika sitt och 1
manga olika sammanhang. Vanliga och viktiga informationskanaler var perso-
nal i kommunens egen organisation. Bistindshandldggare kunde informera i
samband med ansokan om insats (Boras, Hirjedalen, Hyllie, Skara, Stringnis,
Uppsala, Vistervik) och sjukskoterskor inom den kommunala hemsjukvarden
kunde vid forfragan informera 1 anslutning till hembesok (Boras). I den upp-
s6kande verksamheten till dldre informerades ocksa om anhorigstdd (Skara,
Uppsala, Vistervik). Ordinarie omsorgs-/virdpersonal i hemtjinst, sirskilda
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boenden, triffpunkter och andra verksamheter motte manga anhériga och
skulle kunna limna information (Boras, Hissleholm, Hyllie, S6dra Innersta-
den, Stringnds, Uppsala, Vistervik). I Skara fanns bland ordinarie personal 25
anhorigombud som hade som uppgift att fora fram information till anhériga
och personal. I en del kommuner fanns ett telefonnummer att ringa for att
stilla frigor om ildreomsorg och for att bli lotsad till ritt instans (Cen vag
in”). I Boris kallades tjansten Seniorguiden (men de fick sillan fraigor om an-
horigstod) 1 Harjedalen fanns en servicetelefon som bemannades av personal
pa dagverksamhet. Anhorigkonsulenter, anhorigstddjare och motsvarande
yrkesgrupper informerade och spred kunskap om kommunens anhorigstod
(Boris, Hirjedalen, Uppsala, Vistervik). Detta kunde ske via aktiviteter i
kommunernas anhoérigcentrum till exempel vid studiebesok och genom ut-
skick (Stringnis, Uppsala). Anhorigkonsulenten i [dstervik fanns tillginglig 1—
2 ganger/ér pa Visterviks sjukhus for att sprida information om anhorigstod.

Information om kommunens anhorigstéd kunde ocksda ges i samverkan
med landstingspersonal. I Hdjedalen skedde detta pa Halsocentralen. Pa vard-
centraler och sjukhus i Skara och Uppsala fanns kontaktkort som anhoriga
kunde fylla i for att nd kommunens anhorigstddjare. I Uppsala fanns pa en del
enheter pa Akademiska sjukhuset en blankett som personalen skulle fylla i
och sinda till Anhérigcentrum nir de triffat en patient som ville ha kontakt
med anhorigstédjare. Andra informatérer utgjordes av frivilliga (Skara,
Stringnis), foreningar (Hirjedalen, Hassleholm, Skara), kyrkor och forsam-
lingar (Skara), allmanheten (Skara) och inte minst av anhoriga sjilva, mun-till-
mun (Hirjedalen).

Andra sammanhang da information om anhérigstod gavs var i anslutning
till vardplaneringar (Boras, Hissleholm, Skara, Stringnis, Uppsala), vid in-
flyttning till sirskilt boende (Boras, Hyllie, S6dra Innerstaden, Stringnis,
Uppsala) eller till och med vid visning av sdrskilt boende (Sodra Innerstaden)
pa anhorigtriffar (Boras, Uppsala), pensionirsrad (Stringnis), andra moten
(Stringnis), missor (Uppsala), Aldrevecka/dldredag (Hissleholm, Vistervik),
Seniordag (Vistervik), anhorigkaféer (Hirjedalen) och i utbildningssamman-
hang (Uppsala).

Material att ldsa fanns ocksa i olika former. Samtliga kommuner hade bro-
schyrer/foldrar som beskrev anhorigstddet. Broschyrerna fanns pd stadsdels-
kontor och kommuninformationsenheter (Boras, Uppsala), dldreomsorgens
traffpunkter (Boras), sirskilda boenden (Uppsala, Vistervik), apotek (Harjeda-
len, Hissleholm), hilso-/virdcentraler, sjukhus (Hitjedalen, Hissleholm,
Uppsala, Vistervik), bibliotek (Hissleholm, Uppsala). 1 Boris och Uppsala
fanns foldern pa flera sprak. I Hdssleholm gav anhorigstddet ut tidningen ”An-
horingen” och pa nagra boenden i Boris och S6dra Innerstaden gavs ett
veckobrev/nyhetsbrev ut. Annonser i dagspress och andra tidningar anvindes
for allmin information eller i samband med specifika aktiviteter (Boras, Hiss-
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leholm, Malmo, Skara, Stringnis, Uppsala). Uppsala hade en informations-
kampanj med annonser i TV4 Uppland, bioreklam och bussannonsering.

Information spreds dven genom affischering (Skara, Uppsala) och medde-
landen pa anslagstavlor pa strategiska stillen som exempelvis mataffirer, bib-
liotek, banker, apotek, sirskilda boenden (Malmo, Skara, Uppsala). 1 Skara
fanns en digital anslagstavla pa Seniorkaféet och pa akutmottagningen, Aka-
demiska sjukhuset 1 Uppsala presenterade linets anhoérigstod 1 en monitor 1
vantrummet.

Pa kommunernas hemsidor gick att lisa om anhérigstod och en del sdrskil-
da boenden i Boris hade egna webbsidor och Facebook-grupper med infor-
mation till anhériga om vad som hidnde och skedde pa boendet. I Uppsala
fanns en ordlista pA webben "A—O fér anhériga” dir anhériga kunde hitta
mycket av den information som de behévde.

Under 2010-2011 genomférdes en informationskampanj i Uppsala. Infor-
mationen skulle spridas sa att den nadde medborgarna och skulle tydliggtra
att anhorigstod fanns, att olika insatser kunde efterfragas, att alla insatser var
utan kostnad for den enskilde och att anhoriga for egen del kunde fa tillging
till avlésning och hilsofrimjande aktiviteter som ett stod och erkinnande for
det arbete de utforde.

Eftersom informationsspridningen var omfattande och genomférdes pa
manga olika sitt i kommunerna/stadsdelarna kan anhoriga sigas ha nitts i
vilket skede av anhorigskapet som helst. Personal pa Anhérigeentrum 1 Uppsa-
la sade sig moéta anhoriga 1 alla skeden, men framfor allt ndr nagot specifikt
intriffat, kanske 1 samband med niagon form av kris. Det kunde till exempel
vara 1 borjan nir en nirstaende fatt en diagnos eller senare i skedet ndr den
anhoriga borjat kidnna att hon/han inte orkade lingre. En ambition var att nd
anhoriga tidigt och for att uppna detta var sjukvardspersonals och bistands-
handliggares insatser viktiga. En ambition i Hdssleholm var att na ut till hela
samhillet.

En reflektion fran Hdssleholm var att det f6r anhériga ofta blev aktuellt att
ta kontakt med anhorigstodet nir det krisade, blev for tungt eller nir man
tappat alla sociala kontakter. I S#dngnds menade en enhetschef att anhoriga
naddes i 7alla skeden dir behov finns” och 1 Skara var uppfattningen att an-
hoériga ofta naddes sent i den vardande processen och i samband med en akut
hindelse. Ett skil till att inte fa kontakt 1 ett tidigare skede var enligt fokus-
gruppen 1 Hyllie att manga anhoriga inte identifierade sig som anhériga och
dirmed inte heller sékte stod. Som en l6sning pa detta problem féreslogs
uppsokande verksamhet som skulle réra stora malgrupper, till exempel pen-
siondrsorganisationer. Anhorigstéd var dessutom ett relativt nytt fenomen
och var darfor fortfarande oként f6r manga.

Det kan i detta sasmmanhang vara av intresse att reflektera kring relationen
mellan att nd ut med information och att bli nadd som anhérig. Anhorigkon-
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sulenter kan ha natt anhoriga med information, men den anhériga ir inte
nadd i den meningen att hon/han har tillgodogjort sig informationen for egen
del.

I de fall stodinsatserna var bistindsbedomda fick anhoérig tillgang till dem
genom bistindsbeslut. I de fall det rérde sig om serviceinsatser hade alla i
behov av stod ritt att fa tillgang till dem och detta skedde ofta efter kontakt
med exempelvis anhérigkonsulent.

Funktionshinderomradet

Informationskanalerna var av olika slag dven nir det giller information om
stod for anhoriga till personer med funktionsnedsittning, men inte lika manga
som inom dldreomradet. Inom kommunala verksamheter informerade LSS-
handliggare/bistindshandliggare (Boris, Hyllie, Sociala resursforvaltningen i
Malmo, Stringnis, Uppsala), sjukskoterska (Hyllie), anhorigkonsulent/anh6-
rigstodjare (Boras, Hyllie, Strangnids, Uppsala), personal i gruppbostad och
Ovrig personal (Skara, Stringnis, Uppsala) kanske speciellt kontaktpersonen
som skall bara informationen till anhoriga (Hyllie), personal genom anhérig-
traffar (Boras, Sociala resursforvaltningen 1 Malmo, Skara, Vistervik, Uppsala)
och i samband med individuell vardplanering (Skara).

Information om anhérigstdd kunde vid forfragan ges pa vardplaneringar
(Boras), anhoérigdag (Hissleholm), moten med habilitering och skola (Skara),
foridldramoten 1 skolor och pa barnavirdscentraler (Uppsala) och pa hilsocen-
tral (Hirjedalen). Pa akutmottagningen, Akademiska sjukhuset i Uppsala pre-
senterades linets anhoérigstod 1 en monitor 1 vantrummet och 1 vardcentraler
och sjukhus i S&ara och Uppsala fanns kontaktkort som anhoériga kunde fylla 1
for att na kommunens anhorigstodjare. I Uppsala fanns pa en del enheter pa
Akademiska sjukhuset en blankett som personalen kunde fylla i och sidnda till
Anhorigcentrum nir de triffat en anhorig som ville ha kontakt med anhorig-
stodjare.

I de fall det fanns stéd for anhoriga till personer med funktionsnedsittning
presenterades information om detta pa kommunernas hemsidor.

I mdnga kommuner fanns nagon broschyr om anhérigstéd som inkludera-
de stod for anhoriga till personer med funktionsnedsattning (Boras, Hissle-
holm, Uppsala, S6dra Innerstaden). I Boras och Uppsala var den 6versatt till
flera sprak. Broschyrer fanns bland annat pa stadsdelskontoren och kommun-
informationsenheter (Boras, Uppsala), vardcentraler (Hassleholm, Uppsala),
barnavardscentraler (Uppsala), bibliotek (Hassleholm, Uppsala), kommunala
arbetsplatser (Skara). Allmédn information liksom information om specifika
tilldragelser publicerades 1 annonser i dagspress och andra tidningar (Boris,
Hissleholm, Uppsala). Affischering dgde rum pa olika platser (Boras, Uppsa-
la). 1 Hdrjedalen hade skriftlig information om LSS skickats till skolkuratorer
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och annan skolpersonal. I Hdissleholm gav anhorigstodet ut tidningen ”Anho-
ringen”. Hela samhaillet var malet f6r Héssleholms information. Uppsala hade
en informationskampanj med annonser i TV4 Uppland, bioreklam och buss-
annonsering. 1 Uppsala fanns ocksa en ordlista pd webben ”A—O f6r anhori-
ga” dir anhoriga kunde hitta mycket av den information som de behovde.

Informationsspridning skedde ocksia via brukarrad (Hirjedalen), handi-
kapprad (Stringnis) samt olika féreningar (Hassleholm, Uppsala).

Socialpsykiatrin 1 Skara gjorde regelbundna kartliggningar av nitverken
kring brukaren/klienten for att bittre na ut med information till anhériga och
andra som kunde delta och bidra i behandlingen av klienten/brukaren.

De anhériga ndddes i olika skeden. Foraldrar till sjuka barn eller barn med
funktionsnedsattning kunde nas redan nir de lig pa BB och det var dags for
vardplanering. I samband med detta gavs information och ansékningar om
insatser togs emot. Andra anhériga naddes nar habiliteringen hade avslutat sin
utredning eller nir den anhoérige ansokte om en insats for sina barn. For an-
horiga till barn/ungdomar och 6vriga familjemedlemmar med forvirvade
funktionshinder skedde kontakten nar behovet var pékallat. I S427z kommen-
terades att fordldrarna framforallt naddes nir de sjilva gjorde ett aktivt val
och konkret efterfrigade ett stdd for egen del och att det framférallt var de
engagerade, aktiva och drivna forildrarna som naddes av informationen. I
Uppsala beftarade sektionschefen t6r 1SS och socialpsykiatri att det var manga
som vardade hemma utan att kommunen visste om det och en strateg pa So-
ciala enheten trodde att det kunde vara svart att nd ut till en del invandrarfa-
miljer.

Affirsomradeschefer i Uppsala torde pa tal att det kunde behévas en del
motivationsarbete eftersom det kan vara svart for féraldrar att limna sina
barn (biade som sma och vuxna) ifrin sig for att fa avlosning. Ett sitt var att
introducera exempelvis korttidsboende genom att barnet till en borjan var dir
en dag i manaden.

Tillgang till anhorigstddet gavs genom bistindsbeslut 1 de fall insatserna var
bistandsbeddmda. I de fall det rérde sig om serviceinsatser hade alla i behov
av stod ritt att fa tillgang till dem och detta skedde ofta efter kontakt med
exempelvis anhorigkonsulent.

Individ- och familjeomsorgen

I Hdssleholm som hade en gemensam handlingsplan f6r alla anhériga och 1
Uppsala dir Anhorigcentrum ocksa riktade sig till samtliga malgrupper skiljde
sig inte informationen till anhoériga inom individ- och familjeomradet frin
informationen som riktade sig till 6vriga anhoriga.

Information om det anhdrigstéd som fanns inom individ- och familjeom-
sorgens verksamhetsomrade gavs i samtliga kommuner av socialsekretera-
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re/utredare. Dessutom férmedlades information av familjeteam (Hitjedalen),
beroendeteam (Hirjedalen), Vuxenenheten (Vistervik) samt anhorigkonsulent
och motsvarande (Hissleholm, Uppsala).

Allmin information om kommunens anhorigstéd fanns pa hemsidorna. 1
manga fall fanns ocksa information pa hemsidorna gillande specifika verk-
samheter som Yxhammarsmottagningen och Hopptornet i Boras, Trappan
(Uppsala), via intrandtet Komin (Hyllie, S6dra Innerstaden) med flera. Det var
inte sikert att dessa verksamheter presenterades under rubriken anhorigstod.

Vid sidan av broschyrer om kommunens generella anhorigstéd kunde ock-
sa specifika verksamheter presenteras i foldrar (Hirjedalen, Sociala resursfor-
valtningen Malmo, Skara). Detta gillde till exempel Yxhamarsmottagningen
och Hopptornet i Boris, Cap-grupperna i S6dra Innerstaden, Socialnimnden
for barn och ungdom 1 Uppsala.

Information om stédet till anhoriga kunde ocksa férmedlas genom annon-
ser (Harjedalen, Uppsala), BRIS-kort (Harjedalen), information pé skolor och
arbetsplatser (Hirjedalen), lapp pa anslagstavlor i reception, skolor och famil-
jecentraler (Hyllie, Skara), telefonkatalog (Uppsala). Verksamheten Trappan 1
Uppsala gav forelisningar, informerade inom psykiatrin och hade 6ppet hus.
Samverkan skedde med olika organisationer 1 S#ngnds och kontaktmin inom
behandlingsenheter och boenden férmedlade inbjudan till anhdrigtriffar i
Boris.

Bistandsbedomda insatser erholls efter bistindshandliggning medan anho-
riga kunde ta direkt kontakt med Gppna insatser som rad och stod med flera
eller genom personal i beroendeteam, anhdrigkonsulent och motsvarande
samt socialsekreterare. I S&ara papekades att de anhoériga som sjilva tog kon-
takt var mycket aktiva och bra pd att uttrycka egna 6nskemal och behov me-
dan det var svarare att na mer passiva personer. I Hdssleholm var meningen att
anhoriga ofta niddes for sent.

2.8 Uppsokande verksamhet

a. Finns det nagon uppsokande verksamhet?

b. Beskriv den uppsokande verksamheten (malgrupp, alder, arbetsformer).

Aldreomradet

Uppsokande verksamhet inom dldreomradet fanns i samtliga kommuner. I
Malmo har frigan ej undersokts. Syftet med uppsokande besok var att infor-
mera om kommunens och ibland dven primirvardens verksamheter f6r dldre
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och de insatser som aldreomsorgen kunde erbjuda bade anhériga och narsta-
ende. Miélgrupper och tillvigagangssitt framgar i tabell 2.

Tabell 2. Beskrivning av kommunernas uppsdkande verksamhet

Malgrupp Uppsokare Genomfdrande Resultat
Boras 80-aringar utan | Aldreinformatér | brev erbjods besok 2010: 31 % av mal-
hemtjanst, el. telefonsamtal gruppen tackade ja till
hemsjukvard ett telefonsamtal eller
besok.
Harjedalen 75-aringar Sjukskdterska De som i en enkat Fa tackade ja.
tackat ja besoktes. Nya anhérigvardare
identifierades ej.
Hassleholm | 81- och 84- Spec. anstalld F& anhoriga i behov
aringar person i centrala av stod identifierades.
Hassleholm o
anstéllda i enhe-
terna i kKommun-
delarna.
Skara 80-aringar Enhetschefer, Erbjudande om hem- 2010: 56 hembesok
vardpersonal besok till alla 80-
aringar via telefon och
utskick. 2010: 129
personer fédda 1930.
Alla som tackade ja till
besok fick det.
Strangnas Personer 6ver "Uppsotkare” Erbjudande om hem- 1 feb-18 juni 2010:
80 ar utan in- besok. 75 hembesok
satser fran
kommunen
(undantag fard-
tjanst, trygg-
hetslarm).
Uppsala 80-aringar utan | Uppsokande Erbjudande om arliga | 2010: etablerad kon-
hemtjanst. handlaggare hembesok. takt med 90 % av de
personer som under
aret fyllde 80 ar. An-
del hembesok 39
procent (279 perso-
ner)
Vastervik Alla 6ver 80 ar Anhdérigkonsulent, | Brev som féljdes upp Forsta halvaret 2010:

som inte hade
nagon insats

sedan tidigare
av kommunen.

anhdrigstodjare

med telefonsamtal.
Erbjudande om hem-
besok.

34 hushall (oftast par)
hade tackat ja till
hembesok.
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Funktionshinderomradet

Inom funktionshinderomradet skedde inte nagon uppsckande verksamhet pa
motsvarande sitt som inom dldreomradet.

I Harjedalen tog 1.8S-handliggare kontakt och informerade om kommunens
insatser om hon/han fitt kinnedom om att en familj hade behov av detta.
Landstinget var ocksa bra pa att formedla kontakter med kommunen nir de
hade kontakt med personer som omfattades av LSS-lagstiftningen.

I Hdissleholm signalerade vid behov det personliga ombudet till verksamhe-
ten. Uppfdljning fanns dven inom skolverksamheten, handliggare och daglig
verksamhet. Det fanns inte niagon systematiskt genomford uppsckande verk-
sambhet.

Inte heller i Skara fanns nagon uppsokande verksamhet pa ett organiserat
och rutinmissigt sitt. Inom daglig verksamhet och i ungdomsverksamheten
var ett svar att en viss uppsokande verksamhet skedde da de var med pa for-
aldraméten fOr att ge information.

Fran myndighetskontoret barn och ungdom i Uppsala bedrevs uppsokande
verksamhet genom att brev sindes till fordldrar till barn med insatser med
information om forindringar som sker i samband med myndighetsaldern.

Individ- och familieomradet

Uppsokande verksamhet inom individ- och familjeomradet kunde 1 Hdryedalen
ske genom filtarbete, hembes6k och information vid skolor och arbetsplatser.
Kommunen kontaktade ocksa familjer utifran rapporter fran polisen, anmal-
ningar och ansokningar. I Malmé stad fanns uppsckande verksamhet gillande
missbruk och hemléshet, men syftet var inte stéd till anhériga utan hade mer
karaktiren av allman samhallsinformation.

I Skara framgar att uppsokande verksamhet till viss del skedde genom
Oppna ingangar till exempelvis “de ofroliga aren” som ir en féraldrastddsutbild-
ning samt “Funktionell familjeterap?’. Man forsokte aktivera den anhoriga s
mycket som mojligt i virden/behandlingen av klienten.

Enligt Program f6r Individ- och familjeomsorgen 1 Uppsala kommun har
rad- och stédverksamheten och myndighetsfunktionen ett informationsansvar
och ansvar f6r uppsckande verksamhet enligt 3 kap. 4§ Socialtjanstlagen:

4 § Socialndmnden skall i den uppsiokande verksambeten upplysa om socialtiinsten och
erbjuda grupper och enskilda sin hjalp. Ndr det dr lampligt skall namnden hérvid samver-
ka med andra samhdllsorgan och med organisationer och andra foreningar.
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2.9 Anhorigas synpunkter om eget stod

a.  Vart vinder sig anh6riga om de har synpunkter pa sitt eget stod?

b. Finns det nagon etablerad rutin for hur det kan goras?
Hur far anhoériga information om det?

d. Hur tas de synpunkter som framkommer till vara 1 utvecklingen av stodet
till anhoriga?

Aldreomradet

Samtliga kommuner och dven privata utférare hade centrala system for syn-
punktshantering med information pa hemsidan om hur medborgare kunde
limna synpunkter och klagomal och manga hade ocksa firdiga blanketter pa
nitet att fylla i. Information om synpunktshantering och blanketter kunde
dven finnas pa kommunens olika enheter, pa anslagstavlor, 6verlimnas i sam-
band med bistindshandliggning, inflyttning till boende, som ny kund/brukare
1 hemtjinst, vid uppsokande hembes6k, annonseras i tidningar et cetera. Pa
boendeenheter i Uppsala tanns lador £6r synpunkter ris och ros”.

Som exempel pa synpunktshantering kan Hdssleholm nimnas dir processen
gick till pa féljande sitt:

Nir handlingen inkom till forvaltningen registrerades den i diariet av
nimndsekreteraren. Bekriftelse skickades att handlingen var inkommen, samt
att den var 6verlimnad till kvalitetscontroller for utredning. Kvalitetscontrol-
ler utredde drendet med hjalp av till exempel enhetschef, distriktschef, hand-
liggatre et cetera. Personlig kontakt med den som limnat synpunkter/klago-
malet togs vid behov. Analys, bearbetning och vilka atgirder som drendet
ledde till, dokumenterades i ett avvikelsesystem i ProCapita. Arendet avsluta-
des med ett skriftligt svar till den som limnat in synpunkten/klagomalet. I
svaret beskrevs vilka dtgirder som vidtagits. I genomsnitt tog ett drende tva
veckor. Vid storre utredningar tog det lingre tid och dd informerades den
enskilde. I de drenden som var anonyma var gangen likadan, férutom att sva-
ret endast lades 1 diariet. I férekommande fall skedde en uppfoljning av kvali-
tetscontroller efter cirka tre manader.

Inom édldreomsorgen i Boras inkom cirka 250 drenden per ar, men inte na-
got hade handlat om anhérigstod. Inte heller handliggarna 1 [dstervik eller
enhetschefen for Anhorigcentrum i Uppsala hade fatt in klagomal pa stodet.

Synpunkter pa det bistindsbedomda anhérigstédet kunde limnas direkt till
ber6rd verksamhet till exempel enhetschef, sjukskéterska omvardnadsperso-
nal, kontaktman, anhorigombud (som fanns i Skara) och/eller till bistands-
handldggare. Klagomal kunde ocksa framforas till demensvardsutvecklare och
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anhorigkonsulent/anhérigstodjare. For det icke bistindsbedémda stédet kun-
de synpunkter riktas direkt till de personer som utférde och ansvarade for
detta. Andra instanser som kunde ta emot synpunkter var féreningar (Hassle-
holm, Skara), Pensionirsradet (Stringnas) samt dldrekontoret (Uppsala).

I Skara fanns ett dldreombud” och i Uppsala en “dldreombudsman”. Des-
sa funktioner hade bland annat som uppgift att ta emot synpunkter, fragor
och 6nskemal fran allmidnheten. Uppgiften som dldreombud i Skara lig pa
samordnaren f6r anhorigstod.

I de enkitutskick som riktade sig till enhets- verksamhetschefer i olika
kommuner, radde gillande fraigan om huruvida det fanns rutiner for att ta
emot anhoérigas synpunkter pa sitt eget stdd oenighet i svaren. Det férekom
att cheferna hinvisade till kommunens synpunktshantering samt nimnde att
de anhoriga kunde vinda sig till chefer med flera, men ménga har ocksa svarat
att det inte fanns nagra rutiner fOr att ta emot synpunkterna. Detta kan som i
Hyllie tolkas som att cheferna inte betraktade anhdriga som en malgrupp for
den kommunala verksamheten. En komplikation ar att det var den nirstiende
som mottog omsorg i anslutning till exempelvis korttidsvard och dagverk-
samhet. Insatsen bedomdes pa sa sitt inte som till f6r den anhériga, dven om
syftet var avlosning. Ett svar fran Stringnds som illustrerar detta ir att anhori-
ga vinde sig till vird-/omsorgsverksamheterna om det var den nirstiende
som hade beslut pa insatsen och till Anhoérigecentrum om det var anhdrig-
stod.

Det finns inte svar fran samtliga kommuner om hur anhérigas synpunkter
togs till vara for att utveckla stédet och de svar som gavs dr mycket allmént
hallna. Fran Bords stad framférdes att de olika enheterna inom aldreomsorgen
diskuterade anhorigas synpunkter. Alla anhériga som har deltagit i rekrea-
tionsresor eller Spa-kvillar har fatt en enkdt dir det funnits méjlighet att 1im-
na synpunkter. Inom projektet BASIS fanns en arbetsgrupp, med anhérig-
stodjare inom édldreomsorgen, som arbetade med att ta fram praktiska riktlin-
jer f6r anhorigstdd och 1 det arbetet beaktades de anhorigas synpunkter avse-
ende eget stod. I Hdssleholm aterférdes de synpunkter som framkommit till
den verksamhet som stédet fanns i och sammanstilldes med forslag till at-
gird. Alla synpunkter och forslag till atgirder foljdes upp av omsorgsnimn-
den. I Skara tog de stor hinsyn, och pa manga sitt, till anhorigas synpunkter
pa sitt stod. Flexibilitet efterstrivades. Den kostnadsfria avlosningen i hem-
met skedde till exempel helt pa anhérigas villkor och 6nskemal. Samordnarna
for anhorigstod, samt dietist och kurator som arbetade med sociala fragor
inom dldreomsorgen diskuterade fortlépande synpunkter och 6nskemal fran
anhoriga samt de olika verksamheterna. Viktiga diskussionsfora for anhoérigas
och allminhetens synpunkter och behov var ocksa de olika samverkansgrup-
perna, de ideella organisationerna och Roda Korset. Verksamhetschefen i
Stringnds svarade att anhorigas synpunkter oftast handlade om valdigt specifi-
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ka individuella fall och att de da togs upp i respektive arbetsgrupp. Om det
handlade om storre fragor sa togs de upp i planeringen av arbetet och i olika
arbetsgrupper. De synpunkter som kom fram i Vistervik togs pa allvar. 1
kommunen fanns en kvalitetssamordnare som arbetade vidare och utredde
klagomal.

Pa Anhorigcentrum 1 Uppsala gjordes arliga behovsinventeringar som
bland annat grundade sig pa systematiska utvirderingar av verksamheter. I
behovsinventeringen ingick ocksd att anhorigkonsulenterna dokumenterade
sadant som kom fram i motet med anhoriga om sadant de saknade, sadant
som foll mellan stolarna eller synpunkter om sadant som inte anhérigkonsu-
lenterna kunde ta hand om direkt. Denna kontinuerligt insamlade kunskap
sammanstilldes sedan i behovsinventeringen. Behovsinventeringen lag till
grund for det interna utvecklingsarbetet. Ett exempel utgér anhérigas syn-
punkter pa vad som fungerade bra och mindre bra inom vixelvarden. Vid
analys av liget framkom ett kunskapsbehov bland personalen inom vixelvar-
den om anhérigas situation och Anhoérigcentrum anordnade dérfér utbild-
ningar for personalen. I den ordinarie virden/omsorgen svarade enhetschefer
att de forsokte tillmotesga onskemal sa langt som mojligt, personalgruppen
samtalade och forsokte ritta till, de lyssnade och lirde samt att synpunkter
som foérdes fram genom kommunens synpunktsblankett férdes vidare till
verksamhetschef eller affirsomradeschef. Uppdragskontoren efterfragade vid
olika avstimningstillfillen inkomna synpunkter. Resultaten kunde mynna ut 1
uppfoljningsbesok och/eller dtgirds- handlingsplan. Resultaten togs ocksa
tillvara i kommande uppdrag/upphandlingar

I Sodra Innerstaden ledde diskussion 1 fokusgrupp fram till konstaterandet att
det inte gick att gora avvikelserapporteringar pa det anhorigstdd som var ser-
viceinsatser det vill sidga inte var bistindsbedomt och 1 Idszervik konstaterades
att for de anhoriga som avbrot insatser av olika slag skedde inte ndgon upp-
foljning.

Funktionshinderomradet

Svaren pa fragorna hur anhériga till personer med funktionsnedsittning kan
fora fram synpunkter pa sitt eget stod, skiljer sig 1 princip inte fran de svar
som angivits inom aldreomradet. Kommunernas och utférarnas centrala syn-
punktshanteringar var desamma. Vid synpunkter om specifika verksamheter
kunde anhoériga vinda sig direkt till personal, chefer, LSS-handliggare, per-
sonliga assistenter, anhoérigkonsulenter med flera. Synpunkter kunde ocksa
limnas till politiker (Harjedalen), handkappombud (Skara) och till handikapp-
rad (Stringnis).

Myndighetschefen barn och ungdom, Uppsala, trodde inte att forildrar fick
information om kommunens synpunktshantering i samband med att de an-
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sokte om insatser, men att de tillfrigades om de ville limna in ett klagomal
(pa blankett) i samband med att de vinde sig till kontoret och var missnéjda
med nagot. P4 myndighetskontoret fick bes6karna en enkit dir de kunde
uttrycka hur besoket hade varit. Svaret limnades anonymt i en lada.

Aven inom funktionshinderomridet var de svar som limnades timligen
overgripande pa fraigan om hur anhoérigas synpunkter tas tillvara. I Bords dis-
kuterades utveckling av anhorigstddet inom de olika enheterna inom funk-
tionshinderverksamheten utifrain synpunkter som inkommit. De anhériga
som under aret deltagit i rekreationsresor eller SPA-kvillar hade via en enkat
fatt mojlighet att limna synpunkter. I Hdjyedalen beaktades synpunkterna och
eventuella problem atgirdades. De synpunkter som framkom i Hedissleholm
aterfordes till den verksamhet som stodet fanns i och sammanstilldes med
forslag till atgard. Alla synpunkter och forslag till atgarder foljdes upp av om-
sorgsnimnden. Intervjupersoner i Soczala resursforvaltningen 1 Malmé poangtera-
de att anhoriga inte ingick i deras uppdrag och att det dirmed inte fanns na-
gon rutin for att ta emot anhorigas synpunkter pa eget stod. I Skara forsokte
de sa langt som moijligt ta till vara synpunkterna utifran verksamhetens maoj-
ligheter. Sirskilda och komplicerade drenden och synpunkter som kom fram
diskuterades specifikt i detalj pa arbetsplatstriffar och i ledningsgruppsméten.
Dir fattades dven beslut om huruvida sirskilda och riktade insatser beh6vdes
och hur de skulle utformas. I S#dngnds togs de synpunkter som framkom till-
vara genom diskussioner i arbetsgrupper och i planeringen av det fortsatta
arbetet. Pa uppdragssidan i Uppsala gjordes uppfoljningar pa motsvarande satt
som inom dldreomradet. Enligt myndighetschefen barn och ungdom berodde
atgirderna pa klagomilets art och tvd enhets/verksamhetschefer inom Barn,
ungdom & familj” skrev i1 enkitsvar att de gjorde sitt bista for att ta tillvara
synpunkter fran anhoriga respektive att insatsen skedde 1 dialog med den som
fatt insatsen.

Vstervikes kommun hade enligt uppgift inte nagot formaliserat st6d till anho-
riga inom funktionshinderverksamheten och har inte besvarat frigan om syn-
punktshantering.

Individ- och familjeomradet

Klagomalshanteringen inom Individ- och familjeomradet gar 1 stort sett till pa
samma sitt som tidigare beskrivits for 6vriga omraden, men intervju- och
enkitsvar dr mer diffusa till sin karaktir.

1 Hdssleholm tanns en policy for positiva synpunkter och klagomalshanter-
ing avseende tjanstemannautovning. Alla synpunkter savil positiva som nega-
tiva, skulle ses som ett utvecklings- och forbittringsverktyg och som ett led i
socialforvaltningens kvalitetsarbete. Klagomalen hanterades utifran ett flodes-
schema. Det fanns inte nagon rutin upparbetad pa hur anhériga informerades.
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I Hyllie och Sidra Innerstaden framkom i intervjusvar att anhoriga kunde
vinda sig med synpunkter till sektionschef eller Socialstyrelsen. Vid uppfolj-
ning av insatser togs enligt en respondent anhdrigas synpunkter pa eget stod
upp. I enkitsvar frin Sociala resursforvaltningen 1 Malmé framkom att syn-
punkter pa anhorigstodet kunde lamnas till sektionschef, kontaktperson, sam-
ordnare och handliggare. I S#ingnds fanns brukarenkater tillgdngliga 1 social-
kontorets reception och samtliga brukare, men ej anhdriga, tillfragades speci-
fikt i en enkat en gang om aret.

Nir det giller fragan hur anhorigas synpunkter togs till vara ar kommenta-
rerna fataliga. I Hdrjedalen togs eventuella synpunkter upp till diskussion och
atgirdades. I Hdssleholm var rutiner under upparbetning. De synpunkter som
kom in via synpunktshanteringen i S&ara togs alltid tillvara i personliga samtal,
uppféljningssamtal med de anhoriga samt 1 kontakten med anhorigradgivaren
och socialsekreterare och 1 Stringnds vags de in som en del bland andra, ex-
empelvis kravet pa evidensbaserade metoder”.

2.10 Anhdrigas synpunkter om insatser for den
narstaende

a.  Vart vinder sig anhériga om de har synpunkter pa deras nirstiendes vard
och omsorg?

b. Finns det nagon etablerad rutin for hur det kan goras?
Hur far anhériga information om det?

d. Hur tas de synpunkter som framkommer till vara i utvecklingen av
omsorgen?

Aldreomradet

Den centrala synpunktshantering som fanns i respektive kommun var den-
samma fér synpunkter gillande nirstiendes vard och omsorg som for syn-
punkter gillande anhorigas eget stod. Likasd var det samma personer inom
verksamheterna som anhoriga kunde vinda sig till med synpunkter. Funktio-
ner som tillkommer och som inte nimndes inom ramen fér synpunkter om
eget stod dr den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) och distriktssko-
terskor.

I Stringnds konkretiserades svaren gillande denna fraga pa ett helt annat
sitt an da fragan gillde anhoriga eget stod. Pa fraigan om hur anhoériga far
information om synpunktshantering blev svaren:

e  Muntligt genom bistindshandliggare
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e Blankett "Sig vad du tycker”. Avvikelseblankett, kvalitetsrad.

e Vid mdten och via telefon.

e Information vid inflyttning

e Anhdrigtriffar, informationsmaterial, i den dagliga verksamheten,
vardplaneringar,

e Synpunktshantering. Chef informerar vid fraga och blanketterna finns
tillodngliga 1 allmdnna utrymmen. P4 anslagstavla finns en forslagslada
for alla.

e Information i vilkomstbroschyr samt information frain omvardnads-
personal.

I Boras fick ildreinformatdren information om alla synpunkter och klagomal
som rorde dldreomsorgens verksambheter, vilket var cirka 250 drenden/ér. Det
var stor spannvidd i klagomalsirendena, men synpunkterna rérde oftast be-
motandet. En kommentar frain Harjedalen ar att vid utformningen av beslutad
insats var anhoriga och gode man ofta tillsammans med den nirstaende.

Nir det kom in en synpunkt pa det bistindsbedémda stédet i Uppsala gjorde
sektionschefen for bistindshandliggarna en bedémning om det var en bi-
standshandlidggningssynpunkt eller en verksamhetsfraga. Om det var en verk-
samhetsfraga inkriavdes ett svar fran verksamheten. Skiligheten 1 svaret be-
démdes och om andra skulle kopplas in i drendet. Hindelseanmilningarna
registrerades pa utforarniva. Detta var ett sitt att f6lja hur bra verksamheterna
var pa att folja sina avtal. En hindelseanmilan kunde inte goras via hemsidan.
Samtliga tjainsteman pa kontoret hade uppdraget att ta emot hindelseanmal-
ningar och skulle efterh6ra om personen i fraga ville géra en sidan. Om det
var en synpunkt som rérde myndighetsutévningen tog sektionschefen hand
om det och frigade om personen ville géra en hindelseanmilan eller vad
hon/han ville uppni. Onskemal om att byta handliggare tillgodosags.

Slaende i avrapporteringen fran flera kommuner ir att inte alla enhets-,
verksamhetschefer kinde till att det fanns rutiner fOr att ta emot synpunkter
fran anhoriga.

Synpunkter pa insatser for den nirstaende togs i Bords upp for diskussion 1
arbetsgruppen, vid arbetsplatstriffar, omvardnadsméten och andra former
dir personal samlades. I Hy/ie dokumenterades synpunkterna, togs tillvara i
genomforandeplanen och/eller togs upp péd atbetsplatstriffar. I planeringen
beaktades enligt respondenterna de anhorigas situation genom att de gjordes
delaktiga. Aven i Sédra Innerstaden angav cheferna som besvarat enkiten att
synpunkterna togs tillvara i genomférandeplanen eller dokumenterades pa
annat sitt. Anhorigsamordnaren i Skarz kunde 1 egenskap av dldreombud
formedla synpunkter till ritt person i organisationen och hjilpte till nir det
behovdes.
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I Strangnds tog synpunkter som framkom till vara i utvecklingen av ildre-
omsorgen pa en rad olika sitt enligt de enhetschefer som besvarade fragan;
kvalitetsrad, avdelningsméte, vardplaneringar, APT, veckomdéten, nitverks-
mote, och 1 genomforandeplanen om den enskilde sa 6nskade. En enhetschef
nyanserade bilden och skrev:

V7 lyssnar alltid pa synpunkter fran anhoriga. Sedan dr det véldigt olika hur det
kan anvindas. Ar det gynnsamt for den enskilde och bidrar till en bittre vird kan
det tas med i uppfoljningen av genomforandeplan. Men synpunkterna kan ocksd
handla mer om anbirigas egenintresse och inte alltid vara utvecklande i virden av
den enskilde. Ar det synpunkiter av generell karaktir som berir verksambheten tas
detta upp for diskussion i ex kvalitetsrad.

Synpunkter som 1 Uppsala kom till bistindshandliggarna och som rérde verk-
samhetsfragor aterkopplades till ber6rd verksamhet. Verksamheten fick be-
svara fragor pd hur de sdg pa vad som hint och vad de skulle géra for att det
inte skulle upprepas. Om det till bistindshandliggarna kom in anmilningar
om upprepade handelser sa lyftes det till strategniva vilket kunde leda till av-
talsuppfoljning eftersom verksamheten inte foéljde de forfattningar, forord-
ningar och rutiner som fanns enligt férfragningsunderlaget i avtalet. De 20
enhets/verksamhetschefer inom vird och omsorg som besvarade denna friga
menade att synpunkterna togs tillvara pa nagot sitt. De kunde behandlas di-
rekt med kontaktmannen, annan berord personal eller diskuteras pa team-
traffar, arbetsplatstriffar, reflektionsstunder, med mera. En del synpunkter
kunde innebira att lokala rutiner dndrades eller ledde till vardplanering. Upp-
foljningsméten och aterkoppling nimndes som viktigt av nagra av cheferna.
Allvarliga klagomal kunde behandlas av verksamhetschef och/eller MAS. Pa
en enhet angavs att synpunkterna dokumenterades i SoL,, HSL. En verksam-
hetschef nimnde att den boende var i centrum och att deras synpunkter gick
forst.

I Vistervik fordes alltid de fragor fram till ledningen som anhoriga ville ga
vidare med.

Funktionshinderomradet

I stort visar kartliggningen att synpunkter fran anhoriga till personer med
funktionsnedsittning behandlades pa likartat sitt som synpunkter frain anho-
riga till aldre personer och som anhorigas synpunkter pa eget stod.

En skillnad fran dldreomradet dr att brukarnas sjilvbestimmande poingte-
rades oftare. Anhorigas synpunkter togs till vara i de fall brukarna godkinde
att anhoriga var delaktiga (Hyllie, Sociala resursférvaltningen Malmo, Skara,
Uppsala). Den nirstaendes 6nskemal och behov prioriterades i verksamheten.
I Sociala resursforvaltningen (Malmo) patalades i en intervju att anhoriga inbjéds
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till att delta i den nirstdendes genomférandeplan cirka var tredje manad. An-
hoériga sags inte som en egen malgrupp “Det édr brukarna som ligger i vart
uppdrag, sen fir man det andra pa kopet.” En annan utsaga gillande huruvida
anhorigas situation beaktades 1 planeringen av den nirstiendes omsorg var att
man utgick fran ett helhetsperspektiv. I Skara togs de anhoérigas synpunkter
till vara i anslutning till de planerings- och uppféljningssamtal som genomfor-
des med anhériga och nirstiende.

1 Uppsala kunde anhériga av bistindshandliggare fa fragan om de funderat
pa att byta utférare vid missndje. P4 boenden genomférdes regelbundna an-
hérigtriffar dir anhériga uppmanades att komma med synpunkter och infor-
mation gavs om synpunktshanteringen. Ett exempel pa hur anhérigas syn-
punkter kommit till anvindning i praktiken utgors av det sa kallade ”Bollapro-
jektet” som vinde sig till familjer med barn och ungdom med autism med
beslut om avlgsarservice och ledsagning. Vid en medborgardialog dar férild-
rar till barn med funktionsnedsittning var inbjudna framkom synpunkter pa
att fordldrarna exempelvis hade svart att fa stod pa sommaren da mycket var
stangt, att det tog lang tid att lira upp personer som avloste i hemmet och
arbetade med ledsagning vilket slukade méanga insatstimmar samt att kontinui-
teten bland avlosare/ledsagare kunde bli bittre. Forandringar infordes som
innebar att avlésar- och ledsagartimmarna kunde liaggas thop i en pott dir
huvuddelen utgjordes av fasta aterkommande tider, men med mojlighet att
undanta viss del av tiden for flexibelt anvindande. Antalet avlgsare/ledsagare
kunde pa sa sitt begrinsas till ett mindre antal personer.

Vstervikes kommun hade enligt uppgift inte nagot formaliserat stod till anho-
riga inom funktionshinderverksamheten. Hur anhorigas synpunkter samlades
in och togs till vara framkommer inte i kartligeningen.

Individ- och familieomradet

Nir det giller synpunktshanteringen fran anhoériga inom individ- och familje-
omradet framtrider inte nagra storre skillnader i jimforelse med tidigare re-
dovisningar. Sekretesslagen betonades i Hyllie och Sédra Innerstaden nir
anhorigas delaktighet kom pa tal. I Sofia behandlingshem (Sociala resursfor-
valtningen Malmo) togs inte hinsyn till niagra andra anhoérigas situationer dn
barnens.

2.11 Uppf6ljning och utvardering
a.  Gors uppfoljning av stodet till anhoériga pa individniva?

b. Gors utvirdering av de olika anhorigstddsformerna?
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Involveras anhériga 1 utvirderingen av stodet till anhoriga?
d. Involveras anhoriga i utvirderingen av vird/omsorg?

e. Gdr det att fa en sammanstillning 6ver dem som har tillgang till anhérig-
stod med avseende pa variabler som dlder, kon, relation till den vardade,
den virdades vardbehov och tid som anhérigvardare?

Aldreomradet

Pa individniva foljdes det bistindsbedémda anhérigstodet upp och utvirdera-
des av bistindshandlidggare i enlighet med rutiner och praxis i respektive
kommun. I kartliggningen framgar inte hur detta gick till i samtliga kommu-
ner, men 1 Bords f6ljdes bistand upp en gang i halvaret och beslut omprovades
vartannat ar. I Uppsala t6ljdes exempelvis vixelvard och hemtjianst upp efter
14 dagar. Alla beslut féljdes upp efter ett ar om det inte skett férandringar dar
emellan. Samtliga drenden 1 dstervik f6ljdes upp en ging per ar eller oftare.

For Ovrigt var utvirderingar pa individniva sparsamt férekommande. I
Harjedalen gjordes en uppféljning genom enkiter respektive intervjuer med
anhoriga och nirstiende ett halvar efter starten av en dagverksamhet. I enkit-
svaren i Hyllze svarade flera chefer att stodet till anhoériga f6ljdes upp pa indi-
vidniva. I fokusgruppen framkom att samtalsstéd f6ljdes upp genom att hora
efter hur det gick f6r den anhériga och om det fanns behov av mer stéd. 1
Sddra Innerstaden framgar av enkatsvar att skriftliga utvarderingar pa individni-
va gjordes. I fokusgruppen berittade ocksa en deltagare att kontinuerliga upp-
foljningar per telefon gjordes med de anhériga som man varit 1 kontakt med. I
den man det gjordes uppféljningar pa individniva 1 Stringnis skedde detta via
den nirstiendes genomforandeplan. Anhérigecentrums verksamhet i Uppsala
foljdes kontinuerligt upp av anhérigkonsulenter och demensvardsutvecklare 1
samtal med anhoriga. Uppféljningen var inte standardiserad, men anhorig-
konsulenterna ringde upp anhoriga och f6ljde upp hur de hade det efter kan-
ske en vecka eller tre manader efter senaste kontakten, beroende pa situation.
Anhorigkonsulenterna hade kontinuerlig kontakt med anhérigstédjarna som
avloste 1 familjerna for att fa signaler om det var nagot som inte var bra eller
om det var dags for en ny kontakt. Uppfoljande eller avslutande samtal
nimndes av nigra enhets-/verksamhetschefer inom palliativ vard. Anhorig-
konsulent eller anhérigstédjare 1 Vistervik foljde upp varje hembesok, om
anhoriga sa 6nskade, med ett telefonsamtal.

Uppfoljningar pa gruppniva i form av siffror och pinnstatistik redovisades
centralt 1 nagra av kommunerna. I Bords foljdes aldreomsorgsplanen upp arli-
gen och dir redovisades hur manga som beviljats hemvardsbidrag, avgiftsfri
hemtjinst, avgiftsfri korttidsplacering, om stédplan upprittats f6r anhoriga,
om stédperson erbjudits samt om de anhdriga erbjudits att delta i stédgrupp.
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I omsorgsnimnden i Skara redovisades varje ar en sammanfattning av anho-
rigstédet inom dldreomsorgen. Resultat av uppfoljningarna av bistandsbeslut
delgavs pa ackumulerad niva kontinuerligt i dldrekontorets ledningsgrupp 1
Uppsala. Uppdragskontoren fragade 1 tertial-, screening- och pa-plats-
uppféljning efter de olika stddformerna och volymerna.

Det forekom att olika former av anhorigstod eller enskilda aktiviteter ut-
virderades systematiskt. De aktiviteter i Boras ddr foranmilan krivdes, till
exempel rekreationsresor och Spa-kvillar, har utvirderats genom enkiter och
BASIS arbetsgrupp tog till vara synpunkterna vid planering av framtida aktivi-
teter avseende anhorigstdd. Pa ett korttidsboende 1 Hdrjedalen foljdes varje
vistelse upp 1 form av en enkit som besvarades anonymt. I Hdssleholm utviir-
derades dagverksamheten och korttid/vixelvard. Anhoriggrupperna utvirde-
rades vid varje terminsslut i Hy/se. En respondent berittade i fokusgrupp 1
Sddra Innerstaden att utvirdering av bistindsbedomda insatser gjordes genom
en telefoninterviju en gang per ar som dokumenterades och lag till grund for
statistik. Intervjufrigorna rorde bade den anhorige och den nirstiende. I Ska-
ra skedde uppfoljningar och utvirderingar kontinuerligt pa varje arbetsplats
via arbetsplatstriffar och dialogdagar dir man gemensamt arbetade med fra-
gor som berdrde anhoriga och idldre Gverlag. Socialstyrelsens uppfoljningar
nimndes ocksa liksom samverkan med pensionirsforeningar, Roda Korset
samt kyrkor och forsamlingar dir man gemensamt diskuterade anhérigfrigor.
Uppdragskontoren i Uppsala fragade i tertial-, screening- och pa-plats-
uppfoljning efter de olika stédformerna och volymerna. Den avgiftsfria av-
l6sningsverksamheten och anhoriggrupper utvarderades genom arliga enkater
respektive efter varje genomford grupp. Det senare gillde dven enstaka eve-
nemang som ma-bra-vecka, semestervistelse och liknande. Kommunen hade
under aret ocksa deltagit i lirande nitverk (Individualisering, utvirdering och
utveckling av anhorigstod samt Forvirvsarbetande anhoriga) som arrangerats
av Nka. Ett syfte med dem f6r kommunens del var att identifiera utvecklings-
omraden och forbittringar f6r anhoriga. Stodet inom de palliativa enheterna
utvirderades kontinuerligt 1 samverkan med Palliativt kompetenscentrum och
anhoriga som berordes av sjukvardsteamets arbete besvarade enkiter och
intervjuades. Anhoriggrupperna for strokedrabbade och demenssjuka perso-
ner 1 [dstervik har utvirderats med avseende pa vad som efterfraigades och
vad som borde forbittras vid dessa triffar. Vid enskilda projekt tillfragades
anhoriga och en kommentar som limnades var att det ar viktigt for ledningen
att lyssna pa vad anhoriga behover for att kunna ge den nirstaende stod.

Frigan om anhorigas involvering i1 utvirderingar av sitt stéd har fram-
kommit i beskrivningen ovan. Nir det giller fragestillningen hur anhériga
involverades 1 utvarderingar om vard och stéd till den nirstiende finns inte
beskrivningar att himta fran samtliga kommuner. I gruppintervijun i Sidra
Innerstaden papekades att anhoriga alltid 4r involverade 1 utvirderingen av nir-
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stdendes omsorg/vard di vardtagaren inte sjilv kan fora sin talan. Inom hem-
tjansten gjordes uppfoljningssamtal med vardtagare som kunde fora sin talan
och en reflektion om detta var att anhoriga ofta kinde sig forbisedda da de
manga ganger inte ansag att bistindet blev som de 6nskade. I S#ringnds svara-
de en enhetschef 1 enkidten att anhériga involverades ” vid behov och minst
en gang per ar”’. Uppdragsstrateg i Uppsala angav att om den enskilde sa 6ns-
kade kunde den anhériga delta i brukarundersékningar och i enkidtsvar fran
enhets/verksamhetschefer nimndes samtal vid besok pé enhet, telefonkon-
takter, avslutande samtal, efterlevandesamtal samt vardplaneringar, uppfolj-
ningar och individuell vardplan som sitt f6r anhoriga att framfora synpunkter.
I en enhet gjordes uppfoljningar i form av enkiter.

Det gar generellt sett inte att fa heltickande sammanstillningar med data
om de anhoriga som fick stod i1 de olika kommunerna. Dokumentation och
statistik fordes inte pa ett sadant sitt att detta 4r mojligt. Gallande specifika
bistaindsbedomda insatser kan det vara moijligt, men detta giller endast de
insatser som endast hade som syfte att vara just ett anhorigstod eller dar stati-
stik fordes pa ett sadant sitt att detta syfte kan sirskiljas. For de kontakter
som anhorigkonsulenter och motsvarande yrkesgrupper hade maste data
himtas fran varje konsulents arbetsanteckningar, under fOrutsittning att sa-
dana anteckningar férdes samt att anhoriga har velat limna dessa upplysning-
ar.

Funktionshinderomradet

Det bistindsbeddmda anhérigstodet foljdes upp och utvirderades enligt
samma rutiner och praxis som for 6vriga bistindsbedomda insatser. 1 Boras
foljdes beslut upp av LSS-handliggaren via samtal med den anhorige varje
halvar och beslut omprévades minst en giang per ar. Avlosning omprovades
varje halvar. Vid uppfdljningen tog bistindshandldggare kontakt med anhorig
och nirstdende och fragade efter hur det fungerade i hemmet, om de 6nskade
mer/mindre insatser eller om de var i behov av annat anhorigstéd. Anhorig-
anstallningarna foljdes upp l6pande av enhetschefer f6r anhérigvirdare och
anh6rigstéd. Pa myndighetskontoret barn och unga i Uppsala var det svart att
sarskilja anhorigstod frin andra insatser, men natverksmoéten ordnades dar
brukares insatser planerades och féljdes upp. Bistandsbesluten var oftast bara
pa ett ar.

Formodligen riknade inte alla tillfragade personer bistindsbedomt anh6-
rigstod, till exempel avlGsningsservice 1 hemmet, som anhorigstod eftersom
kartligeningen visar att det inte fanns ndgon uppfoljning pa individniva 1 flera
av kommunerna (Stringnis, Vistervik) och enligt manga av respondenterna i
6vriga kommuner. En alternativ tolkning dr att det bistindsbedémda stédet
inte foljdes upp.
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Stodet till anhoériga foljdes inte upp pa nagot systematiskt sitt pa individni-
va 1 Hdrjedalen, men det fanns en kontinuerlig och tit kontakt med de familjer
som hade insatser frin kommunen och bistindsbeslut foljdes upp. Aven de
privata utforarna som erbjod korttidsvistelse var mana om uppfoljningarna.
En enkitrespondent i Hyllie uppgav att anhorigkonsulenten utférde uppfolj-
ningssamtal med anhériga som fatt stod. De som svarade att individuella upp-
foljningar genomfoérdes 1 Skara angav att uppfoljningar och utvirderingar
skedde inom ramen for den regelbundna och rutinmissiga uppfoljningen som
genomfordes varje ar med brukaren och de anhériga. Varje vir hade man
inom ungdomsverksamheten triffar med forildrarna individuellt. P4 dessa
triffar hade foraldrarna mojlighet att ventilera sina asikter och félja upp sin
nirstiendes vard eller stod. Man angav ocksa att uppfoljning skedde regel-
bundet i samband med att man reviderade sina genomférandeplaner. Verk-
samheten pa Anhérigecentrum i Uppsala f6ljdes upp pa samma sitt f6r anhori-
ga till personer med funktionsnedsittning som for anhoriga till dldre personer.
Enhets/verksamhetscheferna inom affirsomrddet “Barn, ungdom & familj”
som ansvarade for eftermiddagstillsyn/helgverksam, ledsagar/avlosarservice
och familjehem uppgav att det gjordes uppfoljningar. Bland annat f6ljdes den
personliga 6verenskommelsen som upprittades i inskrivningssamtalet upp, en
gang om dret. Enhets/verksamhetschef inom “Boende vuxna” som ansvarade
for korttidshem for vuxna personer med utvecklingsstorning nimnde ocksa
att den personliga Overenskommelsen félides upp. En enhets/verksam-
hetschef inom affirsomrade ”Assistans, stod & service” svarade att uppfolj-
ningar gjordes med anhoriga per telefon och i méten. En utvirdering genom-
fordes ar 2010 av myndighetsutévningen avseende bistand till barn och unga
med funktionsnedsittning. 293 brukare (huvudsakligen féraldrar) av 522 till-
fragade, besvarade en enkdt om bemdétande och andra dimensioner av hand-
liggningen (Eliasson, Gunvik-Gronblad 2010).

En kommentar frin en intervjuperson i Sociala resursforvaltningen i Malméo
var att personal 1 gruppbostiderna inte dokumenterade de samtal de haft med
anhoriga och att detta borde goras eftersom det da skulle framga att de har
haft ett anhorigstéd utan att veta om det. Inom habiliteringen antecknades
erbjudandet om stéd till anhoriga i den nirstiendes patientjournal. Detta
gjordes inte i stadsdelarna varfor det var svart att ta fram statistik 6ver hur
manga anhoriga som hade erbjudits stéd.

Ar 2007 gjordes i Skara en stérre utvirdering och kartliggning inom Bu-
merangens korttidsverksamhet f6r barn och ungdomar. En huvudfraga rérde
anhoriga, 1 det hir fallet féraldrar, och 16d: Far forildrar med funktionshind-
rade barn/ungdomar avlastning och stéd genom verksamheten pid Bumerang-
en?

Andra uppfoéljningar av stédformer som avrapporteras i de olika kommu-
nerna ir Sodra Innerstaden dir ett enkitsvar beskriver att stodformerna utvir-
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derades pa arbetsplatstriffar (APT) och anhérigméten. En person 1 Skara
menade att utvirdering skedde vid individuella triffar med féréldrar. Till detta
kan ldggas att handikappomsorgen hade ett handikappombud som kontinuer-
ligt utvarderade det stod som erbjudits i samverkan med bland andra samord-
naren for anhoérigstéd inom dldreomsorgen. Dessutom hade man arbetsplats-
triffar och ledningsgruppsmoten dir anhérigfragor diskuterades kontinuerligt.
En sirskild arbetsgrupp for anhorigstéd bestiende av enhetschefer, handi-
kappombud och boendeassistenter hade ocksa triffats under ett antal ar med
den uttryckliga uppgiften att arbeta med anhérigfragor pa en generell niva.
Uppdragskontoren i Uppsala fragade i tertial-, screening- och pa-plats-
uppfoljning efter de olika stddformerna och volymerna. Den avgiftsfria av-
l6sningsverksamheten och anhoriggrupper utvarderades genom drliga enkiter
respektive efter varje genomford grupp. Det senare giller dven enstaka eve-
nemang som ma-bra-vecka, semestervistelse och liknande. Myndighetskonto-
ret barn och ungdom sinde ut enkiter vart tredje ar till en del av sina brukare
med syftet att utvirdera bistindshandlaggarrollen. Utifran resultatet gjordes
handlingsplaner och étgirdsscheman. Insatser for anhoriga sirskiljdes inte
fran andra i detta material. Myndighetschefen menade att avlésarservicen i
hemmet dr en fungerande insats fOr forildrarna eftersom manga utdkade tim-
antalet och klagomal sillan férekom. Inom affirsomradet “Barn, unga & fa-
milj” anordnades forildratriffar bland annat pa korttidsboenden dir forild-
rarna fick tillfille att framféra synpunkter pa hur verksamheten fungerade.
Verksamheterna hade ocksd kontakter med intresseorganisationer och fick
genom detta synpunkter och uppdragsgivarna genomférde medborgardialo-
ger.

Anhoriga involverades 1 utvirderingar av det egna stédet genom att i aktu-
ella fall vara med i diskussioner, besvara enkiter med mer enligt beskrivning-
en ovan. Det finns inte mycket information att himta fran kommunerna gil-
lande anhorigas involvering i utvirderingar av den nirstiendes vird/omsorg.
I Boris gjordes det generella uttalandet att anhoriga oftast var involverade 1 de
nirstiendes insatser inom funktionshinderverksamheten och att de ddrmed
kunde péaverka utvecklingen av verksamheten. Ett likartat svar erholls frin
Skara dir det framholls att anhoriga alltid involverades i utformandet av var-
den och stodet under forutsittning att den nirstiende godkinde det. De an-
hériga fick ocksa vara med pa utvirderings- och utvecklingssamtal. Anhériga
involverades ocksa vid avstimningsmotena och nir genomférandeplanerna
reviderades. 1 S#ingnds svarade tva enhetschefer att anhoriga involverades
genom att de bjéds in att delta i uppfoljning av beslut, pakallade moten samt
den drliga uppfoljningen av genomférandeplanerna. Uppdragsstrateg i Uppsa-
la f6r Ndmnden for vuxna med funktionshinder angav att om den enskilde sa
onskade kunde anhoriga delta 1 brukarundersékningar. Enligt affarsomrades-
chefen f6r ”Barn, ungdom och familj” f6ljdes alla personliga 6verenskommel-
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ser upp. Genomforandeplanen féljdes upp med avseende pa vad som funge-
rat bra och mindre bra. Eftersom verksamheterna riktade sig till barn och
ungdomar deltog forildrar/virdnadshavare. Inom affirsomradet ”Assistans,
stod & service” hade de méten hemma hos kunden varje ar. Da var ofta an-
horiga med, om kunden ville. Enhets/verksamhetschef inom ”Assistans, stod
& service” skrev att anhoériga involverades i utvirderingen i brukarmoten,
samtal med mera.

Det ir vanligt att fragorna gillande anhérigas delaktighet dr obesvarad i
kommunernas enkiter.

Vdstervikes kommun hade enligt uppgift inte nagot formaliserat std till anho-
riga inom funktionshinderverksamheten och dirmed inte heller nagra upp-
foljningar.

Individ- och familjeomradet

De former av anhérigstdd som har utvirderats 1 Bords 4r Yxhammarsmottag-
ningens gruppverksamhet som utvirderades kontinuerligt med hjalp av enki-
ter dd samtalsgrupper avslutats. Hopptornets verksamhet utvirderades pa ett
individuellt plan genom att det deltagande barnet hade ett avslutningssamtal
tillsammans med forilder och behandlare.

Harjedalen utvirderade stodgrupperna varje ar liksom familjeteamet och 5-
samtalen (stodsamtal for foraldrar 1 situationer som kan vara svara att hante-
ra). Sekretessreglerna styrde i vilken omfattning som anhoériga involverades.
Anhoriggrupper utvirderades i Skara vid varje gruppavslut med hjilp av ett
speciellt utvirderingsformuldr. Tva av enhetscheferna 1 Strangnds svarade att
uppfoljining gjordes och da via brukarenkiter. P4 Oppenvirdsbehandling i
Uppsala testades vid tiden for kartliggningen ett sitt att utvardera verksamhe-
ten pa. Sedan ar 2006 har Trappan tillsammans med forskare fran Socialh6g-
skolan, Stockholm arbetat pa att utveckla en fungerande utvirderingsmodell
for gruppverksamheten for att kunna ta reda pa vilken betydelse det har for
barn/ungdom att gi i grupp. Tre utvirderingsinstrument har anvints: KA-
SAM for att mita begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, Livsstegen
som miter hoppfullhet och SDQ — Styrkor och svarigheter som visar allmint
psykiskt vilbefinnande. Gruppdeltagarna, och for de yngre barnen, dven deras
forildrar har fatt fylla i formulir innan de borjade 1 grupp, efter gruppens slut
och en sista uppfoljning efter sex manader. Utvecklingen av utvirderingsmo-
dellen pagick under 2010 for att den sedan skulle kunna vara en del av den
ordinarie verksamheten. Forsta utvirderingsresultat visar for 298 barn och
ungdomar att for hela gruppen hade samtliga problem (emotionella problem,
uppforandeproblem, hyperaktivitet/uppmarksamhetsstorningar) minskat sig-
nifikant vid uppfoljning sex manader efter gruppdeltagandet. Virderingen av
livskvalitet hade Okat signifikant och kianslan av sammanhang visade forbatt-
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rade resultat f6r 70 procent av de ungdomar som deltagit vid alla mattillfillen
(Uppsala kommun 2011b, Skerfving 2009, Skerfving 2012, se dven Killstrom
2009). En brukarundersdkning genomfordes pa verksamheten “Rad & st6d”
tor dldersgruppen 0—20 ar. Verksamheter som berordes ar de fyra familjeen-
heterna, Ungdomscentrum och Trappan. 540 personer av 567 personer som
fick en enkit besvarade den. Av dessa var 57 procent forildrar vilka 1 detta
sammanhang dr att betrakta som de anhoriga. Det framgir inte vilka verk-
samheter som foraldrarna har deltagit i, men enkitsvaren ar mycket positiva
med 90-95 procent n6jda personer pa varje dimension som studerats.

Pa individniva utformades sista samtalet i en samtalsserie till ett uppfolj-
ningssamtal inom Oppenvardshuset Gustavs verksamhet (Sociala resursfor-
valtningen Malmo). Samtliga tillfragade 1 S&ara svarade ja pa frigan om huru-
vida uppféljningar och utvirderingar gjordes pa individniva. De gjorde upp-
foljningar i vuxengrupperna dir de hade regelbundna triffar och atertriffar
och 1 samband med avslutning av samtalsgrupperna skedde uppfoljning ge-
nom ett sirskilt utvarderingsformular. I S#ringnds svarade verksamhetschefen
att genomforandeplaner dir anhérigstéd kan inga foljdes upp.

Hur anhoriga involverats i utvirderingar av det egna stédet framgar ovan.
Pa fragan om anhoriga involveras 1 utvirderingen av den nirstiendes
vard/omsorg var svaret i Skara att anhoriga involverades i processen kring
den nirstiende om det var okay och godkint av den nirstaende sjilv. Det
skedde di i regelbundna samtal med anhorigradgivaren och/eller socialsekre-
terarna.

2.12 Organisation och personal®

Beskriv hur stodet till anhériga dr organiserat.

b. Finns det nidgon/nigra person/er som uttalat har som uppgift att arbeta
med st6d till anho6riga?

c. Finns det nigon person som har uttalat ansvar att i sitt arbete utveckla
stodet till anh6riga?

d. Finns det nagon person som har uttalat ansvar for verksamheten, stéd till
anhoriga?

e.  Vad har den ansvariga personen for position i organisationen?

f.  Vad har den personen for befogenheter?

2l Fragestillningarna gillande anhoérigstédets organisation respektive personal presenteras hor
under samma rubrik.
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g.  Vem fattar beslut om vem som ska fa anhorigstod?

h.  Hur manga personer arbetar med stéd till anhériga (har avsatt tid) inom
er verksamhet 1 kommunen?

1. Hur ménga édrsarbetare finns det totalt?
j. Vad har denna personal for befattningar?
k. Vad har de f6r grundutbildning?

I Vad har den personal som arbetar med st6d till anhériga £6r utbildning i
anhorigstod?

m. Vad har de f6r yrkesbakgrund?

Aldreomradet

Svaren pa delfraga g. ir desamma i samtliga kommuner. Det dr bistandshand-
liggare som fattar beslut om det bistindsbedomda stédet medan stéd 1 form
av serviceinsatser ar tillgdngliga for alla. I det foljande presenteras vilka perso-
nalkategorier som arbetade med anhorigstdd och hur verksamheterna organi-
serades i respektive kommun/stadsdel.

Boras
Tabell 3. Anstéllda och deras yrkes- och utbildningsbakgrund i Bords kommun
Befattningar Antal | Sysselsattnings- | Grundutbild- Yrkesbakgrund | Utb.i
grad (%) ning anhorig-
stod
Anhérigkonsulent 2 100 resp. 75 Usk®” resp. ek. | Enhetschef i
(anstéllda fr.o.m. gymn.utb. + aldreomsorg
2012, tidigare pro- proj.ledarutb. resp. handlag-
jektledare i BASIS. gare inom
Arbetar med samt- soc.tjanst
liga malgrupper).
Anhdrigstodjare 12 Varierar. Ej renod- | Omvardnad- Usk, omv.pers. Internutb.
lade tjanster sutb. med lang yrkes-
erfarenhet

Stodet till anhoériga inom édldreomsorgen 1 Bords var frimst organiserat under
stadsdelsnimndernas verksamhet. Det fanns personal inom varje kommundel,
som hade ett uppdrag som anhoérigstddjare. Anhorigstodjarna hade ansvar f6r
anhorigstodverksamheten inom sitt geografiska omrade det vill siga lokalt 1
kommundelen eller stadsdelen. De samverkade med BASIS (Boras anhorig-
stod 1 samverkan) i 6vergripande fragor avseende anhorigstéd. Anhorigstod-

22 Usk = underskoterska
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jarna hade enhetschefen inom verksamheten som sin niarmaste chef. De hade
befogenhet att utveckla den 6ppna verksamheten.

Inom varje kommundel fanns triffpunkter eller kaféverksamhet i dldreom-
sorgens lokaler. Anhorigstodjarna bjod in till 6ppen verksamhet, studiecirklar
eller anhoriggrupper. Denna typ av verksamhet sag inte likadan ut i alla kom-
mundelarna, utan har utformats av de anhérigstédjare som fanns lokalt. Hal-
sofrimjande aktiviteter erbjods dels via BASIS och dels genom att anhorig-
stodjarna inom varje kommundel hade personlig kinnedom om anhérigvar-
dare som besokte triffpunkterna, och informerade om dessa aktiviteter.

BASIS och anhorigkonsulenterna hade ett uttalat uppdrag att arbeta med
utveckling av anhorigstddet 1 Boras Stad. Inom BASIS styrgrupp fanns omra-
deschefer, enhetschefer, bistindshandliggare/ LSS-handliggare samt verk-
samhetsutvecklare inom IFO. Anhérigkonsulenterna arbetade pa uppdrag av
BASIS. Anhorigkonsulenterna hade enhetschef inom édldreomsorgen respek-
tive socialpsykiatrin, som sin nirmaste chef.

Harjedalen

Tabell 4. Anstallda och deras yrkes- och utbildningsbakgrund i Harjedalens kommun

Befatt- Antal Sysselsatt- Grundutbildning Yrkesbakgrund Utb. i anhorig-
ningar ningsgrad stdd
(%)
Anhorig- 1 100 Grundl.- och pabygg- | 25 &r inom LSS- "Att leda anho-
konsulent nadskurs psykisk verksamhet. riggrupper”, kurs
utvecklingsstérning, Projektledare 3 dgr, 5 utb.dgr.
utb. till personlig inom &ldreomsor- | inom Action-
assistent gen. projektet, 3 dgr
internutbildning
infor larande
natverk
Anstallda 4 Delvis anho- | Usk Underskdterska 3 ar Silviasyst-
pa dag- rigstod inom hemtjanst, rar
verksamhet sarskilt boende,
LSS-verksamhet
resp. sysselsatt-
nings-handledare

Aldreomsorgschefen och ytterst socialnimnden hade ansvaret fér verksamhe-
tens stod till anhoriga. Anhorigkonsulenten hade som uppgift att arbeta med
stod till anhoériga inom aldreomsorgens verksamhetsomrade och var direkt
understilld aldreomsorgschef. Den sistnimnda ansvarade for utveckling av
anhorigstodet 1 samarbete med 6vriga 1 organisationen.
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Héassleholm

Tabell 4. Anstéllda och deras yrkes- och utbildningsbakgrund i Hassleholms kommun
Befattningar Antal Sysselsatt- Grundutbildning | Yrkesbak- Utb. i anhorig-
ningsgrad (%) grund stéd
Anhérigkonsu- | 1 100 pedagogik Forskolelarare | 5 dagar med G.
lent Matheny
Demens ssk. 1 100 Sk Ssk 5 dagar med G.
Matheny
Silviasystrar 6 100 Omv.progr. Usk 5 dagar med G.
Matheny
Anhérigombud | 200 Varierande Varierande Varierande 5 dagar med G.
sysselsatt- Matheny
ningsgrad 50—
100

Stodet till anhoériga i Hissleholms kommun var organiserat pa foljande satt:

Hogst upp 1 organisationen fanns alla anhériga inom omsorgens verksam-
het och anhoriga utan kommunala insatser.

Anhérigombud var rekryterade fran alla tre verksamheterna (funktions-
hinder, socialférvaltning och dldreomsorg) och fran berérda anhorigférening-
ar. Anhorigombuden har utbildats for att anhoérigstéd ska ingd som en del 1
den 6vriga verksamheten. Rollen innebar att:

e Initiera anhorigstodsutveckling i partnerskap med anhoriga

e Sprida “anhdrigglasdgon” entusiasmera och skapa intresse f6r anho-
rigfragor

e Samordna, utveckla och leda det lokala anhorigstodetsarbetet

e Tillvarata och sprida kunskap

e Delta i lirande nitverk som frimjar samverkan och utveckling

I en arbetsgrupp ingick anhoriga, féreningar, anhorigkonsulent, enhetsche-
fer fran dldre- funktionsnedsattning, psykiatri och socialférvaltning, om-
sorgspersonal, bistindshandliggare och psykiatrisamordnare. Gruppens arbe-
te innebar att:

e Bereda utvecklingsfragor savil till styrgrupp som till anhérigombuden
e Virdegrundsarbete skall prioriteras

e Bedriva omvirldsbevakning

e Utgora stod till anhérigombuden

e Dokumentera utvecklingsarbetet

23 Ssk = sjukskoterska
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Styrgruppen utgjordes av forvaltningsledning, distriktschefer —aldre-
funktionshinder myndighet, politiker, férening, anhorigkonsulent och enhets-
chef dldre. Gruppens arbete innebar att:

e Ansvara for det 6vergripande utvecklingsarbetet

e Initiera utveckling

e Folja upp att verksamheterna utvecklas i den riktning som man har

kommit Gverens om i handlingsplanen
e Tatta beslut

Anhérigkonsulten hade som uppgift att arbeta med stod till anhoriga. Hon
hade ett uttalat ansvar i sitt arbete for att utveckla stédet till anhériga och
ansvarade ocksa for verksamheten — stod till anhoriga. Hon fanns inte med 1
forvaltningens ledningsgrupp utan hade en stabsfunktion. I anhorigkonsulen-
tens arbetsbeskrivning fanns féljande ansvarsomraden:
e Utarbeta strategier och organisera det framtida anhorigstodet
e Stimulera och stédja utvecklingsarbetet samt implementera anhoérig-
perspektivet
e Skapa nitverk lokalt och nationellt
e Identifiera och synliggbra anhorigas behov samt erbjuda individuellt
stod
e Informera om de stédinsatser kommunen har att erbjuda
e Fo6rmedla kunskap om anhorigas situation

Anhorigkonsulten 1 Hissleholm ansag att hon hade stor handlingsfrihet och
fria hinder inom uppdragets ramar. Hon kinde dven att hon hade ett stort
stod 1 ute 1 verksamheten, hos chefer och hos politikerna. Det fanns en stor
kunnighet hos politikerna nir det géller anhorigfragor.

Det totala antalet drsarbetare inom édldreomsorgen uppgick till 935 och i
denna summa ingick dven timanstillda vars loneutbetalda timmar dr omrak-
nade till drsarbetare. Befattningar inom ildreomsorgen var underskéterskor,
vardbitriden, sjukskoterskor, bistindshandliggare, chefer, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och Silviasystrar. Grundutbildningar f6r dessa befattningar var:
Omvirdnadsprogram,  sjukskéterskeutbildning., — arbetsterapeututbildning,
sjukgymnastutbildning, socionomutbildning och socialt omsorgsprogram.
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Malmo: Hyllie och Sddra Innerstaden

I Malmé fordelades de statliga implementeringsmedlen® till samtliga tio
stadsdelar. Likasa avsattes delar av medlen f6r kommungemensamma utveck-
lingsomraden och en kommungemensam styrgrupp tillsattes for att verka for
likstillighet i implementeringen av stodet till anhériga 1 Malmé stad. Styrgrup-
pen bestod av chefsrepresentanter frin stadsdelarnas verksamhetschefsnit-
verk inom vard och omsorg (VoO), individ- och familjeomsorgen (IoF) samt
barn- och ungdomsverksamheten (BoU). Aven avdelningscheferna frin
stadskontorets tre avdelningar inom nyss nimnda omraden ingick. Som sekre-
terare 1 gruppen verkade nirstiendekoordinatorn, en tjanst inrittad sedan
2008 for stod till stadsdelarnas verksamheter och utveckling av stod till anho-
riga i Malmé stad.

Hyllie

Tabell 5. Anstéllda och deras yrkes- och utbhildningsbakgrund i Hyllie

Befattningar Antal | Sysselsatt- Grundutbildning | Yrkesbakgrund | Utb. i
ningsgrad (%) anhorig-
stod
Anhorigkonsulent | 1 100 Glapp i tjansten -
under kartlagg-
ningstiden. Vika-
rie: vik. usk
Demens ssk 1 100 Ssk samt Silvi- Ssk -
assk
Anhorigombud 4 Ingar som del i Omvardnadsut- Usk -
annan tjanstgo- bildning, hégsko-
ring leutbildning

I oktober 2008 inrittade stadsdelen en anhorigkonsulenttjanst. Tjinsten var
placerad pa avdelning viard och omsorg, enhet ildre, funktionshindrade och
rehabilitering. Uppdraget omfattade hela malgruppen inom SoL 5:10. Anh6-
rigkonsulenten skulle erbjuda stédsamtal, anhorigceirklar, utbildning till anh6-
riga och personal, handleda anhorigombud, informera om anhoérigstod 1 ex-
terna och interna verksamheter samt kartligga och inventera anhérigstodet 1
verksamheterna (Benediktsson 2010). I stadsdelen fanns en demenssjuksko-
terska som aktivt arbetade med st6d till anhoriga till personer med demens-
sjukdom. Under ar 2010 fanns det en arbetsgrupp som stod f6r utvecklingen
av anhorigstod 1 stadsdelen. Ansvaret for implementeringen av stodet till an-
hériga inom stadsdelen har till stérsta del varit fokuserat till anhérigkonsulen-
tens uppdrag.

24 Malmo stad tilldelades sammanlagt 14, 59 Mkr f6r implementering av dndringen i SoL 5:10.
11 Mkr av dessa fordelades till stadsdelarna och 3, 59 Mkr avsattes f6r kommungemensam
implementering.
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I enkiten till sektionscheferna och i fokusgruppen framkom okunskap om
anhorigstodets organisation. Rent konkret svarade tva personer att anhérig-
stod formedlades via kontaktperson till nagon med sirskild befattning som
anhorigkonsulent, bistindshandlaggare eller chef. Manga kinde inte till att det
fanns person med sarskilt ansvar for anhorigstédet och dess utveckling: anho-
rigkonsulenten. Anhérigstodets organisation var otydlig.

Sodra Innerstaden

Tabell 6. Anstéllda och deras yrkes- och uthildningsbakgrund i Sédra
Innerstaden

Befattningar Antal | Sysselsatt- Grundut- Yrkesbakgrund Utb. i
ningsgrad (%) | bildning anhorig-
stod
Anhdérigsam- 1 100 Beteende- - -
ordnare vetare
Demens ssk 1 100 Ssk Ssk -

I stadsdel S6dra Innerstaden hade man sedan flera ar arbetat inom vard- och
omsorgsverksamheten med stod till anh6riga med stéd av stimulansmedel. I
handlingsplanen 2010 anges att stédet till 6vriga grupper inom socialtjanstens
omrade ska analyseras som steg ett. Stadsdelen hade en ambition att utéver
plattformen 1 Malmé stad, arbeta med sjilvhjalpsgrupper och aktiviteter pa en
motesplats. Stadsdelen hade ocksa en ambition att utveckla volontirverksam-
het 1 anslutning till métesplatsen. Pa grund av ekonomiska skil sig man inte
nagon mojlighet att utveckla avlosning som stod till anhériga utan tvirtom
hoppades man pa att kunna minska behovet genom att anhoriga skulle fa stod
av volontirer. Vidare sag stadsdelen att det fanns ett gott samarbete med Pri-
mirvarden. Detta arbete skulle fortsitta att utvecklas. Man hade for avsikt att
anstalla en person for att bygga upp volontirverksamheten (Sédra Innersta-
den 2010). Stadsdelen hade en anhérigsamordnare som bland annat hade an-
svar for de administrativa delarna av anhorigstodet i sitt uppdrag.

Pa frigan i enkit och fokusgrupp om hur anhdrigstddet var organiserat
svarade ndgra att det inte fanns nagot organiserat stod och andra nimnde de
stodformer som fanns och den broschyr som anhoriga fick om anhérigstod.
Hur verksamheten var organiserad framkom inte i svaren.
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Skara

Tabell 7. Anstéllda och deras yrkes- och utbildningsbakgrund i Skara

Befattningar

Antal

Sysselsatt-
ningsgrad (%)

Grundut-
bildning

Yrkesbakgrund

Utb. i anho-
rigstodd

Samordnare
anhdrigstod

1

100

Fil. kand.
samhalls-
beteende-
vet., sprak
och medie/
kommunika-
tionsvet.

Forsaljning,
marknadsfdring

Anhérigom-
bud-utb.

Samordnare
frivilligstdd

100

Fil. kand.
socialpsyko-
logi

Kultursektorn

Anhdrigombud

Ca 25

Varierar, €j
renodlade
tjanster

Omvardnad-
sutb.
Sjukskoters-
keprogram

Usk, ssk

Anhdrigom-
bud-utbh. 2007

Kurator

100

Fil kand.
psykologi +
beteendeve-
tenskap

Utredare For-
sakringskassan
underskoterska

Dietist

100

Dietistpro-
grammet

Dietist, koksbi-
trade

120p

Samordnaren f6r anhorigstdd ansvarade f6r administration och utveckling av
alla de stodformer som kommunen erbjéd dem som vardade, stotte eller
hjalpte en nirstaiende i hemmet. I huvudsak riktades verksamheten mot mal-
gruppen dldre. I viss man arbetade samordnaren dven mot malgrupper inom
handikappomsorgen. I huvudsak genom arbetsgruppen fér anhorigstéd inom
handikappsomsorgen som funnits i ett antal ar i kommunen. Samordnaren for
anhorigstod drev projekt, planerade och ledde olika arbetsgrupper samt refe-
rensgrupp som utvecklade anhorigstodet. Tillsammans med samordnaren for
frivilligstdd samordnade han verksamheten och aktiviteterna pa Triffpunkt
Seniorkaféet.

Inom ildreomsorgen fanns en omfattande organisation med anhoérigom-
bud pa samtliga arbetsplatser. Anhérigombudets roll var att informera om
anhorigstdd och vara en lokal kontaktperson pa arbetsplatsen f6r anhoriga.
De hade ocksa en viktig roll att informera och sprida kunskap om anhorig-
stod bland sina kollegor pa arbetsplatsen. De anordnade ocksa lokala infor-
mationsmoten, tematriffar. De kunde erbjuda kvalificerade stodsamtal med
anhoriga som hade behov av att prata. Anhérigombuden hade inte nagon
formell, avsatt tid for arbete med anho6rigstéd mer dn deltagandet i de méten
som anordnades for idéutbyte och samverkan internt. Det skiljde sig mellan
de olika arbetsplatserna hur mycket tid som avsattes att utféra specifika upp-
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gifter och anhérigombudens mojligheter var avhingiga den lokala enhetsche-
fens engagemang i fragor som rérde anhorigstod samt verksamhetens beskaf-
fenhet. Av dessa anledningar ér det svart att uppskatta antalet arsarbetare som
hade sirskild tid avsatt f6r anhorigstod. Vid 2010 ars slut fanns det totalt cirka
25 anhorigombud fordelade pa cirka 15 arbetsplatser.

Formellt sett gick de flesta forfragningar om anhorigstdd genom samord-
naren som formedlade kontakter och sag till att anhoriga fick tillgang till de
stodformer som Onskades. I de fall da bistindshandliggare beh6vde involve-
ras kunde kontakt ske direkt via hemvardsgrupperna eller dagcentraler som
sjalva formedlade kontakt med bistandshandliggare. Beslut om stédformer
som avlosning, korttidsplats/vixelvard fattades av bistindshandliggare och
enhetschefer med beslutsfattarritt. Ovriga stédformer beslutades av samord-
naren for anhoérigstod och var oftast tillgidngliga direkt efter 6nskemal.

Strangnas
Tabell 8. Anstédllda och deras yrkes- och uthildningsbakgrund i Strangndas
Befattningar | Antal Sysselsatt- Grundut- Yrkesbakgrund Utb. i anhorig-
ningsgrad (%) bildning stod
Anhorigkonsu- | 1 100 i resurstea- Naturbruk, Usk, vardutv., Anhorigstdd
lent met omv.progr., egenforetagare, (bl.a. 10 p. som
demens- projektledare del i KY-utb.)
vardsutv. KY
80p.
Anhorigstddja- | 1 100 anhdrigstéd | Ssk (halso- Boendestddjare Hogskolekurs
re sjukvardslin- | inom psykiat- 7.5 hp.
je 80p.) r/LSS
Demens ssk 1 100 i resurstea- | Ssk Omvardnadsansy. | Ingar i utb. till
met ssk ssk
Ansv. f. upp- 1 50 Usk Silvia- Usk pa boenden, | 7,5 p. i Silviautb.
sok. verksam- systerutb. 60 | hemtjanst
het p.
Silviasyster 1 50 i resurstea-
met

Fran och med ar 2010 var de insatser som fanns i Stringnids for att stodja
anhoriga; hemtjinst, vixelboende, avgiftsfri avlésning, anhériganstallning och
anhérigeentrum (med filial i Akers Styckebruk).

Anhorigkonsulenten skulle utveckla och bedriva Anhorigcentrum och dess
filial, medverka i1 utvecklingen av kommunens vixelvird tillsammans med
ber6rd enhetschef och medarbetare samt delta i arbetet med att utveckla de-
mensvarden.

Samtliga fyra arsarbetare arbetade pa Anhérigecentrum. Anhdrigkonsulent
och demenssjukskoterska hade fasta tjanster. Anhorigstodjare och uppsoka-
re/silviasyster var projektanstillda tack vare projektet Resursteamet. Anhorig-
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centrum hade dven en enhetschef som férutom Anhorigcentrum ansvarade
for resursteamet.

Svar fran verksamhetschefen och en av de tva enhetschefer som besvarat
enkitfrigan om anhorigstodets organisation kan tolkas som att det inte fanns
nagon specifik organisation for hur stodet till anhoriga till dldre personer skul-
le vara; stédet till anhoriga var en naturlig del av personalens arbetsuppgifter.
Bland enhetscheferna radde okunskap om anhérigkonsulentens ansvar for att
utveckla stodet till anhoriga. P frigan om vilka befogenheter som den ansva-
rige personen hade svarade verksamhetschefen att hon hade delat ansvar till-
sammans med enhetschef for Anhérigcentrum som lag direkt under verk-
samhetschef.

Nir verksamhetschefen och enhetscheferna besvarade fragan om hur
manga personer som arbetade med stod till anhoriga (hade avsatt tid) uppgav
verksamhetschefen 3,5 arsarbetare (anhorigkonsulent, uppsokare 80+, de-
menssjukskoterska och silviasyster). Tva enhetschefer besvarade frigan och
det ena svaret var cirka 20 personer med befattningar som underskoterska,
sjukskoterska, enhetschef, kontaktperson eller omvardnadspersonal. Det
andra svaret var att inte nagon hade avsatt tid. Den utbildning som persona-
len hade varierade och kunde vara sjukskoterskeutbildning, omvardnadsut-
bildning, mentalskoterska, gruppledare, silviasyster eller demensvardsutveckla-
re. Personalen pa anhoérigeentrums specifika utbildning 1 anhoérigstod ar enligt
verksamhetschefen 7,5 rep 10 hégskolepoing i anhérigstod.
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Uppsala

Tabell 9. Anstallda och deras yrkes- och utbildningsbakgrund i Uppsala

Befattning- | Antal Sysselsatt- Grundutbild- Yrkesbakgrund Utb. i anhorig-
ar ningsgrad ning stod
(%)
Anhorig- 6 50-100 Sskutbildning, Distrikts ssk, soci- | Det som ingar i
konsulent socionomutb., onom, social ordinarie utb.
socialt om- omsorgsexamen Enskilda forelas-
sorgsprogram, (2), arbetstera- ningar och konfe-
arbetsterapeu- peut, forening- renser.
tutb., gymnasie- | sadm.
utb.
Anhorig- Ca 20 Varierande, Omvardnadsutb. | Usk, rehabsassis- | Intern
stodjare 3,6 fasta tenter
tjanster + 15
timanstéllda
Demens- 4 3,75 tjanster | Sskutbildning, Ssk, demens ssk, Det som ingar i
vardsutv. socionomutb., socionom, de- ordinarie utb.
demensvard- mensvardsutv. Enskilda forelas-
sutv.utb. ningar och konfe-
renser.
Verksam- 1 100 Folkhélsoveten- | Folkhalsovetare Enskilda forelas-
hetssam- skap ningar och konfe-
ordnare renser.
Enhetsche- | 3
fer
Sjukgym- 2 Cal0
naster

Aldrenimnden gav uppdrag och var avtalspart f6r det anhérigstdd som be-
drevs 1 Anhorigcentrum. Ansvaret for Anhorigecentrums verksamhet lag under
2010 1 tva affirsomraden och med tre olika enhetschefer. I affirsomradet
”Assistans, stod & service” hade en enhets/verksamhetschef ansvaret for
anhériganstillningar och Anhorigcentrum (inklusive tva anhérigkonsulenter
med inriktning pa anhoriga till yngre personer, 21-65 ar). I affirsomradet
”Hemvird och kvarboende” ansvarade en enhets/verksamhetschef for de-
mensvardsutvecklarna och en annan enhets/verksamhetschef f6r de anhorig-
konsulenter som arbetade f6r anhoriga till dldre personer.

Pa anhorigcentrum hade tre anhorigkonsulenter och en samordnare sina
arbetsrum. De stod ocksa for bemanningen av Anhorigcentrum och tog emot
inkommande samtal och bes6k. Tre andra anhorigkonsulenter var placerade
ute 1 olika bostadsomraden. De tre anhérigkonsulenterna som var placerade
pa Anhorigecentrum hade anhériga till yngre personer (21-64 ar) som sitt ar-
betsomrade medan de 6vriga tre konsulenterna var inriktade pa anhoriga till
dldre (65+ ar). Anhérigkonsulenterna samverkade med demensvardsutveck-
larna, som var spridda geografiskt i kommunen, och de bedrev bland annat
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anhoriggrupper tillsammans. Anhorigkonsulenterna ansvarade for den avgifts-
fria avl6sningen och sag till att ber6rda familjer fick en (eller i vissa fall, flera)
limplig/a anhorigstodjare. Anhorigkonsulenterna hade dterkommande moéten
med anhorigstddjarna och stéttade dem i deras arbete.

Uppdragskontoren hade enligt strateg ansvar for att utveckla stodet till an-
hériga. Till dessa kom enhetscheferna f6r Anhérigcentrums verksamhet som
hade ansvaret att utifrin uppdraget driva och utveckla verksamheten. Ett an-
nat svar pa denna friga om utvecklingsansvaret ar att samtliga personer som
arbetade inom anhorigstddet hade detta ansvar. Endast enhets/verksam-
hetschefer inom palliativa verksamheter uppgav att det fanns sirskilda perso-
ner som hade anhérigstdd som sin uppgift samtidigt som det ingick i allas
uppgift. Inom 6vriga boenden fanns det inte nagon som hade 1 sin tjanst som
specifik uppgift att inrikta sig pa anhoriga. Svaret fran affirsomradeschefen
to6r "Hemviard & kvarboende” pa frigan om hur manga personer det var som
hade som uttalad uppgift att arbeta med anhorigstdd blev:

I nagon mening bar alla det. I en annan mening kan man sdiga att det dr fem anho-
rigkonsulenter och fyra demensvardsutvecklare. Jag tycker att det dr véldigt svart att
sdtta nagra skiljelinjer mellan det ena och det andra. Dom anhiriga dr med i alla
sammanhang ddr vi springer pa dom, men avtalsmassigt finns dom bara hos chefen
[for anhirig- och ndrstaendestid.

Uppdragsstrategen angav affirsomradeschefer inom Vird & bildning som de
personer som hade uttalat ansvar for verksamheten. Affirsomradeschefer
skulle enligt uppdragsstrategen ha detta uppdrags alla delar i sin verksamhet
med ansvar, mandat att besluta, samverka med uppdragskontoren. Ledarna
skulle vara fristiende fran bistindsbedomda verksamheter. Anhorigcentrums
bida enhetschefer ansvarade f6r verksamheten som bedrevs dar.

Vastervik
Tabell 9. Anstéllda och deras yrkes- och utbildningsbakgrund i Vastervik
Befattningar Antal | Sysselsatt- | Grundutbildning | Yrkesbak- Utb. i
ningsgrad grund anhorig-
(%) stod
Anhorigkonsulent | 1 100 Omvardnadsutb. Usk
+ hdgskoleutb.
demensvard
Anhorigstddjare 1 50 Mentalskétarutb. mentalskdta-
+ hdgskoleutb. re
demensvard
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I Vistervik fanns anhorigcenter Rosavilla dir anhérigkonsulent och anhérig-
stodjare var verksamma. Frivilligorganisationer sisom Réda Korset och De-
mensféreningen arbetade dven aktivt med stdd till anhériga.

Nir det giller utveckling av stodet till anhoriga tillhorde detta framst anho-
rigkonsulentens uppdrag. Ansvar for verksamheten hade enhetschefen pa
Rosavilla samt anhorigkonsulent och anhérigstédjare. Enhetschefen var un-
derstilld verksamhetschefen for dldreomsorgen och skulle arbeta enligt det
uppdrag som fanns via Anhorig 300 och Socialnimndens inriktningsmal och
beslut.

Funktionshinderomradet

Borés

Det stéd till anhoriga som fanns inom funktionshinderverksamheten var
frimst det som fanns f6r kommunens anstillda anhoérigvardare. Tva enhets-
chefer (en for anstillda anhorigvardare och som arbetade med detta pa heltid
och en for anhérigstod som arbetade med detta pa halvtid) var arbetsgivare
for anhorigvardare/ personliga assistenter och de fungerade dven som stod-
personer och upprittade stédplaner for anhérigvardarna samt ansvarade for
arbetsplatstriffar och arbetsmiljon. Enhetscheferna bjod dven in till anh6rig-
triffar. Enhetscheferna f6r anhoérigvirdare respektive anhorigstéd hade olika
utbildningsbakgrund. En av cheferna hade trearig hogskoleutbildning inom
vard- och omsorgsinformatik och den andra chefen var underskoterska med
internutbildning i ledarskap samt inom handikappvetenskap.

Hilsofrimjande aktiviteter erbjods dels via BASIS och dels genom enhets-
chefen f6r anhorigstdd, som hade personlig kinnedom om anhdrigvardare.

Det fanns ytterligare tva personer, inom funktionshinderverksamheten,
som hade uppdrag som anhorigstodjare. Uppdraget for anhorigstodjarna var
dock inte klart formulerat utan “hinger lite i luften”. De hade inte renodlade
tjanster eller specifika timmar avsatta for uppdraget, utan det ingick i deras
ordinarie arbetsuppgifter. Anhoérigstoédjarna hade enhetschefen inom sin ordi-
narie verksamhet som sin narmaste chef. De ingick i en arbetsgrupp i BASIS
regi, dir de ansvarade for utveckling av anhorigstodet samt fOr att anordna en
arlig anhorigdag. Anhorigstddjarna inom verksamheten hade utbildning till
personlig assistent och/eller underskoterska. De hade bida arbetat linge inom
funktionshinderverksamheten, men hade inte nigon vidareutbildning i anho-
rigstod.

BASIS och de tva anhérigkonsulenterna (en pa heltid och en pa 75 pro-
cent) hade ett uttalat uppdrag att arbeta med utveckling av anhorigstodet 1
Boras Stad. Anhorigkonsulenterna arbetade med alla malgrupperna, darfér gar
det inte att urskilja hur mycket tid som avsatts enbart f6r anhorigstéd inom
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funktionshinderverksamheten. Mer om anhérigkonsulenterna gar att ldsa i
texten gillande stod till anhériga inom dldreomradet.

Harjedalen
I Hirjedalen var tolkningen av direkt anhorigstod att det endast inkluderade
insatser som soktes i den anhériges namn och inte i den nirstaendes. Insatser,
till exempel avlosningsservice, i enlighet med LSS-lagstiftningen anscks av
den nirstiende. LSS-handliggarna hade inte delegation pa att besluta om in-
satser enligt Sol. och anhoriga hinvisades darfor till Sol.-handliggare. Dar-
med fanns enligt respondenterna inte ndgon organisation for anhoérigstod
inom LSS-verksamheten. Diremot innebar nagra av de insatser som den nir-
staende kunde soka, avlosning for den anhérige.

I forekommande fall hade dldreomsorgens anhorigkonsulent dven kontak-
ter med anhériga till personer med funktionsnedsittning.
I och med att LSS-lagstiftningen enligt kommunens tolkning inte omfattar
direkt anhorigstod var det svart att siga att nagon person hade tid avsatt for
att arbeta med anhorigstod.

Hassleholm

Organisationen av anhorigstodet f6r anhoriga till personer med funktionsned-
sattning ar i Hissleholms kommun densamma som for stodet till anhoriga
inom ildreomradet.

Hyllie

Nir det giller funktionshinderomradet i stadsdel Hyllie var det frimst de
verksamheter som arbetade utifrin L.SS-insatser som beskrevs i enkitsvaren.
Avgrinsningarna mellan olika verksamhetsomraden inom vird och omsorg,
var svira att utlidsa utéver det som var specificerat inom LSS. Det fanns inte
nagot sarskilt uttalat stod for de anhoriga till den specifika malgruppen férut-
om angivna stodinsatser enligt LSS.

En enkitrespondent beskrev att stodet till anhoriga var organiserat utifran
den ledningsgrupp som var ansvarig inom vird- och omsorgsverksamheten
och som bestod av enhetschef, sektionschefer, planeringssekreterare, anho-
rigkonsulent samt demensskoterska. Dessa hade ansvar f6r den Gvergripande
informationen och utvecklingen av anhérigstodet. Enligt ett enkitsvar fanns
det tva anstillda som arbetade med anhérigfragor; en anhorigkonsulent pa
heltid och en demenssjukskoterska pa halvtid. I den genomférda intervjun
refererade respondenten till anhérigkonsulenten och kontaktpersonerna ute
pa boendet nir det giller organiseringen av anhorigstddet. Pa boendet fanns
inte nagon tid avsatt for arbetet med anhoriga.
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Sddra Innerstaden
Inom funktionshinderomradet i S6dra Innerstaden ingick verksamheter sa-
som LSS-boende, ledsagat/avlosarservice och personlig assistans.

Inte nagon av enkitrespondenterna besvarade frigan om hur stédet till an-
hériga dr organiserat. En person angav att det fanns nagon som hade anhérig-
stod som arbetsuppgift, och dven nigon som hade ansvar for utvecklingen av
anhorigstodet samt ansvar for sjilva verksamheten anhorigstod. Kanske av-
sags anhorigsamordnaren vars uppdrag dven omfattade funktionshinderom-
radet. I fokusgruppen togs fragan inte upp, men det framkom tydligt att st6d
till anhoriga inte uppfattades som en del av verksamheternas uppdrag.

Skara

I kartldggningsenkiten stilldes olika frigor om det fanns nigon/nigra perso-
ner som uttalat hade som uppgift att arbeta med anho6rigstéd 1 verksamheten
samt att utveckla stodformer till anhériga? Fragan stilldes ocksa om det fanns
nagon person med uttalat ansvar for verksamheten anhérigstod? Pa samtliga
fragor svarade majoriteten, sex personer, att det fanns en sidan person. I des-
sa fall syftade man pa enhetschefer, LSS handliggare och handikappombudet.

De tillfragade hade svart att ange hur manga personer som inom den egna
verksamheten arbetade, och hade avsatt tid for att arbeta med st6d till anhori-
ga. Tre av de tillfrigade angav att samtlig personal inom verksamheten hade
ett generellt ansvar for att arbeta med anhoérigstod. Instillningen att samtlig
personal skulle ha ett anhorigperspektiv och kunna erbjuda stéd till de som
onskade gillde sedan manga ar. Omsorgschefen gav motsvarande svar i den
intervju som genomfoérdes.

De som arbetade inom funktionshinderverksamheten hade generellt sett
omsorgsutbildning, handledar- och gruppledarutbildning samt utbildning 1
samtalsmetodik och konflikthantering. De hade inte nigon sirskild utbildning
1 anh6rigstod.

Strangnas

Verksamhetschefen uppgav att det inte fanns nagon specifik organisation for
stodet till anh6rig utan att det var en naturlig del av personalens arbetsuppgif-
ter. Den enhetschef som besvarade fragan uppgav att de hinvisade till Anho-
rigcentrum och tva chefer uppgav att det inte fanns nagon person som uttalat
hade som uppgift att arbeta med stod till anhoriga 1 den egna verksamheten.
Nir det giller fraigan om det fanns person som hade som uppgift att arbeta
med stod till anhoériga och att ansvara for utvecklingen sd var svaret fran verk-
samhetschefen att anhorigkonsulenten hade denna uppgift. Ansvaret f6r detta
delades med enhetschefen for Anhorigcentrum. For en beskrivning av de
personer som arbetade pa Anhorigcentrum hinvisas till texten gillande anh6-
riga till dldre personer.
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Uppsala

Anhorigcentrums verksamhet inkluderade dven anhoériga till personer med
funktionsnedsittning. For en beskrivning av denna hinvisas till texten géllan-
de anhoriga till dldre personer.

Det bistandsbedémda anhorigstodet till personer med funktionsnedsitt-
ning lag under tva nimnder. Barn — och ungdomsnimnden var ansvarig f6r
aldersgruppen 0-20 ar (Kontoret f6r barn, ungdom och arbetsmarknad) samt
Nimnden f6r vuxna med funktionshinder for personer som ar 21 ar och aldre
(Kontoret for hilsa, vard och omsorg). P4 myndighetssidan fanns det inte
nagra sirskilda personer som hade anhériga som sin specifika uppgift. Det
berérde alla handlaggare i samma utstrackning.

Det bistandsbedémda anhoérigstodet utfordes av Vard och bildning och af-
firsomradena ”Assistans, stod & service”, "Boende vuxna”, Socialpsykiatri
och beroende” samt ”Barn, ungdom och familj”. Inom affirsomradet ”Assi-
stans, stod & service” belyste affairsomriadeschefen vikten av att anhorigstod
fanns med i uppdragen och ekonomins betydelse. I uppdragen ingick inte
stod till anhoriga och verksamheten fick endast ersittning for de timmar de
var hemma hos kunden vilket inte motiverade till andra insatser, till exempel
att tala med anhoriga som inte fanns i den narstiendes bostad.

Uppdragskontoret Hilsa, vard och omsorg hade, enligt strateg, ansvar for
att utveckla stodet till anhériga. Till detta kom enhetscheferna f6r Anhérig-
centrums verksamhet som hade ansvaret att utifrin uppdraget driva och ut-
veckla verksamheten pa Anhorigcentrum. Uppdragsstrateger uppgav ocksa att
affirsomradeschefer inom Vard och bildning var de personer som hade ett
uttalat ansvar for verksamheten. Enhets/verksamhetschef inom ”Boende
vuxna” som ansvarade for korttidshem for vuxna personer med utvecklings-
storning som avlosning for anhoériga svarade att enhetschef och boendeassi-
stenter hade ansvar for den verksamheten av stod till anhériga.

Inom affirsomridet “Barn, ungdom & familj” var det tre enhets/verk-
samhetschefer som arbetade med avlosningsirenden. Antalet avlsare och
ledsagare uppgick till hundratals.

Inom affirsomradet ”Boende vuxna” var det korttidshem for personer
med utvecklingsstorning som bedrev avlésning av anhériga. Tjugo personer
hade avsatt tid for detta och antalet arsarbetare uppgick till cirka 16. De be-
fattningar det handlade om var boendeassistenter som hade omvirdnadsut-
bildning och enhetschef.

Vastervik

Visterviks kommun hade inte nagot formaliserat stod till anhériga inom funk-
tionshinderverksamheten. Det fanns inte nagon sirskild person som enbart
arbetade med anhorigstdd. Diremot fanns det en policy i verksamheterna
som innebar att anhoriga skulle vara delaktiga och ges mojlighet till informa-
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tion. Nagra av de olika enheterna bjod in anhoriga till gemensamma traffar
dir de kunde triffa andra anhériga och anhériga gavs ocksa méjlighet att traf-
fa personal eller enhetschef enskilt om de sa 6nskade. I fokusgruppen efter-
lystes en person att vanda sig till for att kunna fa rad och stod. Bade for per-
sonlig del, men ocksa for att fa veta vart man kan vinda sig nir det giller of-
fentliga aktorer. Att kunna triffa en person fysiskt och inte bara via telefon
och kunna bolla de tankar som finns ansdgs ocksa vara viktigt.

Individ- och familjeomradet

Borés

Det fanns som tidigare nimnts tva anhorigkonsulenter i Boras Stad som arbe-
tade med alla malgrupperna. Det gar inte att urskilja hur mycket tid som av-
sattes enbart for anhorigstdd inom individ- och familjeomradets verksamhet
eller socialpsykiatrin. F6r mer information om anhérigkonsulenterna och BA-
SIS hinvisas till texten om stéd for anhoriga till dldre personer.

Det st6d till anhériga som fanns inom individ- och familjeomsorgens verk-
samhetsomraden och inom socialpsykiatrin var organiserat under respektive
enhetschef pa boendet dir de arbetade. De tva anhérigstodjarna inom social-
psykiatrin  kallades for boendestédjare och var omvardnadsperso-
nal/underskoterska. De hade bida arbetat linge inom verksamheten, men
hade inte ndgon vidareutbildning i anhorigstod.

Det fanns tva verksamhetsutvecklare inom Individ- och familjeomsorgen
som i sina tjanster delvis hade som uppdrag att utveckla anhorigstodet.

Harjedalen

Sarskilt utbildade personer arbetade med gruppverksamhet f6r vuxna och for
barn. Ansvaret for anhorigstod samt ansvar for utveckling av stodet lag pa
TFO-chef.

Det dr svart att avgdra hur manga i verksamheten som arbetade med st6d
till anhoriga, men det handlade om minst en heltid av de totalt 17,5 arsarbe-
tarna. Personalen inom individ- och familjeomsorgen utgjordes av socialsek-
reterare, behandlingsassistenter, assistenter, familjebehandlare, beroendetera-
peut och drogsamordnare. Grundutbildningen hos de anstillda var gymnasi-
um och hogskoleutbildning

Den personal som arbetade med st6d till anhoriga hade sarskild utbildning
1 anhorigstdd, exempelvis utbildning f6r att driva anhoriggrupp, internutbild-
ning fér anhorigbehandling samt Fjirilsgruppsutbildning. Deras yrkesbak-
grund var inom socialt arbete.
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Hassleholm

Det fanns dnnu inte nagot organiserat stod till anhoriga inom individ och
familjeomradet i Hissleholm och det fanns inte nigon person som hade utta-
lat ansvar att i sitt arbete utveckla stédet till anhoriga.

Oppenvirden fér missbrukare hade anhériggrupper. De hade ett uttalat
ansvar for anhériga till missbrukare dir dven enskilda samtal ingick. De som
arbetade med stod till anhoériga hade inte nagon specifik utbildning i anhérig-
stod men tva personer hade gatt den utbildning som Hissleholms kommun
anordnade. Deras yrkesbakgrund var behandlingsassistenter.

Vid sidan av samtalen inom 6ppenvarden hade inte nagon anstilld speciell
tid avsedd for anhorigstod och det stéd som skedde registrerades inte.

Totalt fanns det 130 arsarbetare i verksamheten. De flesta var socionomer
och behandlingsassistenter.

Hyllie

Det fanns inte nagon tydlig organisation av anhorigstodet inom individ och
familjeomradet. En person i fokusgruppen efterlyste tydliga riktlinjer att utga
fran for att strukturera stédet samt hjilp med implementeringen av stddet till
anhoriga i verksamheten.

Sddra Innerstaden

I ett enkitsvar nimndes att det fanns en person som hade som uppgift att
arbeta med st6d till anhériga 1 samband med Cap-grupperna. Denna person
hade en speciell, men ospecificerad utbildning. I nuldget fanns enligt intervju-
personen inte nagon person som var ansvarig for anhoérigstodet, men det
fanns ett sidant behov och en person var tilltinkt f6r uppgiften.

Sociala resursforvaltningen

Sociala resursforvaltningens verksamhet kring missbruksfragor hade en tydlig
struktur och organisering fér arbetet med st6d till anhoriga pa verksamheten
Oppenvirdshuset Gustav. 1 évrigt angav inte nigon verksamhet att det fanns
organisering kring eller uttalad strategi for, hur arbetet med stod till anhoriga
skulle liggas upp och utféras.

Skara

Inom IFO/IFAM fanns det en anhorigradgivare/konsulent anstilld. Hon
arbetade 1 huvudsak mot malgruppen anhériga till nagon med ett kemiskt
beroende, barn 7-12 ir, tonar 13—18 dr samt vuxna 6ver 18 ar. Anhorigradgi-
varen, som inte arbetade heltid med anhorigstod, erbjod stodsamtal enskilt
och/eller i grupp. Det fanns enligt enkitsvaren (med ett undantag) inte nigon
person som hade ett uttalat ansvar att utveckla stédet till anhoriga.

113



Pa fragan om det fanns nigon som hade ett uttalat ansvar for verksamhe-
ten stod till anhoriga svarade samtliga ja. De som utpekades som ansvariga var
enhetschefer samt socialsekreterare/handliggare samt anhorigkonsulenten.

Personalen som arbetade med anhoérigstéd hade grundutbildning fran Ersta
Skéndal. De hade genomgatt diverse handledar- och gruppledarutbildningar
samt utbildningar i samtalsmetodik och konflikthantering. Nagon sirskild
utbildning i anhérigstéd hade de inte.

Strangnas
Nir det giller hur anhérigstoédet var organiserat beskrev verksamhetschefen
organisationen enligt f6ljande:
e Dorildrastod-familjeverkstad ar ett generellt stod till forildrar med
barn 3—12 ar. Ligger under IFO som ligger under socialkontoret.
Gruppledaren ir socionom och férskoleldrare.

e Dorildrastod-tonarskomet, organisation och grupp enligt Forildra-
stod-familjeverkstad

e Anhorigstdd pa Virnis. Organisation Sérmlands vardstérbund. I f6r-
bundet ingar flera s6rmlindska kommuner bland annat Stringnas.
Forbundet driver behandlingshemmet Varnis, dir 12-stegspogrammet
anvinds och i den modellen ingar stéd till anhoriga. Anhériga kan be-
kosta den sjilva eller ansdka om bistind

e Oprigt std i enskilda drenden ansvarar socialsekreteraren for.

En av enhetscheferna svarade 1 enkdten att stodet till anhoriga inte var organi-
serat pa nagot sirskilt sitt eftersom “omfattningen ar valdigt liten och stodet
mer ér en biprodukt”.

Det radde oenighet bland dem som besvarade enkiten och verksamhets-
chefen om det fanns nagon person som uttalat hade som uppgift att arbeta
med st6d till anhériga och om det fanns nagon som hade uttalat ansvar for
verksamheten. Diremot framfordes ett samstimt nej pa frigan om det fanns
nagon person som hade ansvar for att utveckla stodet till anhériga.

Nir det giller hur méinga personer som arbetade med stéd till anhériga
inom verksamheten svarade verksamhetschefen att det ingick i vissa av social-
sekreterarnas ordinarie uppdrag. En av enhetscheferna svarade att det ingick
som en del av samtliga socialsekreterares uppdrag inom sektionen och en
annan svarade att inte ndgon arbetade med det. Pa fraigan om hur manga ars-
arbetare det fanns svarade verksamhetschefen 60 stycken. Den befattning
som denna personal hade var socialsekreterare och deras grundutbildning var
socionom, beteendevetare, socialpedagoger eller annan hdégskoleutbildning.
Nir det giller yrkesbakgrunden besvarade endast verksamhetschefen fragan
och uppgav att den var blandad.
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Fragan om hur utbildningen i anhoérigstod sag ut for personalen besvarades
av tva av enhetscheferna dir den ena svarade ”ingen” och den andra ”Samtli-
ga har olika former av systemteoretisk utbildning och ling erfarenhet av att se
att familjer och nitverk édr del i systemet och paverkar varandra”.

Uppsala

Anhorigcentrums verksamhet i Uppsala var dven avsedd for personer med
beroendeproblematik och missbruk. For information om verksamheten hin-
visas till texten gallande stod for anhoriga till dldre personer.

Inom Oppenvirdsbehandlingen ingick anhérigstéd som en del 1 verksam-
heten. Psykolog och socionom arbetade med detta.

Trappan hade sju arsarbetare: tre socionomer, en socialpedagog, en bete-
endevetare, en skotare samt enhetschef. Pa verksamheten fanns ytterligare en
socionom pa 100 procent som var anstilld av psykiatridivisionen Uppsala lins
landsting. Tre personer hade grundliggande psykoterapiutbildning och en
person hade psykoterapiutbildning. Sex personer hade tvaarig vidareutbild-
ning i systemteori. En medarbetare var utbildad i Barnorienterad familjeterapi,
en annan var utbildad i Beardslees familjeintervention. Hela personalgruppen
hade deltagit 1 olika barngruppsutbildningar samt MI (motiverande intervju).
Fem medarbetare hade gitt utbildning 1 ”Krissamtal med barn som bevittnat
vald 1 sina familjer” samt Tejpning (en metod dir man arbetar med tridockor
for att rekonstruera krissituationer). Flera i personalgruppen hade gatt fort-
bildning i mins vald mot kvinnor. Hela arbetsgruppen hade regelbunden ex-
tern handledning av handledarutbildad psykoterapeut (Uppsala kommun
2011b).

I Gottsunda familjeenhet arbetade socionomer och familjebehandlare med
olika dmnesbakgrund och varierande utbildningslingd. De flesta inom perso-
nalgruppen hade pabyggnadsutbildningar i psykosocialt arbete med inriktning
familjearbete motsvarande steg ett (Uppsala kommun 2011a).

Vastervik

Anhorigstodet inom individ och familjeomradet var inte formaliserat pa
samma sitt som inom ildreomsorgen. Vuxenenheten Vagen var en Oppen-
vardsmottagning for personer med missbruksproblem. Anhoriga erbjods sam-
tal om de sjilva tog kontakt. Manga anhoriga hérde av sig till vuxenenheten
och kom 4ven dit f6r att ha samtal bade enskilt och tillsammans med sin nir-
staiende. Vuxenenheten hade inte nagot upparbetat uppligg for anhorigstod,
utan arbetade med problemen som dok upp och férsokte 16sa dem pa bista
satt.
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2.13 Samverkan med ideella sektorn

a.  Sker det nagon samverkan med ideella sektorn?
b. Med vilka organisationer sker samverkan?

c.  Beskriv hur samverkan gar till?

Aldreomradet

Samtliga kommuner samverkade pa ndgot sitt med ideella sektorn nir det
giller stod for anhoriga till dldre personer.

Pa lokal niva i stadsdelarna 1 Boris samverkade anhorigstodjarna bland an-
nat med Roda korset och Svenska kyrkan, som i vissa kommundelar deltog i
anhérigtriffar och annan gruppverksamhet. Personal slussade ocksa anhériga
vidare till diakon inom Svenska kyrkan f6r individuella samtal eller till kyrkans
och Roda korsets grupper for efterlevande. Boris stad samverkade ocksa med
pensiondrsorganisationerna genom ett centralt och flera lokala pensionirsrad.
Pensionirsraden har till syfte att vara organ for 6msesidig information mellan
pensionirernas organisationer och Bords Stad samt forstirka inflytandet 1 alla
fragor som giller pensionirer.

Hirjedalens kommun samverkade med Svenska kyrkan och Roda Korset
kring anhorigkaféer och viss samverkan skedde dven med pensionirsorganisa-
tioner. Kommunen férmedlade kontakt nir det giller Réda Korsets vintjinst
och det fanns en 6msesidig samverkan nar det galler att sprida broschyrer och
annan information.

Samverkan med den ideella sektorn var mycket viktig och fungerade myck-
et bra i Hdssleholm. Féreningarna fungerade som ett komplement till kommu-
nen. Samverkan skedde med foljande organisationer: Afasiféreningen, Atten-
tion, Anhorigféreningen, Demensféreningen, Epilepsiféreningen, FUB,
Hjirt- och lungsjukas forening, Svenska kyrkan, NHR, Parkinsonforeningen,
Roda Korset och Strokeféreningen. Foreningarna fanns med 1 anhérigradet
vars syfte var att utveckla samarbetet mellan foreningar, kommun och politi-
ker, diskutera utvecklingsfragor, skapa delaktighet och inhdmta anhorigas
synpunkter.

1 Hyllie samverkade de enligt nagra av cheferna med Svenska kyrkan och
Roda korset. Samarbetet med Réda Korset skedde bland annat i form av an-
horigeirklar som riktade sig till dldre dnkor/dnklingar. Ett problem var att
antalet frivilliga inom Rd&da korset minskade och frigan var om kommunen
kanske borde ga in och kompensera f6r detta.

I Sidra Innerstaden framkom svarigheter med att definiera vad som ér sam-
verkan. Man hanvisade till aktiviteter som var for anhoriga sisom, Victoriatea-
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tern, kurser genom ABF, qigong och samtals- och sjilvhjalpsgrupper genom
Roda Korset.

Inom dldreomsorgen i Skara fanns en stark tradition av samverkan med
den ideella sektorn. Sammanlagt fanns ett 40-tal frivilliga engagerade i de olika
arbetsgrupper som arbetade med fragor om anhérigstod, frivilligstéd och stod
till dldre generellt. Flertalet hade varit medlemmar i de olika samverkansgrup-
perna sedan starten av verksamheten ar 1999.

De samverkansgrupper som fanns dr bland andra: Skara Senior som var ett
forum foér samverkan mellan alla pensionirsorganisationer i kommunen och
inom édldreomsorgen. Referensgruppen for anhorigstdd som var en samver-
kansgrupp bestaende av representanter frain kommunens olika pensiondrsfé-
reningar, Réda Korset samt de olika kyrkor och forsamlingar som fanns i
kommunen. Referensgruppen diskuterade 1 huvudsak fragor gillande anhé6rig-
stod och dess utveckling. Husradet ansvarade for planeringen av aktiviteter pa
Triffpunkt Seniorkaféet. Husradets representanter utgjordes i de flesta fall av
frivilliga fran Roda Korset samt pensionirsorganisationerna. Utéver de for-
mella samverkansgrupperna fanns en stor mangd frivilliga som arbetade inom
viantjanst samt stod for 6ppethallandet pa triffpunkt Seniorkaféet (cirka 70
frivilliga).

I Stringnds skedde samverkan med den ideella sektorn kontinuerligt, enligt
verksamhetschefen. Av de fyra enhetschefer som besvarade fragan i enkiten
svarade en av dem att samverkan skedde medan de tre Gvriga svarar att det
inte var sa. De parter som samverkan skulle 4ga rum med dr de olika brukar-
rad som fanns i kommunen, frivilligorganisationer, foreningar, vintjinst, pen-
sionirsradet och Diakonia. Samverkan skedde genom att dldreomsorgen er-
bjod kontakt, men det dr oklart om samverkan rérde anhoérigfragor.

I Uppsala hade Anhorigcentrum omfattande samverkan med organisationer
som Roéda korset, Anhorigféreningen i Uppsala (Anhorigas riksforbund),
Uppsala demensforening, Alzheimerforeningen, Johanniterhjilpen (Ideell
férening som bedriver hjilpverksamhet), Strokeféreningen, Parkinsonfére-
ningen, Foreningen Balans, SeSam (Se lirande organisationer 1 Samverkan),
Attention (intresseorganisation for neuropsykiatriska funktionshinder), Npf-
portalen (neuropsykiatriska funktionshinder) och Ananke (stodférening for
personer med tvangssyndrom och deras anhoriga). Pa Anhérigecentrum fanns
ett utvecklingsrad eller samverkansgrupp som hade regelbundna méten, cirka
6—8 per ar. Réda korset deltog 1 anhoérigerupperna och tog over dem efter
anhorigkonsulenter och demensvardsutvecklare. Volontirer hjilpte till 1 pro-
gramverksamhet och evenemang. Johanniterhjilpen drev ett Alzheimerkafé.
Anhorigcentrum samverkade ocksa med Studieférbundet Vuxenskolan nir
det giller anordnande av konferenser, utbildningar med mera. Anhérigeent-
rum hade ett nitverk tillsammans med Aldrepsykiatrin. Tillsammans med
Anhorigféreningen i Uppsala bedrev Anhérigeentrum rekreationsdagar i Jar-
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lasa under ett par sommarveckor. Anhoériga kunde diar umgas med andra, ta
promenader, delta i olika aktiviteter eller bara vara. Anhorigkonsulenter pa
Anhorigcentrum anordnade anhérigerupper 1 samverkan med Npf-portalen.

De fem enhets/verksamhetschefer inom idldreomsorgen som svarat att de
samverkade med ideella sektorn nimnde Diakonicentrum, kyrkan, Vinsam
och Roda korset. Cheferna angav att verksamheterna kunde fa hjilp med led-
sagning, promenader, stddsamtal, sillskap, musik och sing det vill siga inte
alltid direkt anhorigstod.

I Vistervik fanns ett samarbete mellan kommunen, Demensféreningen och
Roda Korset 1 anhoriggrupperna. Virdinnor fran frivilligorganisationerna tog
6ver anhorigerupperna och hade dven besOksverksamhet pa kommunens
dldreboenden. De medverkade aven vid kafétraffar.

Funktionshinderomradet

Inom funktionshindersomradet var omfattningen av samverkan med ideella
sektorn inte lika stor som inom ildreomsorgen. I Boras triffade omradeschef
inom funktionshinderverksamheter brukarorganisationerna arligen for att ta
tillvara kunskap och delge information.

1 Hdipjedalen fanns inte nagra lokala féreningar att samverka med. Diremot
deltog LSS-verksamheten i linsnitverket f6r socialpsykiatri, dir en brukaror-
ganisation pa lansniva fanns representerad.

Samverkan med den ideella sektorn i Hdissleholm var mycket viktig och sam-
verkan fungerade enligt uppgift mycket bra. De féreningar som kommunen
samverkade med var: FUB (intresseorganisation som arbetar for att barn,
ungdomar och vuxna med utvecklingsstorning ska kunna leva ett gott liv),
RSMH (Riksférbundet for Social och Mental Hilsa), NHR (intresse-, service-
och kamratorganisation for personer med neurologiska sjukdomar) samt An-
hérigtéreningen.

Stroke- och Diabetesféreningen nimndes 1 Hy/ze som samverkanspartners,
dock utan att narmare specificeras. Sirskolans resursteam (Sodra Innerstaden)
samverkade med ideella sektorn genom till exempel fritids- och idrottsfére-
ningar och dven en del diagnosforeningar. Inom Sociala resursforvaltningen i
Malmé dgde samverkan rum med Hjarnkraft som lanade lokaler for kur-
ser/foreldsningar eller studiecirklar som anhériga var vilkomna till. Inom
habiliteringen fanns en viss samverkan med Foreningen idrott f6r handikap-
pade.

Samverkan med diverse ideella organisationer och féreningar skedde pa
olika vis 1 Skara. De tillfragade svarade att de i huvudsak samverkade med
RSMH och FUB och flera andra handikappféreningar. Viss samverkan fanns
dven med Roda Korset och Vuxenskolan. Samverkan skedde oftast genom sa
kallade brukarrad dir de diskuterade aktuella fragor och férde en kontinuerlig
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dialog. En av de tillfrigade svarade i enkiten att hon/han inte visste om det
fanns nagon samverkan med den ideella sektorn.

Nir det handlar om samverkan med den ideella sektorn i S#ingnds svarade
verksamhetschefen och en av enhetscheferna att sa skedde. Samverkan dgde
rum med de olika raden, vintjanst, frivilligorganisationer och foreningar bland
annat med FUB och FA (Foreningen Autism). Samverkan skedde via organi-
serade moten ett par ginger om dret.

Anhorigecentrum 1 Uppsala hade omfattande samverkan med olika férening-
ar som framgatt 1 texten géllande st6d for anhériga till dldre personer. Myn-
dighetskontoret Barn och ungdom hade regelbundet informationsutbyte med
Attention, RBU (Riksférbundet f6r rérelsehindrade barn och ungdomar) och
FUB. Sektionen for LSS och socialpsykiatri f6r vuxna personer med funk-
tionsnedsattning hinvisade till och informerade om foreningar som FUB och
foreningen Autism. Affirsomradescheferna hade regelbundna triffar med
foreningar som exempelvis FUB och en enhets/verksamhetschef inom Barn,
ungdom & familj” skrev att de samverkade med féreningar nir det giller fore-
lisningar som ibland vinde sig dven till anhériga.

I Vistervik fanns samverkan med den ideella sektorn i form av FUB, Fore-
ningen Autism och Riksférbundet fo6r social och mental hilsa (RSMH). Re-
presentanter fran kommunen och foreningarna triffades i samverkansgrup-

per.

Individ- och familjeomradet

Det skedde inte niagon samverkan med ideella organisationer avseende anh6-
rigstod inom individ- och familjeomradets verksamheter eller inom socialpsy-
kiatrin 1 Bords. Personalen inom IFO Vuxen samverkade dock med ideella
organisationer vid behov, dock inte specifikt avseende anhérigstéd. Persona-
len pa Yxhammarsmottagningen triffade regelbundet Linkarna, AA Anony-
ma Alkoholister och NA Anonyma Narkomaner for att informera om sin
verksambhet.

1 Hdrjedalen térmedlade och underlittade individ- och familjeomsorgen
kontakt med anonyma alkoholister samt bedrev filtarbete tillsammans med
Svenska kyrkan och Réda korset.

Hessleholms individ- och familjeomsorg samverkade med organisationerna
AL-ANON en gemenskap av anhériga och vinner till alkoholister, som delar
sina erfarenheter sin styrka och sitt hopp med varandra for att 16sa sina ge-
mensamma problem, FMN, forildraféreningen mot narkotika och NARA-
NON, stod for anhoriga till drogberoende. I férsta hand hianvisades anhoriga
till de olika féreningarna.

De flesta tillfragade i Skara svarade att det fanns en viss samverkan med
den ideella sektorn i stodet till anhoriga. I huvudsak skedde samverkan med sa
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kallade sjilvhjilpsorganisationer som ”Anonyma alkoholister” samt olika be-
handlingshem. Samverkan skedde vid besck eller telefonkontakt.

Verksamhetschefen och tva av enhetscheferna uppgav att de samverkade
med Brottsofferjouren, kvinnojour, mansjour, hjilp mot beroende RSMH och
Kyrkan. Nir det giller hur denna samverkan gick till svarade verksamhetsche-
fen att Brottsofferjouren, kvinnojour, mansjour, hjilp mot beroende RSMH
hade ansékt och beviljats foreningsbidrag av socialndimnden. De verksam-
hetsplaner och verksamhetsberittelser som foreningarna gjorde foljdes ocksa
upp en gang per ar av en tjansteman inom IFO. Den enhetschef som svarade
att de samverkade uppgav att samverkan skedde genom gemensamma méten
och telefonkontakter utifran ett individperspektiv.

Anhoérigecentrum 1 Uppsalas samverkan med ideella sektorn framgir av tex-
ten gillande stéd for anhoriga till dldre personer. Trappan hade en referens-
grupp for barn till psykiskt sjuka och barn till alkoholberoende férildrar dir
bland andra representanter frin KRIS (kriminellas revansch i samhillet) och
Fralsningsarméns sociala arbete ingick. Gruppen triffades tva ganger per ter-
min. Trappan medverkade ocksa i en arbetsgrupp med personer fran social-
tjansten och frivilligsektorn i Uppsala lins olika kommuner. Gruppen hade
ansvaret for utvecklingsfragor och temadagar med fokus pa barn i dysfunk-
tionella familjer. VV'V, vara vettig vuxen, var en studiecirkel dar Trappan till-
sammans med frivilligorganisationer utbildade vuxna i att bittre kunna se och
mota utsatta barn (Uppsala kommun 2011b). Oppenvardsbehandling samver-
kade enligt enkitsvar frin enhets/verksamhetschef med Forildraféreningen
mot narkotika (FMN) och Al-Anon genom att hinvisa till dessa féreningar.

I Vistervik hade 6ppenvardsenheten Vigen ett samarbete med Al-anon.

2.14 Samverkan med landstinget

a.  Sker det nagon samverkan med landstinget.
b. Med vilka verksamheter sker samverkan?

c.  Beskriv hur samverkan gar till.

Aldreomradet

Samverkan med landstinget/regionen varierade mellan de olika kommuner-
na/stadsdelarna frin att inte existera alls (Boras™, Hissleholm, Hyllie%, Sédra
Innerstaden) till att det fanns olika slags utarbetade rutiner for informations-

% Pa individnivé kan samverkan ske vid exempelvis vardplaneringar.
26 Samverkan sker inom den palliativa hemsjukvérden.
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6verfoéring och andra aktiviteter (Hérjedalen, Skara, Stringnis, Uppsala, Vis-
tervik).

I Hdirjedalen fanns en samverkansrutin som innebar att Hilsocentralen for-
medlade kontakter mellan anhériga och kommunen. Rutinen hade resulterat i
att anhorigkonsulenten hade fatt kontakt med anhérigvardare som tidigare
inte var kinda i kommunen.

I Skaraborg hade representanter fran de 15 kommunerna besékt sjukhusen,
informerat om anhorigstod pa olika avdelningar och delat ut sirskilda anho-
rigstodsparmar. Affischer med kontaktkort till kommunernas samordnare for
anhorigstod sattes upp pa sjukhusen och pa vardcentraler runt om i regionen.
Sdrskilt fokus lades i projektet pa medicin- och akutsjukvardsavdelningar dir
de har storst chans att na de anhoriga 1 ett tidigt skede.

Lokalt i S&ara hade samordnaren for anhorigstod informerat pa Vardcen-
tralen och under aren 2009 och 2010 tog samordnaren initiativ till ett sdrskilt
hilso- friskvardsprojekt for anhériga som genomfdrdes i samverkan med
Virdcentralen. Malet for projektet var att erbjuda storre fokus pa hilsoaspek-
ten hos de anhoériga samt att utveckla nya samarbetsformer med Vardcentra-
len. Samarbetet har dock ej levt vidare efter projektet.

Pa fragan om huruvida samverkan skedde med landstinget svarade bade
verksamhetschefen och fyra av de fem enhetschefer som besvarade enkitfra-
gan 1 Stringnds att samverkan dgde rum. De verksamheter inom landstinget
som samverkan skedde med var slutenvarden, habiliteringen, nirvardskoncep-
tet, linsstyrgruppen, vardcentralerna och sjukhuskyrkan. Pa fragan om hur
samverkan skedde sa svarade verksamhetschefen att det fanns olika arbets-
grupper som triffades dir rutiner, handlingsplaner togs fram och utvirdera-
des for att forbittra samverkan. Det framgar inte i vilken omfattning som
samverkan rérde anhorigfragor. Enhetscheferna svarade att de erbjod kontakt
och att det var viktig med samverkan samt att landstinget erbjod samtal med
efterlevande nir den nirstaende avlidit.

Anhérigeentrum i Uppsala hade inte nagon samverkan med primirvarden. 1
uppdraget star att sadan samverkan skall ske, men det hade inte gatt att eta-
blera detta trots upprepade informationssatsningar och andra kontaktférsok
fran Anhorigcentrums sida. Informationsbroschyrer om kommunens anhé-
rigstod fanns pa vissa primarvardsmottagningar.

I Uppsala lin pagick en linsévergripande samverkan med anhérigsamord-
naren pa akutmottagningen vid Akademiska sjukhuset. Linets anhorigkonsu-
lenter hade skapat ett vykort som placerats pa strategiska stillen som exem-
pelvis sjukhus och véirdcentraler. Pa detta vykort kunde anhoriga kryssa 1 att
de ville ha kontakt med anhorigstodet och fylla 1 sina kontaktuppgifter. Vy-
kortet som var portofritt for avsindaren gick till Anhorigecentrum i Uppsala
for vidare distribution till ber6rd kommuns anhorigstod. Pa Akademiska
sjukhuset anvindes pa en del avdelningar ocksa en blankett dir personalen
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kunde fylla i kontaktuppgifter pa anhoriga som de motte och som 6nskade att
anhorigstodet kontaktade dem. Denna blankett gick ocksa till Anhérigeent-
rum for vidare distribution till ber6rd kommun. Anhdrigsamordnaren pa
Akademiska sjukhuset arbetade for att blankett och vykort skulle anvindas av
personalen och att anhoériga fick tillgang till dem. I akutmottagningens vant-
rum fanns en monitor som visade information om kommunernas anhérig-
stod. I samverkan med Akademiska sjukhuset anordnade linets anhérigstod-
jare en utbildningsdag om anhoriga med speciell betoning pa samverkan mel-
lan kommuner och landsting. Under 2010 var ambitionen att starta ett lirande
nitverk om samverkan som skulle besta av representanter f6r anhorigstodet i
linet samt politiker och tjdnstemin inom landstingsvirlden. Det var dock
svart att samla deltagarna och endast tva triffar genomfordes.

Anhorigkonsulenter och demensvardsutvecklare samverkade med aldre-
psykiatrin, minnesmottagningen och NPF-portalen. Samverkan skedde ocksa
med anhorigsamordnaren pa Akademiska sjukhuset. Anhorigkonsulenter del-
tog ocksa 1 studiecirklar f6r anhoriga inom landstingets psykiatriska verksam-
het.

Samverkan med landstinget bland utférarna av dldreomsorg byggde enligt
affirsomriadeschef mycket pd enskilda medarbetare och deras eget nitverk.
En av de tva enhets/verksamhetschefer inom vird- och omsorgsverksamhe-
terna som svarade ja pa enkitfrigan hade kontakt med palliativa radgivnings-
teamet, psykiatrin, geriatriken samt Akademiska sjukhuset. Den andra verk-
samhetschefen uppgav att de hade kontakt med kurator inom landstinget. Det
ar oklart 1 vilken omfattning denna samverkan rérde anhoriga. Bistindshand-
liggarna samarbetade mycket med landstinget i samband med vardplaneringar
och hembesok och for att fa specifik information och bedémningar av enskil-
da individer.

1 Viistervik fanns en kontakt mellan kommunen och landstinget nir de gall-
er anhoriga till personer som drabbats av stroke. Det fanns dven en kontakt
med den psykiatriska varden. De verksamheter pa Landstinget som samver-
kan skedde med var demensteamet, medicin- och psykiatriavdelningar samt
folktandvarden. Det framgar inte hur mycket av denna samverkan som rorde
anhoriga. Anhorigkonsulenten blev inbjuden till dagrehabiliteringen for att
triffa anhoriga, som dar fick inbjudan att delta i anhoriggrupper. Anhorigkon-
sulenten fanns dven tillginglig vid nagra tillfallen pd sjukhuset for att sprida
information.

Funktionshinder

Aven inom funktionshindersverksamheten sig samverkan med landstinget
olika ut i olika kommuner. I Boras fanns inte nagon samverkan med VG-
regionen avseende anhorigstod. Pa individniva kunde dock viss samverkan
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ske. Aven i Hirjedalen skedde samverkan pa individniva genom att barn- och
vuxenhabiliteringen, primarvarden, psykiatrin och kommunen férmedlade
kontakter sinsemellan och upprittade individuella planer f6r den nirstiende
dir bada huvudminnen var aktorer.

Nir det galler Hdssleholms samverkan med regionen skedde det inom psyki-
atrin genom arbetssittet Case management vilket var ett program som var
utformat sd att patienten sjdlv styrde 6ver sin behandling. Viktiga personer i
patientens sociala natverk deltog aktivt. Samverkan mellan landsting och
kommun skedde ocksa i Lotsmodellen som vinde sig till barn och unga i be-
hov av sirskilt stod. Innebérden var att allt arbete maste ske tillsammans med
familjen och med barnet i centrum.

Samverkan med regionen 1 Hylie och Sédra Innerstaden begrinsades till vissa
kontakter med habiliteringen och psykosmottagningen. Oklart dr i vilken ut-
strackning dessa kontakter handlade om anhoériga. Sirskolans resursteam
samverkade med habiliteringen och med regionen i Gvrigt genom teamledar-
traffar, behandlingskonferenser, elevvardskonferenser, LSS-méten individuel-
la planer med mera. Sociala resursforvaltningen i Malmo hade enligt interviju-
person ett samarbete med en hjirnskadekoordinator pa Orup inom Region
Skane dit anhoriga ofta hinvisades.

I Skara svarade nagra chefer att de samverkade med habiliteringen.

I Stringnés uppgav verksamhetschefen att samverkan skedde med lands-
tinget och da med primirvarden, slutenvarden, habiliteringen och linsstyr-
gruppen dir det fanns olika arbetsgrupper som triffades for att ta fram ruti-
ner och handlingsplaner som sedan utvirderades for att forbattra samverkan
mellan kommunen och landstinget. Det dr dock oklart i vilken omfattning
denna samverkan rérde anhériga.

For Anhorigcentrums verksamheter 1 Uppsala giller samma sak som for
anhoriga till dldre personer. Gillande barn och ungdomar i behov av sarskilt
stod fanns riktlinjer gillande samverkan mellan Landstinget i Uppsala lin och
Uppsala kommun. Milet f6r samverkan var bland annat att 7alla barn och
unga ges ett sadant stod att de 1 mojligaste man kan fostras, bo och leva i sin
familj och vara kvar i sin férskolegrupp/skolklass som de tillh6r”. Om forild-
rarna star det att ’forildrarna har huvudansvar f6r sina barn och ska i alla
skeden ansvara for och vara delaktiga 1 Overliggningar och beslut som r6r
deras barn.”. Samordnade individuella genomférandeplaner ska upprittas for
att fa struktur pd samarbetet “och en kontaktperson fér barnet/ungdomen
ska utses for att fo6ra arbetet framat, samordna resurserna och se till att den
samordnade genomférandeplanen foljs och 6verlimna ansvaret nir det blir
aktuellt.” (Uppsala kommun & Uppsala lins landsting 2009). Nimnden for
Barn och ungdom hade ocksa tillsammans med Socialnimnden fér barn och
unga tecknat avtal med Landstinget om gemensamma insatser for barn, speci-
ellt flickor, med psykisk funktionsnedsittning i kombination med sjalvska-
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dande beteende. I vilken utstrickning stod till anhoriga finns med i denna
verksamhet dr oklart (Uppsala kommun 2009¢).

Myndighetskontoret barn och ungdom triffade landstingets kuratorer,
barnhabiliteringen och barnsjukhuset en gang per termin. Samverkan skedde
ofta 1 samband med vardplaneringar. Myndighetschefen nimnde att de ibland
hinvisade till barnhabiliteringens anhérigstéd dir det bland annat fanns moj-
ligheter till kuratorskontakter. Sektionen f6r LSS och socialpsykiatri f6r vuxna
med funktionsnedsattning hanvisade ocksa till habiliteringen.

Inom affirsomradet “Barn, unga & familj” var samverkan stor med habili-
teringen, barnsjukhuset och barn- och ungdomspsykiatrin, men dven med
psykiatriska verksamheter som riktade sig till unga vuxna. Fragan ir i vilken
omfattning samverkan rérde anhorigfrigor. En enhets/verksamhetschef for
korttidshem fér vuxna personer med utvecklingsstorning svarade i enkiten att
samverkan skedde i form av m6ten med vuxenhabiliteringen och daglig verk-
sambhet.

1 Viistervik fanns en uppbyggd samverkan med landstinget, framforallt med
psykiatrin. Moten skedde ett antal ganger per ar och man hade ocksa vissa
gemensamma utbildningar vid behov. Det ir oklart i vilken omfattning som
samverkan handlade om anhérigfragor. Personal pa korttidsboende deltog i
moten med barnhabiliteringens personal tillsammans med foéraldrar.

Individ- och familjeomradet

Det foérekom i Malmi och Skara inte nagon samverkan med landstingets verk-
samheter avseende anhorigstdéd inom individ- och familjeomsorgens verk-
samhetsomrade. Mojligen kunde hinvisningar géras och samverkan ske pa
individniva. I Vistervik fanns tidigare samverkan med landstingets alkohol-
mottagning, men det hade upphort.

I Boras hade de olika psykiatriska Oppenvardsmottagningarna, som tillhérde
regionen, patient- och anhérigutbildning utifrin olika diagnosgrupper och vid
ett tillfalle medverkade personal fran socialpsykiatrin och de foreldste utifrin
temat ”Vad kan Boras stad erbjudar”.

Harjedalen samverkade med landstingets primirvard och psykiatrin inom
satsningen Kunskap till praktik. Det upparbetades lokala riktlinjer for sam-
verkan for att tydliggora respektive huvudmans ansvarsomraden. I vilken man
anhorigfragor kom in i detta arbete dr oklart.

Samverkan med regionen skedde i Hdssleholm nir det gillde HSL-insatser
till barn samt psykiatri och beroendevird. Samverkan skedde utifrin den an-
hériges behov, men var inte systematiskt upparbetat. Samverkan kunde ocksa
ske genom de gemensamma féreningarna.

De verksamheter i landstinget som S#dngnds kommun samverkade med var
enligt en verksamhetschef; barnhilsovarden, barn och ungdomspsykiatriska
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kliniken och primirvard. Det framgar inte om denna samverkan rérde anho-
riga. Pa Familjecentrum fanns en socialsekreterare anstilld som dagligen sam-
verkade med landstingets personal. Hir bedrevs forildrastddsprogram, rad
och stod till foraldrar. I 6vrigt skedde samverkan med BUP strukturellt samt
med vuxenpsykiatrin individuellt. Det fanns en arbetsgrupp for att utveckla
forildrastodet till férildrar med barn 0-18 ar.

For Anhorigecentrum 1 Uppsala sag samverkan gillande individ- och famil-
jeomsorgen ut pa samma sitt som for de 6vriga malgrupperna.

Uppsala kommun genom Socialnimnden for barn och unga, Barn- och
ungdomsnimnden och Utbildnings- och arbetsmarknadsnimnden hade, som
tidigare namnts, utarbetat gemensamma riktlinjer tillsammans med landstinget
nir det gillde arbetet med barn och ungdomar i behov av sirskilt stéd. Soci-
alnimnden f6r barn och unga, Barn- och ungdomsnimnden och landstingets
modra- och barnhilsovird hade samverkansavtal kring familjecentrerat arbete
om tidigt stdd till barn 0-5 dr och deras familjer (Uppsala kommun 2009f).

Trappan som gav stod till barn och ungdomar i familjer dir det fanns pro-
blem med alkohol, droger, vild, psykisk ohilsa och konfliktfyllda separatio-
ner, samverkade med landstingets vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri
samt habiliteringen for barn och unga. Representanter fran vuxenpsykiatrin
och BUP ingick i referensgruppen for barn till psykiskt sjuka och barn till
alkohol/drogberoende forildrar. En samverkansgrupp med chefer frain IFO
samt psykiatridivisionen hade 6vergripande ansvar f6r det gemensamma arbe-
tet som kommun och landsting bedrev med barn till psykiskt sjuka forildrar.
Trappan medverkade till att man inom vuxenpsykiatrin uppmarksammade om
patienten hade barn i sina familjer. For att underlitta for personalen att prata
om barnen och den situation de lever i utsigs pa alla vuxenpsykiatrins avdel-
ningar och mottagningar en person som kallades ”barnambassador”. Dessa
ambassadorer fick genom Trappans personal regelbunden information och
fortbildning. Trappans personal inbjéd ocksa personal fran habiliteringen
samt familjeenheterna till planering av arbetet med att starta grupper for barn
till forildrar med utvecklingsstorning eller andra kognitiva begrinsningar. Pa
Trappan arbetade ocksd en socionom pa heltid som var anstélld av psykiatri-
divisionen Uppsala lins landsting (Uppsala kommun 2011b).
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2.15. Utbildning

Vad har personalen i allmidnhet f6r utbildning 1 anh6rigstéd?

b. Bedrevs det ndgon utbildning 1 stod till anhoriga i kommunen under 2009
och 20107

Vilken utbildning?

Vilka deltog i den utbildning som bedrevs under 2009 och 2010?
(ange utbildning, antal individer och befattningar).

Aldreomradet

Personalen inom aldreomsorgen i Bords hade inte nagon specifik vidareutbild-
ning i anhorigstéd, men anhorigfragor samt bemotande av och stéd till anho-
riga hade funnits med vid olika internutbildningar under aren sisom utbild-
ning i palliativ vard som getts av lakare, sjukskéterskor och kurator vid Pallia-
tiva resursteamet vid stadens sjukhus. Personalen vid Palliativa korttidsenhe-
ten hade ocksa utbildats i hur de skall beméta och stodja barn som anhoriga,
samt vilka konsekvenser nirstiendes sjukdom och déd har f6r minderariga
barn.

Personalen i Harjedalen hade 1 allminhet inte nagon specifik utbildning i
anhorigstod. Silviasystrarna startade under ar 2010 med att utbilda all personal
1 bland annat bemétande och virdegrund. Utbildningen har utformats av Sil-
viahemmet och all viardpersonal skall ha gatt den senast ar 2011.

Hssleholms kommun hade anordnat utbildning i anhorigstod som personal
fran omsorgs- och socialférvaltningens verksamheter, anhoriga, politiker,
féreningar och organisationer hade genomgitt. Utbildningens fem dagar led-
des av Gunilla Matheny, sakkunnig i anhorigfragor. Grupperna var blandade
med representanter fran alla yrkeskategorier vilket upplevdes som en styrka.
Tillfallen till erfarenhetsutbyte gavs samt konkreta verktyg och kunskap for
hur anhérigstéd kan utvecklas och skriaddarsys inom det omrade dir man
sjalv verkade. Utbildningen byggde pa foljande:

e Vem ir anhorig och vilket stéd ar det som de 6nskar?

e Mote med gister fran verkligheten — anhoriga berittar

e Hur ser anhérigstodet ut 1 var kommun?

e Samspel och samverkan — relationen omsorgstagare — anhorig och an-
horigstodjare

e Virdegrunden inom mig och ibland oss

e Organisation, arbetsplats och arbetsgrupp

e Mojligheter och svirigheter, feedback och konflikthantering
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e Det forsta betydelsefulla métet

e Empati, stédsamtal och lyssnandets konst

e Sjilvkinnedom och social kompetens

e Lirande organisation — hur tillvaratar och 6verfor jag kunskaper och
insikter till andra?

e Nista steg i verkstillande av handlingsplan for fortsatt samverkan och
utveckling

e TFakta och forskning

En tredagarsutbildning riktad till handliggare hade ocksd genomforts. Under
dagarna delgavs fakta och konkreta tips for hur anhorigstodet pa ett enkelt
och resurseffektivt sitt kan utvecklas inom deras verksamhetsomriade. Aven
dessa dagar leddes av Gunilla Matheny. Arbetsledarna hade medverkat i en
workshop kring anhérigstéd och ledarskap under rubriken ”Med dig som
ledare och resurs utvecklas anhorigstodet 1 Hassleholms kommun™.

De yrkesgrupper som omfattades av utbildningen under 2009-2010 var
underskoterskor, administratorer, sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetstera-
peuter samt bistindsbedémare. Antal utbildade uppgar till 250 personer.

Nir det giller vilken utbildning i anhorigstod som personalen 1 allmanhet
hade 1 Hyllie, var det sex enkitrespondenter av tolv som gav ett svar. De ut-
bildningar som togs upp var bemétandeutbildning, demensutbildning, samt
andra ospecificerade férelisningar. Ett par stycken nimnde ocksa att anhorig-
fragor diskuterades pa arbetsplatstriffar. Tre personer angav att det bedrevs
utbildning i anhérigstéd under 2009/2010 i form av utbildningar kring de-
menssjukdomar och bemoétande. I fokusgruppen efterlystes utbildning och ett
forslag var att ge all personal utrymme att sitta tillsammans i grupper och re-
flektera 6ver lagen och dess konsekvenser.

I Sddra Innerstaden gavs under 2009/2010 en bemotandeutbildning f6r 40
personer av vardpersonalen. Deltagarna i fokusgruppen hade inte fatt nagon
utbildning, men hade gatt igenom den dndrade lagtexten.

All personal inom dldreomsorgen i S&arz hade under den specifika tidsperio-
den genomgatt utbildning i ”Vard 1 livet slut”. Anhorigombuden genomgick
ar 2007 en fem dagar ling utbildning tillsammans med Gunilla Matheny.

Personalen i allminhet hade, enligt enhetschefer 1 S#ingnds, inte nagon
specifik utbildning 1 anhérigstdd. Den utbildning som personal hade dr den
som eventuellt gavs inom ramen for akademiska studier som krivdes vid vissa
anstallningar (sociala omsorgsprogrammet, socionomutbildningen, beteende-
vetare) respektive det som eventuellt fanns i omvardnadsutbildningen. Enligt
verksamhetschefen bedrevs utbildning 1 anhorigstéd under 2009 och 2010
medan endast en enhetschef uppgav detsamma. Den enhetschef som svarade
ja pa denna friga angav att de hade en studiecirkel i demens ABC, dir anho-
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rigstod togs upp. I utbildningen deltog cirka 20 personer mestadels undersko-
terskor och vérdbitriden, men dven en enhetschef och en sjukskéterska.

I Uppsala visar enkitresultatet att personalen inte hade nagon specifik ut-
bildning i anhorigstéd, med reservation f6r vad som eventuellt ingatt 1 grund-
utbildningarna. Under 2009 och 2010 deltog samtliga bistandshandliggare,
hilso- och sjukvardsfunktioner och bosamordnare vid enheten som handlig-
ger bistand enligt socialtjinstlagen nir det giller hemvard och boenden (ett
80-tal personer), 1 en tva halvdagar ling demensutbildning dér anhorigfragor
ingick

Personalen pé vixelvardsenheterna hade haft tre triffar i en cirkel tillsam-
mans med anhorigkonsulent da de fatt kunskap och diskuterat bemétande av
anhoriga. I detta arbete ingick dven att intervjua en anhorig. Sammanlagt del-
tog cirka 55 underskoterskor och vardbitriden. I dagverksamheten hade alla
35 anstillda gatt Svenskt demenscentrums Demens ABC som ocksé inneholl
en del anhorigfragor. I ett rehabiliteringsboende hade all personal (vardbitri-
den, underskoterskor, legitimerad personal, verksamhetschef) totalt 80 perso-
ner en halv dags utbildning kring anhérigfragor med forskare inom omradet.
Inom palliativ verksamhet hade personalen gatt pa foérelisningar och work-
shop inom Palliativa kompetenscentrum. Tva personer deltog ocksa i en ut-
bildningsdag pa Akademiska sjukhuset som linets anhérigstéd och Akade-
miska sjukhuset anordnade gillande samverkan och anhoérigstod. Sjukvards-
teamet hade regelbunden handledning for all personal och hade gatt kurser 1
palliativ vird och samtalskonst. I ett demensboende hade tio underskéterskor
gatt en tvadagars utbildning i demensforeningens regi om bland annat anho-
rigstod. Kompetensutvecklaren inom Vard & bildning skrev som svar pa en
fraiga om genomférda utbildningar att anhériga nimndes i alla sammanhang
nir service och bemétande behandlades och att anhérigfragor fanns med 1 det
material som utarbetats for det arbetsplatsforlagda lirandet.

Utbildningen i istervik utgjordes av information som gavs av anhorigkon-
sulenten pa arbetsplatstriffar.

Funktionshinderomradet

Personalen inom funktionshinderverksamheten hade 1 Bords inte nagon for-
mell utbildning 1 anhérigstéd. Dock hade det anordnats internutbildningar
och forelasningar for personalen med tema anhoérigstod. LSS-handliggarna,
som beslutade om anhoérigstéd, hade socionomexamen eller examen frin so-
cial omsorgslinje.

Inte heller i Harjedalen hade personalen niagon specifik utbildning nir det
giller stod till anhoriga.

1 Hdssleholms kommun hade de olika personalkategorierna gatt samma ut-
bildning som beskrevs for dldreomradet.
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En person som deltog i fokusgruppen i Hyllie hade gitt en tredagarskurs i
anhorigstod (utifran ett tidigare uppdrag), vilken hade varit till stor nytta i
motet med anhoriga.

De som arbetade inom funktionshinderverksamheten 1 S&arz hade generell
omsorgsutbildning, handledar- och gruppledarutbildning samt utbildning i
samtalsmetodik och konflikthantering. Inte nagon hade sirskild utbildning i
anhorigstod. Under aren 2009 och 2010 bedrevs inte ndgra sdrskilda utbild-
ningar i amnet anhorigstéd. Daremot hade ett antal dialogdagar med perso-
nalgrupperna anordnats under aren samt diverse forelasningar i amnet.

En boendestodjare i Strdngnds hade under 2009 och 2010 gatt kursen ”Nir-
staendestod 7,5 hp.

Vid myndighetskontoren i Uppsala hade handliggarna den utbildning om
anhoriga som ingick i Socionom- och Social omsorgsutbildningar. Inom af-
fairsomradet ”Assistans, stod & service” hade medarbetarna enligt affirsom-
radeschef inte nigon utbildning rérande anhérigas situation, men personalen
hade ofta handledning och da togs frigor gillande anho6riga upp ”om hur man
hanterar anhoriga eller att anhoriga lagger sig i f6r mycket och sidana saker”.
Detta dr enligt chefen speciellt viktigt nér det dr dtta, nio personer som arbetar
med samma person, men som sillan har tillfille att triffa varandra. I Gvriga
affirsomraden blev svaret ocksa att personalen inte hade nidgon utbildning
gillande anho6rigstod.

Under 2009 och 2010 hade vid myndighetskontoret barn och unga, barn-
psykologer varit inne som konsulter och bland annat hjilpt till med fragor
som rorde barn och forildrar. Fortbildning hade ocksa getts om hur det ar att
fa ett sjukt eller skadat barn, sorgearbete och krishantering. Handldggarna
hade ocksa lyssnat pa foreldsningar av foraldrar som hade funktionshindrade
barn. Samtliga handldggare (cirka 25 personer) pa Sektionen LSS och social-
psykiatri hade gatt en utbildning i Motiverande samtal, men denna hade inte
haft anhorigfokus. En gang i manaden hade handliggarna handledning och
dir kunde dven fragor som giller anhoriga behandlas. Personalen pa tva av
korttidshemmen inom affirsomradet ”Barn, ungdom & familj” hade fatt ut-
bildning om etiskt forhallningssitt och bemdtande, men inte specifikt riktat
mot anhoriga. Cirka 26 personer deltog. I ett gruppboende deltog fyra boen-
deassistenter 1 utbildningen ”Att vara anhorig till en funktionshindrad”.

Vdsterviks kommun som inte har nagot formaliserat stod till anhériga inom
funktionshinderverksamheten hade inte heller haft nigon utbildning inom
omradet.

Individ- och familjeomradet

I de flesta kommuner har det under aren 2009 och 2010 inte genomforts na-
gon utbildning alls om anhé6rigstdd inom individ- och familjeomradet (Boras,
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Hyllie, S6dra Innerstaden, Skara, Strangnis, Uppsala, Vistervik). I de fall ut-
bildning férekom 4r omfattningen liten. Aven den allminna utbildningsnivin
gillande anhorigstod uppgavs generellt sett vara lag.

Personalen inom verksamheterna 1 Bords hade inte nagon specifik utbild-
ning i anhorigstéd, men personalen pa Hopptornet och Yxhammarsmottag-
ningen hade utbildning i den pedagogiska eller terapeutiska modell som de
anvinde i respektive gruppverksamhet och som riktade sig till anhoriga.

Den utbildning i anhérigstod som personalen inom IFO 1 Hdrjedalen 1 all-
minhet hade var Fjirilsutbildning och utbildning till addiktolog. Under édren
2009 och 2010 genomférdes intern anhoérigutbildning f6r en person inom
individ- och familjeomsorgen. Alkoholradgivaren utbildades i gruppverksam-
het for stod till vuxna anhoriga till personer med missbruksproblem.

I Hdissleholms kommun gick tre personer inom individ- och familjeomsorgen,
samordnare samt tva behandlingsassistenter, den anhorigstodsutbildning som
beskrevs for dldreomradet.

En socialsekreterare i Hyl/ie deltog i en uppstartsdag ar 2010. Vad detta in-
nebir dr inte preciserat. I Hyllies handlingsplan gar det att utldsa att anstillda
skulle erbjudas utbildning, seminarier och foreldsningar och dven delta i en
anhorigriksdag i Varberg under 2010. Enligt intervjupersonen dgde inte detta
rum och det férekom inte heller nigon utbildning 1 anhorigstéd 1 den egna
verksamheten. Detta skulle dock vara hégst vilkommet. I S6dra Innerstaden
papekade en intervjuperson att all personal var socionomutbildad.

Generellt sett var utbildningsnivin avseende anhoérigstod lag inom de verk-
samheter som organiserades inom IFO/IFAM i Skara. Personal hade deltagit
1 diverse konferenser och anhorigdagar men de svarade att personalen som
grupp saknade utbildning 1 konkret anhorigstod. Istillet hinvisade de till den
person som arbetade med anhérigfrigor och angivna utbildningar i samtals-
stod och konflikthantering.

Gallande utbildning i allmanhet uppgavs 1 S#ingnds att personalen hade sy-
stemteoretisk utbildning,

Enligt enkitsvaren frin tolv enhets/verksamhetschefer inom affirsomrade
“Socialpsykiatri & beroende” 1 Uppsala hade personalen inte niagon sirskild
utbildning 1 anhorigstdd med undantag fran nagon enstaka forelisning eller
att det kunde inga i andra utbildningar.

I Vistervik har det inte heller genomférts nagra utbildningssatsningar i an-
horigstéd. Det forekom dock att anhorigkonsulenten informerade pa APT
eller liknande.
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2.16 Budget

a.  Hur stor dr budgeten f6r stodet till anhériga under 20102

b. Hur stor dr budgeten for ildre-/funktionshinder-/IFO-omridet totalt
under 2010?

I tabellen nedan framgar hur mycket som budgeterats f6r de olika omradena
for ar 2010. Det gar inte att gora nagra jamforelser mellan de olika kommu-
nerna nir det giller medel som dr avsatta for anhoérigstod. For en del kom-
muner har den summa angivits som motsvaras av de statliga stimulansmedlen,
tor andra kan berdkningarna ha gatt till pa andra sitt. Fér en del kommuner
kan ocksa gilla att det endast dr det specifika anhoérigstodet som ingar 1 sum-
man (exempelvis kostnader for anhérigkonsulenter, anhorigcentra med mera).
Det dr mindre vanligt att kostnader for anhoérigstéd har budgeterats f6r det
som gors inom ordinarie verksamheter, till exempel pd dldreboenden. Likasa
har det betydelse att en del anhorigstédsarbete inte definieras som detta utan
istallet kallas for familjearbete eller dylikt, vilket dr vanligt inom individ- och
familjeomradet. Foljaktligen budgeteras da inte heller medel f6r anhoriga. Det
senare giller dven de bistindsbedémda insatser som utgdr anhorigstdéd, men
som inte definieras som detta och som dokumenteras i den narstiendes akt.

131



Tabell 10. Budgeterade medel for stod till anhériga, aldreomsorg, funktionshinderverksamheter samt
IFO under 2010.

Kommun/ Budget stdd till anhériga Budget aldreomsorg Budget funktionshin- Budget IFO
stadsdel ders- verksamhet
Boras 4 mkr avsatta till projekt Basis | 998,6 mkr 433 mkr + 100 mkr fran Uppgift sak-
for 4 ar. %’ Forsakringskassan for nas.
LSS.
Harjedalen Finns inte specifik budget 163 mkr 46 552 tkr 18,5 mkr
Hassleholm Finns inte specifik budget 455 mkr 169 mkr 124,8 mkr
Hyllie 450 tkr 483 087 tkr (gemensamt 76 553 tkr
vard och omsorg) (exkl. ekono-
miskt bistand)
Sddra Inner- 0 215 112 tkr (gemensamt 125 816 tkr
staden vard och omsorg) (exkl. ekono-
miskt bistand)
Skara 1.410 000 (endast aldreom- 185 249 tkr 60 893 tkr 89 769 tkr
sorgen)
Strédngnas 600.000 kr Anhdrigcentrums 248 514 tkr 131 000 tkr 89 769 tkr
verksamhet
Uppsala 9. 411 tkr*® 1722 mkr 1 082 mkr + unga med 783 565 tkr
funktionsnedsétt
Vastervik 700.000 kr till Anhorigcent- 366 700 tkr

rums verksamhet (&ldre).
Stimulansmedel

27 Projekt Basis budget dr 4 milj. kronor dren 2009-12: 16nekostnader for projektleda-
re/anhorigkonsulenter, halsofrimjande aktiviteter f6r samtliga malgrupper.

28 Insatser utan bistindsbeslut: anhorigkonsulenter, demensvardsutvecklare, Anhorigeentrum,
Triffpunkter och frivilligsamordning, syn- och horselinstruktérer samt badassistans. Samtliga
malgrupper.
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3. Resultat av fokusgruppsintervjuer

Med syftet att stimma av resultaten av kartligeningarna och for att diskutera
hur vil kommunens anhorigstdd fungerar, genomférdes efter firdigstalld
kartligening fokusgruppsintervjuer i alla kommuner/stadsdelar och fér samt-
liga verksamhetsomraden. I de flesta fall inleddes gruppsamtalet med att kart-
liggningen presenterades. Fragestillningarna som sedan diskuterades var:

e Stimmer bilden/kartliggningen?
e Hur fungerar anhorigstodet?
— Vad fungerar bra? Beskriv!
— Vad fungerar mindre bra? Beskriv!
— Finns det ndgra utvecklingsbehov? Vilka?

Samtalen spelades in pa band och transkriberades. Tanken var att varje fokus-
grupp skulle besta av personal, beslutsfattare och personer fran ideella sek-
torn.

Vissa variationer férekommer 1 genomforandet av fokusgruppsintervjuerna
i de olika kommunerna/stadsdelarna. I Harjedalen genomfordes en gemensam
fokusgruppsintervju for alla tre verksamhetsomraden. Foretradare fran kom-
munen hade Onskat detta eftersom anhérigstédet behdvde utvecklas i sam-
verkan inom socialtjansten. Fokusgruppsdiskussionen skulle vara ett bra till-
falle att diskutera detta. En annan anledning var att de tre verksamhetsomra-
dena lydde under samma nimnd och med en gemensam socialchef. Flera del-
tagare skulle dirfér ha behévt delta i alla tre fokusgruppsintervjuerna. Infoér
triffen hade deltagarna uppmanats att ta del av sammanstillningen av kart-
liggningen fran den egna verksamheten. Deltagarna delades in i tre grupper
som inledningsvis gick igenom sammanstillningen fér respektive verksam-
hetsomrade. Samtliga deltagare fick sedan individuellt fundera pi fokus-
gruppsintervjuns fragestillningar, skriva upp sina svar pa post-it lappar och
klistra upp svaren pa den egna gruppens blidderblad. De svar som framkom
diskuterades av respektive grupp och resultaten presenterades slutligen for
Ovriga grupper.

I Malmi var det for flera av omradena svirt att fa thop fokusgruppsinter-
vjudeltagare. Enskilda intervjuer genomférdes som komplement i kartlagg-
ningen, men de analyseras ej som fokusgrupper 1 detta sammanhang. Detta
giller funktionshinderomradet i Hyllie och Sociala resursforvaltningen samt
individ- och familjeomradet i Hyllie och S6dra Innerstaden. 1 Hylie genom-
fordes for dldreomradet tva fokusgruppsintervjuer. I de fokusgruppsintervjuer
som genomférdes utgick samtalen fran samma fragestillningar som i enkiten
det vill sdga inte de tre specifika fragestillningarna for fokusgrupperna.
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I Skara arrangerades fokusgruppsintervjuerna i tre grupper med personal
frin IFO/IFAM, handikappomsorgen respektive ildreomsorgen. Grupperna
leddes av tre intervjuare per grupp. Den fragestillning som diskuterades i
samtliga grupper var: Vad ir viktigt for Dig f6r att anhorigstodet skall fungera
inom din verksamhet? Denna gemensamma friga bedémdes vara sa pass ge-
nerell att den omfattade alla de fragestillningar som enligt projektplanen skul-
le avhandlas i fokusgruppsintervjuerna. Alla deltagare fick forst besvara den
gemensamma frigan enskilt genom att skriva ner alla de faktorer/omraden de
ansag vara viktigast for att anhorigstodet skulle fungera. Svaren samlades in,
sammanstélldes och presenterades f6r gruppen. Direfter fick deltagarna vikta
de olika omradena utifran hur betydelsefulla de var f6r anhérigstédets funk-
tion. De ombads sedan betygsitta faktorerna utifrain hur vil de upplevde att
anhorigstodet fungerade i verksamheten i dagsldget. Svaren mynnade sedan ut
1 en bild som visar dels vilka omraden deltagarna ansag vara mest betydelse-
fulla f6r anhorigstédet samt hur anhoérigstodet och de faktorer man belyst
fungerade 1 verksamheten. Samtalen spelades inte in.

I Vistervik foljde fokusgruppsintervjuerna inte de tre fragestallningarna och
fokusgruppen inom individ- och familjeomradet utgjordes endast av personal
fran en verksamhet varfér detta gruppsamtal inte redovisas i detta samman-
hang.

I det foljande presenteras resultaten fran fokusgruppsintervjuerna uppdela-
de pa de tre verksamhetsomradena. For varje omrade redovisas en samman-
fattning av svaren pa fragestillningarna om vad som fungerade bra, vad som
fungerade mindre bra och vilka utvecklingsbehov som fanns vid tiden for
intervjuerna.

3.1 Aldreomradet

Deltagarna i1 fokusgruppsintervjuerna inom aldreomradet framgar av nedan-
staende tabell.
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Tabell 11. Deltagare i fokusgruppsintervjuer inom aldreomradet

Boras

Politiker, enhetschef, bistindshandlaggare, verksamhetsutvecklare, sjukskoters-
ka, anhorigstodjare, omvardnadspersonal, representanter fran Afasiféreningen,
Roda korset, diakon Svenska kyrkan och tva representanter FoU Sjuharad Val-
fard varav en ledde samtalet och den andra personen férde anteckningar. Sam-
manlagt 10 personer (exKl. ledare).

Harjedalen

Representanter fran Svenska Kyrkan och Réda Korset (n=2), socialnamndens
ordférande och socialchef, avdelningschef, enhetschef och anhérigkonsulent
fran aldreomsorgen, avdelnings- och enhetschef samt LSS-handléggare fran
funktionshinderverksamheten, avdelningschef, personal frdn beroendeenheten
fran individ- och familjeomsorgen samt representanter fran avdelningen Arbete
och aktivitet (h=2). Sammanlagt 14 personer.

Hassleholm

Representanter frAn Demensfoéreningen, underskoterskor, bistandshandlaggare,
enhetschefer, en politiker och anhérigkonsulent. Sammanlagt 13 personer.

Hyllie

Demensskoterska, stadsdelspolitiker, volontar fran Réda Korset, underskoterska
pa vardboende och bistdndshandlaggare inom SolL. Sammanlagt 5 personer.29

Sodra Inner-
staden

Demenssjukskoterska, sektionschef demensboende, anhérigsamordnare, bi-
stAndshandlaggare och sektionschef inom hemtjanst. Sammanlagt 5 personer.

Skara

Politiker frin omsorgsnamnden, representant kyrkorna, representant fran SPF,
enhetschef, sjukskoterska, underskéterskor och vardpersonal. Sammanlagt 9
personer.

Strangnas

Politiker, enhetschef, bistandshandlaggare, personal, anhérigkonsulent, tva
personer fran ideella sektorn och anhérig Sammanlagt 8 personer.

Uppsala

Anhorigkonsulent, affarsomradeschef "Boende aldre”, personal pa vaxelvards-
boende (n=2), verksamhetssamordnare Anhdrigcentrum, projektledare och chef
Anhérigcentrum, bistdndshandlaggare Aldrekontoret och uppdragsstrateg Aldre-
kontoret. Sammanlagt 8 personer.

Vastervik

Representant frin Roda Korset, Demensforeningen, De Handikappades Riks-

férbund samt Pensionarernas Riksorganisation, enhetschef anhérigstéd, anho-
rigkonsulent, personal frdn dagverksamhet, enhetschef handldggare och aldre-
handldggare och politiker frAn socialndmnden. Sammanlagt 12 personer.

Vad fungerade bra nar det géller stodet till anhdriga inom
aldreomradet?

Resultatredovisningen inleds med en presentation av de aspekter av anhorig-

stodet som de olika fokusgrupperna framforde som positiva.

30

En positiv utveckling

I flera av kommunerna konstaterades med glidje och stolthet att utvecklingen
av stodet till anhoriga hade kommit en bra bit pa vag och att mycket hade
hint under de senare aren (Boras, Hissleholm, Uppsala, Vistervik).

2 Tva fokusgruppsintervjuer genomférdes med sammanlagt fem deltagare.

30 Det skall pipekas i samband med hela redovisningen av fokusgruppsintervjuerna att de
kommuner som lyfts fram med goda respektive mindre goda exempel inte nédvindigtvis dr
ensamma om detta. Fenomenen kan forekomma 4dven i andra kommuner, men har dir inte
tagits upp till diskussion i grupperna.
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Men det jag tinkte pa speciellt nar du ldste var att det dr ju precis sa har vi arbetar.
Det dr ju jittehdrligt att se att det som vi tinkte oss ndr vi skrev det har dr ju fak-
tiskt som det har blivit. (Hdssleholm)

I Boris fungerade anhorigstddet bra utifran de kommunévergripande riktlinjer
som arbetats fram och i Hdssleholn var instillningen att kommunen var pa ritt
vig. En chef 1 Uppsala som var med frin borjan nir anhérigstédet 1 kommu-
nen borjade utvecklas, men som sedan varit borta fran verksamheten ett tag,
men nu dtervint sade att utvecklingen hade varit jitterolig. Det som fran bor-
jan var idéer och bedrevs i mindre projekt hade blivit permanentad verksam-
het som fungerade bra. De statliga satsningarna har varit vilkomna och det
faktum att de har kommit successivt, i omgangar, har hjilpt till att bygga upp
verksamheten stegvis. Tillkomsten av ett Anhorigeenter 1 [Vstervik gjorde att
anhorigstodet uppmairksammades pa bredare front i kommunen.

Organisationens betydelse

I diskussionen i Boras lyftes fragan om organisationens betydelse for utveck-
lingen av ett gott anhoérigstod. Projekt BASIS ansvarade for utvecklingen av
anhorigstodet i Boras Stad och deras uppdrag var att arbeta 6vergripande med
6versyn och strategier for ett vilfungerande anhorigstéd samt att utforma
riktlinjer for anhorigstodet. Milet var att utveckla ett langsiktigt och hallbart
anhorigstod for malgrupperna. Detta betyder att anhoriga 1 framtiden skall
erbjudas ett liknande stéd i alla stadsdelarna. Det var enligt fokusgruppsinter-
vjudeltagarna viktigt att alla anhoériga skall ha tillgang till samma stéd och att
det finns anhorigstodjare i alla kommundelar.

En forutsittning for att anhorigstodet skall fungera ér att verksamheten har
chefernas stéd och att tid ges for att uppmarksamma anhoriga. 1 Hdissleboln
fanns metodparmar ute i verksamheterna som uppdaterades och gicks igenom
regelbundet for att pa sa sitt halla arbetet levande.

Valfungerande verksamheter

I de olika grupperna gavs exempel pa vilfungerande enskilda verksamheter.
Anhoériggrupper/nitverkscirklar lyftes sirskilt fram i Bords, Skara och Strang-
nds. Anhoriggrupper ansags viktiga eftersom anhoériga dir kan dela erfarenhe-
ter, information och vigledning med varandra och kinna igen sig i varandras
berittelser och kinslor. I anhériggrupper kan ocksa existentiella fragor tas
upp och ett resultat kan bli att anhériga inte kdnner sig ensamma i sin situa-
tion. Det finns exempel pa anhoriggrupper som har triffats i 6ver tio ar. En
del grupper drevs som sjilvhjalpsgrupper dar nagon fran anhorigstodsverk-
samheten var med och startade upp och var behjilplig tills dess att gruppen
kommit iging och klarade sig sjilv. Aven pa de kommunala triffpunkterna
hade manniskor mojlighet att traffa andra i samma situation och samtala 6ver
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en kopp kaffe. Detta var en verksamhet som ansdgs fungera bra i Boris kom-
mundelar och motsvarande gillde anhérigkaféerna 1 Harjedalen. Andra sam-
manhang dir anhoriga hade tillfille att triffa andra i likartad situation samt att
fa information var de anhorigtriffar som ordnades av Anhérigcentrum 1
Stringnds och 1 andra verksamheter. Viktigt var enligt en gruppdeltagare att
dessa triffar genomfordes i littsamma former. I Hdssleholm genomfordes dven
anhorigtriffar 1 hemtjinsten:

Da far de se vilka som jobbar i hemtidnsten och triffa andra i samma situation.
Det kan ju ocksd vara en upplevelse for att fi helbet.

Vikten av att ha tillgang till ett Anhérigecentrum och vardet av verksamheterna
som pagar dir betonades fran flera hall (Stringnds, Uppsala, Vistervik). Per-
sonal som brinner for anhorigfragor och som ir erfarna uppskattades. Pa ett
anhorigecentrum kan resurser mobiliseras och dir kan manga aktiviteter och
utveckling dga rum. Anhoérigcentrum skapar dven en viss trygghet i och med
att anhoriga vet att det finns stod att fa om det beh6vs. En fordel dr om an-
horiga inte behover halla reda pa manga kontaktvigar och telefonnummer,
om telefonnumret till Anhorigcentrum kan vara “vigen in” for medborgarna.

Jag kénner att jag stricker pa mig nar jag sager det. For man hor manga anhiriga
Som séiger att det dr si mycket namn, det ar si minga stillen. Ar det landstinget el-
ler dir det kommmunen, vart ska jag vinda mig? 1V dldigt mycket av de fragor som de
som hir av sig till oss (Anbirigeentrum) med, blir besvarade i den forsta kontakten.
Da blir man nijd med det man far. (Uppsala)

Exempel pd avlosningsmojligheter som fungerade mycket bra gavs ocksa 1
gruppdiskussionerna. Dagverksamheten pa tva orter 1 Hdjedalen och den av-
giftsfria avlosningen pa upp till 24 timmar per manad i Uppsala var exempel pa
detta. Nar det giller den sist nimnda var det litt f6r anhoriga att fa tillgang till
servicen, det behévdes inte nagot bistindsbeslut och det var samma avlgsare
hela tiden i familjerna. De anhoriga var n6jda. Nir det giller avlésning sd ar
det viktigt enligt fokusgruppen i Hdissleholm att personalen dven ges mojlighet
att ha kontakt med bade brukare och anhériga dven nir de inte ir inne pa
avlosning for att fa reda pa vad de vill ha ut av insatsen.

Arbetet med att kontinuerligt och systematiskt géra behovsinventeringar
hade givit positiva resultat i Uppsala.

Viktiga funktioner

Inte bara specifika verksamheter utan dven enskilda funktioner eller personer
lyftes upp 1 en del av samtalen. Demensteamet 1 Bords Stad och demenssjuk-
skoterskan 1 [dstervik nimndes som exempel pa viktiga stodfunktioner med
spetskompetens. Demensteamet hade dven startat anhorigtriffar, dir ett tema
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var “att limna”, vilket hade varit mycket uppskattat av de anhoriga som delta-
git.

Anhorigkonsulenten 1 Hdarjedalen ansags arbeta aktivt med anhérigstodet,
skapa goda relationer till de anhériga, ha god lokalkinnedom och hade dess-
utom ett gott fortroende i forvaltningen. Anhdrigkonsulenten i Hdissleholm,
men dven politikerna dir fick lovord for sitt engagemang och intresse.

De brinner for fragan och det smittar av sig till oss. 17 kdnner oss sedda och att vi
gor ett bra jobb. Enbetscheferna dr med pa banan till 100 procent. (Hdssleholm)

I samma kommun lyftes dven Anhorigradet fram som en mycket viktig del 1
arbetet med anhérigstod. I anhorigradet satt ocksa politiker med.

Att den eller de personer som arbetar med anhérigstod dr engagerade be-
démdes av gruppen i S&arz som mycket vasentligt for ett fungerande anhoérig-
stod. Detta fungerade utmarkt i kommunen vid tiden for intervjun.

Samverkan med andra organisationer
I tva av kommunerna framférdes exempel pa samverkan med andra organisa-
tioner som nagot som fungerade bra. Svenska kyrkan i Bords erbjod grupp-
samtal for anhoriga efter ett dodsfall. De anhériga bjods in via ett personligt
brev ett halvar efter dédsfallet. De som naddes av inbjudan var de som hade
haft en begravning inom svenska kyrkans ordning. En grupp/ar brukade vara
riktad till yngre anhoriga. Roda korset hade en samtalsgrupp som gick under
benimningen Livslust. De triffades varannan vecka under ledning av en med-
lem i1 R6da korset och gav efterlevandestod i grupp.

1 Hdrjedalen fungerade samarbetet med primirvarden, strokeavdelningen
och Remonthagen (Landstingets centrum fér rehabilitering i Ostersund) bra
liksom samarbetet med Svenska kyrkan och Roda korset.

Genomforda utbildningar

Den utbildning som Silviasystrarna genomfort med all vardpersonal i Haryeda-
len lyffes fram som vildigt positiv. Alla var ocksa 6verens om att utbildnings-
satsningen 1 Hdssleholm varit mycket bra och att sa manga olika personalkate-
gorier och politiker genomgatt den.

Ndir jag gick utbildningen sa sa jag “det fir inte bli nagot flum” Och det blev det
verkligen inte, den var véldigt konfkret och mycket bra. (Hdssleholm)

Anhorigfokus

I Hdissleholm aterkom som en r6d trad tanken pa att ett anhorigfokus skall ge-
nomsyra alla verksamheter och att detta dr ndgot som kommunen har kommit
en bra bit pa vig med.
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Det dir ju precis som vi sa att det skall genomsyra allt dven om man inte ar anhorig-
ombud. Det kénns sa naturligt nu ndr ndagon anhirig kommer in pa avdelningen.
Det dr ju sd naturligt. Vi har fatt anhirigglasigon.

Det rapporterades att anhoriga sigs som en positiv resurs 1 omvardnadsarbe-
tet och att forstielsen for anhorigas situation inom vixelvard och avlésning
hade blivit mycket béttre. Nar nagot problem uppstod i kontakten med anh6-
riga sa samlades man hemma hos brukaren och diskuterade det uppkomna
problemet. Oftast blev bilden da annorlunda och man kunde komma fram till
en bra l6sning. I de fall nagon personal tyckte att det var en ”jobbig” anhorig
sa forsokte man dndra synsittet genom att foresld att ”du kanske kan tinka sa
hir 1 stéllet”.

Det kdinns naturligt att man pratar med sin arbetskamrat pa ett smidigt sitt. Man
skall inte komma med pekpinnar utan fa personen att se saken pa ett annat sitt.
Det dir viktigt att se den anhirige som en resurs inte en fiende. (Hdssleholm)

Ett annat exempel pa forbittrat anhérigfokus gavs fran Stringnas dir personal,
enhetschefer och bistandshandliggare fick berom for att de lyssnade nir an-
hériga ringde och att de tog till sig av anhorigas synpunkter. Enkiten “’sdg vad
du tycker” var nagot som ocksd ansags bra och den kom till anvindning allt
mer. Deltagarna ansag att férdelen med dessa enkiter var att de gick raka vi-
gen upp till kommunledningen som fick ta del av synpunkterna. Det var ett
sitt att gora anhorigas roster horda och s registrerades det pa socialkontoret.
Allt som registreras maste atgardas.

Att erbjuda anhoriga flexibla, kanske okonventionella 16sningar pa problem
utifran enskilda anhérigas situation dr ocksa exempel pa ett uttalat anhorigfo-
kus. I Uppsala erbjod till exempel dagverksamheter mojlighet till 6vernattning
och pa en vixelvardsenhet organiserades arbetet om fOr att passa anhoriga
bittre. Tidigare hade exempelvis kontaktminnen ansvar fér och var knutna
till specifika rum pa avdelningen. De knéts sedan till specifika perso-
ner/boenden vilket medférde att de boende fick samma kontaktperson vid de
olika vardtillfillena.

Tillgang till information

Information ir inte alltid ett enkelt kapitel, men i Skara ansag fokusgruppen
att det fanns god tillgang till information om vilket anhérigstéd som var till-
gingligt och vart anhériga kunde vinda sig i olika fragor. 1 Sdodra Innerstaden
gavs exempel fran verksamheter inom aldreomsorgen dar anhoriga varje kvar-
tal fick nyhetsbrev om framtida utflykter, personalbyten et cetera.
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Vad fungerade mindre bra nar det galler stodet till anhori-
ga inom aldreomradet? Tankbara utvecklingsomraden.

Eftersom diskussionerna gillande brister inom anhorigstédet och samtalen
om utvecklingsbehov hinger samman, presenteras de hir under samma ru-

brik.

Organisationens betydelse

Forutsittning for ett gott arbete dr en vil fungerande organisation. Detta gill-
er samtliga led, fran beslutsfattare till utférare av insatser. I Vstervik framfor-
des standpunkten att det saknades politiskt stod och politiska riktlinjer f6r hur
anhorigstodet skulle hanteras och forbittras. Bevakningen av att de ekono-
miska resurserna for anhoérigstodets verksamhet verkligen kommer anhérig-
stodet till del maste ocksa fungera. Det fanns en oro bland omvardnadsper-
sonalen 1 Hadssleholm om att det inte kommer att finnas pengar kvar for att
“underhalla” kunskapen nir de 6ronmirkta pengarna tar slut.

Lat det inte bli en dagsslanda. Det dr ett for viktigt arbete for det. Man miste fa
papyllning annars stagnerar man och det dr latt att man gar pa i samma fotspar.
Motorn maste fa bensin. (Hdssleholm)

Explicita virdegrunder, etiska koder et cetera fanns i samtliga kommuner,
men endast i ett fatal fall hade de brutits ner och omformats till att specifikt
gilla anhorigstodet. Detta efterlystes 1 Hy/ies gruppdiskussion.

1 Uppsala var ett organisatoriskt problem under ar 2010 att Anhorigeent-
rums verksamhet var forlagd 1 tva affirsomriden och under tre en-
hets/verksamhetschefer. Det interna samarbetet blev ibland komplicerat. En
annan foérindring som gillde 2010 var att antalet anhorigkonsulenter som
arbetade gentemot anhoriga till dldre personer blev firre. For dessa anhorig-
konsulenter hade det blivit mer arbete och framfér allt hade uppfoljningar fatt
sldpa efter. Resurserna riktade till anhériga till yngre personer hade istillet
6kat. I Anhérigeentrums uppdrag ingick inte anhériga till personer boende pa
sarskilt boende. Det férdes 1 fokusgruppen fram synpunkter pa att detta bor-
de forindras.

I Boras hade anhorigstodjarna ibland svart att ta sig ifran det ordinarie arbe-
tet, for att arbeta med renodlat anhorigstéd. Hemtjanstgrupperna var stora
och vikariepoolen inneholl manga personer, vilket medférde att det var omoj-
ligt att halla kontinuiteten i hemmen. Det borde, enligt fokusgruppen, finnas
en speciell arbetsgrupp eller team av personal i varje stadsdel som arbetar med
avlosning 1 hemmet, sd att anhoriga moter samma personer Over tid. Samma
team skulle aven kunna utféra hemtjinstinsatser som bistaindsbedémt anho-
rigstod, for att 6ka kontinuiteten och bidra till trygghet for anhériga och de
nirstaende.
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Att anhorigstodet sag olika ut pa olika stéillen inom kommunen framférdes
som ett problem i Hdssleholm och 1 Harjedalen var anhorigstodet enligt fram-
torda synpunkter i fokusgruppsdiskussionen inte tillrdckligt flexibelt ifraga om
tider och stodformer. Det saknades personal och det var brist pa anhorig-
grupper. Nagot som gruppen i S#ringnds tyckte var bekymmersamt var att det
fanns manga verksamheter som inte hade ett utvecklat anhorigstod eftersom
personalen pa Anhoérigcentrum inte rickte till f6r alla. Ett annat problem var
Anhorigecentrums Sppettider som inte passade yrkesarbetande. Dessutom
fanns Anhorigcentrum bara i titorten och det var inte alla anhoriga som kun-
de ta sig dit.

Ett par kategorier anhériga som lyftes fram och som har specifika situatio-
ner ir anhoriga som har en ung narstiende med demenssjukdom och anhéri-
ga som forvarvsarbetar. Dessa anhoriga maste ha mojlighet att skota sitt arbe-
te for att inte familjens ekonomi skall raseras och stodet till dem maste ses
over (Strangnas).

Att n& ut med information och stod

Det ir en strivan inom mycket av anhorigstodsarbetet att na ut till anhoriga i
ett tidigt skede, men svarigheter med detta papekades i samtliga kommuner.
Det fanns problem med information, saval internt som externt.

Framforallt patalades svarigheter med att nd ut med information om anhé-
rigstéd till allmdnheten och till enskilda anhoriga om att de har mojlighet att
sOka stod for egen del. Orsaker till problemen att na ut som nimndes var att
anhorigstod dr ett relativt nytt begrepp, att manga anhoriga inte identifierar sig
som anhorig och dirmed inte heller séker stod, att stodet kostade pengar och
att det dr svart att begira hjilp eftersom vi vill klara vardagen sjilva dven om
en nirstaende blivit sjuk. Losningar pd problemen kan vara uppsckande verk-
samhet som beror stora malgrupper, till exempel att ge sig ut till pensionars-
organisationer och ge tydlig information om anhérigstédet (Hyllie, Viastervik),
mer férebyggande arbete och ytterligare marknadsforing dar det inte bara
giller att dela ut broschyrer utan att dven erbjuda muntlig kontakt (Héssle-
holm) och/eller en storre flexibilitet frin personalens sida nir det giller att
arbeta Over granserna for att fanga upp de anhoériga som vardar sina narstaen-
de i det tysta” (Boras). Alla som moéter anhoriga i sitt arbete skall kunna be-
ritta att det finns ett Anhorigecentrum och hur man kan fa kontakt, det skall
ingé 1 arbetet. Krangligare dn sa behdver det inte vara enligt gruppdiskussio-
nen i Uppsala. Aven de olika foreningarna har ett ansvar for det uppsékande
arbetet enligt diskussionen i S#ngnds. Ett problem var dock att kommunen
pa grund av sekretess inte kunde limna ut namn pa personer som foreningen
skulle kunna kontakta.

Ingingen till det kommunala systemet menade gruppen i S#ringnds var svar
att hitta och ibland kunde det vara i det nirmaste hopplost f6r anhoriga att
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veta vem de skulle vinda sig till nir de behévde hjilp. De blev ofta kringslus-
sade mellan olika enheter innan de si smaningom fick tag i ritt person. Aven
informationen om anhérigstéd pa kommunens hemsida skulle kunna f6rbitt-
ras. De som arbetade i kommunen uppgav att de ofta fick fragor som de inte
kunde besvara och att de saknade en samordnare som skulle kunna lotsa
minniskor vidare dit dar de skulle fa den hjalp de behover. Det hir var enligt
gruppen storst problem fér dem som vardade sina anh6riga hemma.

Att slussas runt dr svdrast for de som har sin narstaende hemma, de som dr pa bo-
ende, dar finns ju allt, sjukgymnast, arbetsterapeut o.s.v. da far man ju direkt den
bjalp som behovs. (Stringnds)

I Sddra Innerstaden framkom under en gruppinterviju att personal inom ordinért
boende inte var néjda med de informationsvigar som fanns. Information
skickades ut till chefer som skulle vidarebefordra den till sin personal, som i
sin tur skulle vidarebefordra den till brukarna, men detta fungerade inte. Ett
regelbundet utskick med information direkt frin personalen var ett férslag pa
forbittring. Ett annat forslag som framférdes var att utforma mer utvecklad
information som rérde den enskilde, ’kvartssamtal” skulle kunna vara en 16s-
ning.

Anhiriga dr inte intresserade av oss som organisation, utan de dr intresserade av de
enskilda insatserna. (Sodra Innerstaden)

En bittre fungerande samverkan mellan avdelningarna i den egna organisa-
tionen efterlystes ocksa 1 Harjedalen och 1 Skara. 1 Hdssleholm tramfordes ”sam-
syn inom kommunen” som ett utvecklingsbehov.

Det aterstod alltsa en del att gora nir det gillde att na ut med information
om anhorigstod 1 den egna kommunala verksamheten och till andra niralig-
gande organisationer. I fokusgruppen 1 Boras patalades att sjukskoterskorna
inom hemsjukvarden hade en okunskap om vilket stéd kommunen kunde ge
eftersom det var bistindshandlidggare som erbjod och beslutade. Sjukskoters-
korna arbetade ofta i familjer dir det fanns anhoriga som gav omsorg, men de
fick sillan ta del av vilka insatser som beviljats, om de inte direkt fragade.
Sjukskéterskorna gav bade emotionellt och praktiskt stod bade till den sjuka
dldre personen och till den anhérige. De 6nskade ett bittre samarbete med
bistindshandliggarna for att kunna erbjuda och initiera olika stédformer 1
familjer de besoker. Detta gillde ocksa efterlevandestdd dar den enskilda
sjukskoterskan kunde se ett behov av fortsatt anhorigstod efter ett dodsfall,
men dir kontakten med hemsjukvarden hade avslutats.

Anhoriga drabbas inte sillan av ohilsa och besoker ofta vardcentralens 1a-
kare och sjukskoterskor for egen eller den nirstaendes del. Att fa information
om anhorigstdd via primirvarden och sjukhusen upplevdes vara mycket svart
av gruppdeltagarna i Skara. Gruppen saknade ocksa ett sdrskilt telefonnum-
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mer dit anhoriga skulle kunna ringa for att lotsas vidare till den hjilp de beho-
ver. I Hdssleholm rapporterades fran fokusgruppen att samverkan med Vard-
centralen gick trégt, samverkan med regionen borde utvecklas, och 1 S#ingnds
och Uppsala lyftes sjukskoterskors och likares viktiga roller fram:

Egentligen skulle det lanseras redan av likaren,; det hér dr nagot som kommer att
bli ett bebov for dig som anhirig”. (Stringnds)

Anhoriga med utlindsk hirkomst naddes enligt fokusgruppen 1 Boras 1 mindre
utstrickning av anhérigstddet. Aven hemsjukvarden hade svarigheter att na ut
till invandrare. Inom en kommundel fanns en 6ppen motesplats for invand-
rarkvinnor och dit kom cirka 30 kvinnor i varierande dldrar varje vecka. Dessa
kvinnor hade kanske foraldrar eller vinner som kunde behdva stod fran
kommunen. Gruppen ansag det vara viktigt att personal pa dessa moétesplatser
skulle vara vil fortrogna med den kommunala verksamheten och att de skulle
kunna ge information om olika stédformer. Broschyren om anhorigstéd var
Oversatt till flera sprak, och den borde finnas litt tillgdnglio pa olika platser i
de kommunala verksamheterna. Det var enligt gruppen en brist att broschy-
ren inte fanns pa olika spriak pa Boras Stads hemsida.

Anhdrigfokus och bemdtande

I olika sammanhang framférdes 1 gruppdiskussionerna exempel pa brister i
bemotande gentemot anhoriga och svarigheter att se verksamheter utifran
anhorigas perspektiv. Under diskussionens giang kom deltagarna i Hylle fram
till att anhoriga inte sags som en egen malgrupp och att det var svart att defi-
niera vilka insatser som riktade sig till dem. I samtalet var det svart for delta-
garna att behandla frigorna ur anhoérigas perspektiv.

I Hdirjedalen framfordes att bristande forstaelse f6r och kunskap om anhori-
gas situation bland personal ledde till brister 1 bemé&tandet. Det kunde ocksa
forekomma svarigheter att ta emot synpunkter fran anhoriga pa ett 6dmjukt
satt. Ett utvecklingsbehov som framférdes 1 Hssleholm var att se anhoriga
som resurs, ¢j "hot”. I Boras framkom att anhorigas situation och behov sillan
beaktades vid vardplaneringar och 6nskemal framférdes om att personal mas-
te ansvara for att bygga en relation med de anhériga f6r att motivera och stot-
ta dem att ta emot stéd. Aven i Uppsala betonades vikten av att det i vardpla-
neringar skulle finnas stérre utrymme for frigan om hur anhériga hanterar det
hela. Bryggan mellan Akademiska sjukhuset och anhérigstédet skulle kunna
forbittras. Till exempel genom att kommunens vardplaneringsteam pa Aka-
demiska sjukhuset lamnar Gver en broschyr om kommunens anhorigstod. Ett
storre anhorigfokus skulle ocksd kunna utvecklas generellt inom vard och
omsorg. Det ricker inte att sdga att anhOriga dr viktiga, det maste synas i
handling. Pa ett boende 1 Uppsala hade de haft utbildning i anhorigfragor och
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personalen hade efter detta startat anhoriggrupper. Detta skulle kunna utveck-
las pa fler stillen.

I hemtjinsten i Sddra Innerstaden hade personalen enligt gruppdiskussionen
inte nigra mojligheter att erbjuda anhoriga stod. Personalen konstaterade och
bekriftade att den anhorige kunde ha en svar situation:

Ja, vad kan jag gora? Jag kan bara siga jag forstar att du har det jéttejobbigt. Mer
an det stodet kan jag inte ge.

Erfarenheter fran Anhorigeentrum i St#ringnds visar att anhoriga till dldre per-
soner inte girna ville klaga eller vara till besvir. De kunde framféra synpunk-
ter till personal pa Anhérigecentrum, men hade inte gjort det till berérd verk-
samhet. Det dr dirfor viktigt att anhoriga har moéjlighet att limna synpunkter
anonymt till respektive verksamhet.

Att ansoka om fardtjanst for sin nirstiende kan vara krangligt och anhori-
ga 1 Vistervik kunde avsta dagverksamhet som avlésning av den anledningen.
Aven firdtjinstadministrationen borde utveckla ett anhorigfokus.

Utvecklingsbehov i form av enskilda verksamheter och
funktioner

I fokusgruppen i Bords framkom att stod till anhoriga behévde utvecklas spe-
cifikt vid 6vergingar mellan olika vardformer eller stadier i en sjukdomspro-
cess exempelvis da den nirstiende flyttar fran hemmet till ett sdrskilt boende.
Att ta beslut om att lita den ndrstdende flytta in pd ett sdrskilt boende kan
vara tungt for den anhorige. Ett annat exempel var nir nirstiende kommer
hem fran sjukhusvird och fortfarande behover omfattande vard. Bistands-
handldggarna bor da kunna gora akuta hembesok, for att snabbt sitta in insat-
ser och dven uppmirksamma anhérigas behov av stéd.

En annan férandring 1 anhoérigskapet intrider da den nirstdende avlider. I
Boris Stad fanns inte nagot strukturerat efterlevandestod for anhoriga, vilket
deltagarna i fokusgruppen beklagade. I Hy/ie fanns nigra former av efterle-
vandestdd, men dessa naddes endast av anhériga som tidigare haft kontakt
med anhoriggrupp eller annan stodverksambhet.

Om personal inom ordinarie vard- och omsorgsverksamheter skulle vara
medvetna om att det kan vara ett stod for anhériga med vilkomst- och av-
slutningssamtal, skulle fler chefer ange att de bedriver anhorigstéd och sam-
talsformerna skulle kanske ocksa utvecklas till att bli 4n mer fokuserade pa
anhoriga och anhérigas situation. Medvetenheten om anhorigas betydelse
skulle enligt diskussionen i Uppsala pa sa sitt ocksa kunna 6ka. Anhoriga ef-
terfragade ocksa enligt gruppdiskussionen enskilda samtal i anslutning till av-
16sning, flytt till boende och liknande tillfallen.
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Nir det giller avlosningsverksamhet sa framkom i fokusgruppsdiskussio-
nerna flera forslag pa forbittringar. En anhorig i Vistervik framférde onske-
malet att Overhuvudtaget fa tillgang till avlésning:

Fa en dag precis for sig sjalv, ifran morgon till kvall. Men det dr ju att onska lite
[for mycket enligt min generation. Men visst skulle det vara hérligt. (1 dstervik)

Utvecklingsbehov som framfordes var en Okad flexibilitet gillande tid och
form (Hirjedalen, Uppsala, Vistervik), nya, enkla metoder f6r avlosning (S6d-
ra Innerstaden), direkt tillgang till avlésning, kontinuitet bland personalen
som avloser och avlésarservice pa natten (Vistervik) samt besok pa boendet
innan starten, samtal med samordnaren pa vixelvirden for villradiga anhériga,
studiebesok tillsammans med anhérigkonsulent, méjlighet f6r par att vistas pa
korttidsboende tillsammans, ej bistindsbedémning for vixelvard samt kort-
tidsboende/ vixelvird med olika intiktningar (Uppsala).

Nir det giller 6vriga utvecklingsbehov sa talade gruppen i Stringnds om
problemet med att utveckla ett individuellt stéd eftersom alla méinniskor inte
trivs med att prata i grupp eller med att delta 1 foreningslivet. Att utveckla det
individuella stédet dr viktigt eftersom det finns en fara 1 att anhoriga isolerar
sig. I Harjedalen eftetlystes fler anhoriggrupper och 1 IVdstervik 6nskades anho-
riggrupper f6r andra grupper dn anhoriga till personer med demenssjukdomar
och stroke.

En stor del av de statliga stimulansmedlen som utgatt till kommunerna har
stipulerat att utvecklingen av anhorigstod skulle ske i samverkan med frivilliga
och ideella organisationer. Eftersom kommunen idag har det juridiska ansva-
ret for att erbjuda stod till anhoriga ér fragan vilken roll 6vriga organisationer
kan ha. I Hyllie framférdes stindpunkten att kommunen inom kort maste ta
over Roda Korsets anhorigstodsverksamhet. Ett problem som férekom inom
frivilligorganisationer var att de saknade frivilliga.

Det fanns utvecklingsbehov dven gillande de mer administrativa aspekter-
na av anhorigstédet. Fragor gillande dokumentation och statistik behandlades
1 flera fokusgrupper. I Hdssleholm fastslogs att detta behévde utvecklas. 1 Hy/lie
lyftes dilemmat fram att vissa yrkesgrupper hade dokumentationsplikt och
andra inte. Det raidde ocksd okunskap om vilka slags samtal som skulle do-
kumenteras. St6éd till anhoriga dokumenterades ibland via daganteckningar. I
Uppsala framfordes behovet av att utveckla statistiken 6ver Anhorigcentrums
verksamheter och vem som naddes av aktiviteterna.

Utbildningsbehov

Deltagarna i fokusgruppen i Boris uttryckte enhilligt att personalen behovde
bade utbildning och handledning for att kunna utveckla arbetet med anhoriga,
bade i hemmen och pa sirskilt boende. Anhérigstddjarna, som besitter erfa-
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renheter i anhorigstodjande arbete, skulle kunna ge stod till personalen ute i
verksamheterna kring hur de skulle kunna utveckla det vardagliga stédet. Ut-
bildning i stdd till anhériga efterlystes ocksa i Hylze. En allmin upplevelse
som rapporterades var att man “fatt den nya lagen 1 knidet, man far ldsa innan-
till och hoppas att det blir bra”. Ett forslag till utbildning som framkom var
att ge all personal utrymme att sitta tillsammans i grupper och reflektera 6ver
lagen och dess konsekvenser.

Anhoriga kan erbjudas utbildning som stod. En erfarenhet fran Sidra Inner-
staden var att forelisningar maste bli mer “riktade” om anhoriga skall kinna
sig berérda och dirmed komma.

3.2 Funktionshinderomradet

Deltagarna i fokusgruppsintervjuerna inom funktionshinderomradet framgar
av nedanstdende tabell.

Tabell 12. Deltagare i fokusgruppsintervjuer inom funktionshinderomradet

Borés Projektledare BASIS, LSS-handlaggare, enhetschefer fran verksamheterna gruppboende,
anhorigvardare samt anhorigstod, habiliteringspersonal och anhérigstodjare, socionom fran
Barnhabiliteringen, representanter fran Hjarnkraft och Foraldraradet FSDB Féreningen
Sveriges Dovblinda samt en representant frdn FoU Sjuharad Valfard. Sammanlagt 9 perso-
ner.

Harjedalen Representanter fran Svenska Kyrkan och Roda Korset (n=2), socialnamndens ordférande
och socialchef, avdelningschef, enhetschef och anhdrigkonsulent fran aldreomsorgen, av-
delnings- och enhetschef samt LSS-handlaggare fran funktionshinderverksamheten, avdel-
ningschef, personal fran beroendeenheten fran individ- och familieomsorgen samt represen-
tanter fran avdelningen Arbete och aktivitet (n=2). Sammanlagt 14 personer.

Hassleholm Omsorgspersonal, representant fran anhorigférening, enhetschef, distriktschef, handlagga-
re, anhdrigkonsulent samt en politiker. Sammanlagt 9 personer.

Hyllie -

Sddra Inner- Psykiatrisjukskoterska, sektionschef avldsning/personlig assistans, anhérigsamordnare,

staden bistdndshandlaggare och sektionschef. Sammanlagt 5 personer.

Soc. resurs- -

férvaltningen

Skara

Tva fokusgruppsintervjuer genomférdes.

Grupp 1: enhetschef, sjukskoterska, representant fran ideell férening och vardpersonal.
Sammanlagt 4 personer.

Grupp 2: enhetschefer, sysselsattningssamordnare, socialpsykiatripersonal, vardpersonal,
boendeassistenter och handldggare. Sammanlagt 12 personer.

Strangnas

Politiker, enhetschef, bistandshandlaggare, personal (n=2), anhérigkonsulent, representant
fran ideella sektorn och anhorig. Sammanlagt 8 personer.

Uppsala

Anhorigkonsulent, narvardskoordinator psykiatri, projektledare och chef Anhérigcentrum,
uppdragsstrateg, verksamhetssamordnare Anhérigcentrum, bistandshandlaggare, chef
korttidsboende, representant fran HSO (Handikappférbunden) och Anhérigféreningen.
Sammanlagt 9 personer.

Vastervik

Representanter frdn FUB (n=3), enhetschef for korttidsboende for barn och ungdomar,
anhorigkonsulent dldreomradet samt utvecklingsledare. Sammanlagt 6 personer.
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Vad fungerade bra nar det galler stodet till anhdriga inom
funktionshinderomradet?

I jimforelse med resultatet fran fokusgrupperna inom ildreomradet var dis-
kussionerna mindre konkreta inom funktionshinderomradet. Generellt sett
var stodet inte lika utvecklat och dven om det fanns var det inte alltid sdkert
att det gick under bendmningen stod till anhoériga. En reflektion som gjordes i
Vistervik var att psykiatrireformen under 1990-talet dven férde med sig for-
andringar f6r anhoériga. De bjods in, fick mer information och fick vara med i
processen runt den nirstiende. Nir den genomfoérda kartliggningen hade
presenterats i Hdssleholm sa en av gruppdeltagarna:

Ndir jag hor genomgangen blir jag sa fascinerad av att det dr precis sa hdr som vi
Jobbar nu. Att vi faktiskt arbetar efter en bandlingsplan. Mdanga ganger sa gor vi
handlingsplaner och sa blir de bara hyllvirmare. Tanket dr med.

Pa fragan om vad som fungerade bra i anhorigstédet inom funktionshinder-
omradet i Uppsala var ett svar att Uppsala kommun hade satsat stort och arbe-
tat med utveckling av anhoérigstod under en lingre tid. Det fanns en intention
och en vilja att det skulle bli bra f6r de anhériga. Det fanns fortfarande mark
att bryta, men det hade inte varit nagot tvivel om 1 vilken riktning kommunen
skulle ga. Att det hela tiden skulle bli battre. I S&ara ansag en fokusgrupp att
mycket i organisationen fungerade bra och tillfredsstillande, men att det fanns
tydliga utvecklingsbehov.

Exempel pa det som fokusgrupperna i de olika kommunerna tyckte fungerade
bra presenteras nedan.

Specifika funktioner och insatser
Anhorigtriffar for anhorigvardare var en verksamhet som uppskattades och
dir anhoriga fick triffa andra personer i samma situation och diskutera utifran
ett givet tema (Boras). I Uppsala hade anhériga bjudits in till stora, gemen-
samma triffar. Férutom att fa allmin information under det forsta tillfillet
efterfraigades forslag pa dmnen som anhériga skulle vilja ha pa programmet
kommande triffar. 80-90 anhériga kom och de var mycket néjda med arran-
gemanget. Forildrar till yngre barn med funktionsnedsittning kan ocksa ha
behov av att triffa andra i samma situation. Korttidsboendet 1 1dstervik har
haft triffar en gang per ar dir méanga foraldrar har deltagit och uttryckt att de
traffas alldeles for sillan for att knyta kontakter och utbyta erfarenheter. Till
dessa triffar var dven syskon, mor- och farférildrar inbjudna. Personal frin
enheten deltog dven i méten med habiliteringspersonal tillsammans med fo1-
aldrar.

Individuella insatser som var uppskattade var att enhetschefer, LSS-
handldggare, habiliteringspersonal och anhorigstddjare gav individuellt stod
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till anhoriga vid behov (Boras), uppfoljningsmoten med anhoriga i vissa verk-
samheter samt Anhorigcentrum (Stringnis), individuella samtal med foérildrar
pa korttidsboende och uppfoljning av genomférandeplan samt personliga
ombud som har fungerat som ett visst stod for anhoriga (Vastervik).

Bemotande och anhérigfokus

I Héirjedalen framforde fokusgruppen att det fanns ett stort engagemang samt
omtanke och empati i verksamheten fér brukare och anhériga. Kommunika-
tionen fungerade ocksé bra. Ett positivt exempel var att manga dldre anhoriga
fatt hjalp med att tolka vad likaren sagt. I goda relationer med anhériga gavs
ocksa mycket indirekt stod. Pa korttidsvistelsen 1 S#angnds var det ett bra sam-
spel mellan anhoriga och personalen. Enligt gruppen berodde detta pa att
korttidspersonalen fran borjan var installd pa att samarbeta med anhériga och
en av deltagarna sade: "Man kunde hoppas att det dir kunde sprida sig lite till
de andra verksamheterna”. Vid inflyttning pa gruppbostad gavs enligt fokus-
gruppen i Uppsala mycket stod till foraldrar. Ju tidigare verksamheten kom in i
flyttprocessen desto mer kunde de stotta. Samverkan hade férekommit med
habiliteringen dir boende och daglig verksamhet hade inbjudits for att presen-
tera sina verksamheter for fordldrar som borjat fundera pa barns flytt fran
hemmet.

Anhdriga till barn

I Stringnds och Vistervik menade fokusgrupperna att det fanns ett stod till
anhoriga (foraldrar) till barn med funktionsnedsittning, men att stodet avtog
nir barnen blev aldre (citka 16 ar). En representant frain FUB berittade att
forildrar till smabarn med funktionsnedsittning inte kom till féreningen. Barn
och ungdomar far ett mycket bittre stéd idag i kommunen, men det fanns en
oro for vad som kommer att hinda nir de blir vuxna.

Planering och samverkan

I Héiryedalen fungerade planering och samverkan bra inom LSS-verksamheten.
De lagstadgade insatser som fanns inom LSS gynnade dven anhoriga och in-
formationen om dessa stodformer fungerade bra. Personal inom funktions-
hinderomradet var ocksa duktiga pa att férmedla kontakter och vara behjilp-
liga med vidare ans6kningar om kommunens anhorigstdd inte var tillrickligt.
God lokal kinnedom och kunskap om familjeférhéllanden underlittade arbe-
tet.

Samverkan med regionen diskuterades flitigt 1 Hdissleholm och gruppen hit-
tade méanga samverkansomraden, speciellt inom psykiatrin. I de arbetsgrupper
som kommunen hade gemensamt med regionen sa fanns anhorigstodet med
som en rod trad. Det kanske inte dr de stora samverkansgrupperna som ir de
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viktigaste utan det som sker 1 det tysta i alla gemensamma kontakter mellan
region och kommun?

Det midirks en tydlig skillnad under de sista aren. V7 dr mycket mer respekterade av
regionen och de lyssnar vildigt mycket pa oss. (FHdissleholm)

Landstings/regioners och foreningars roll diskuterade i minga av fokusgrup-
perna. I Uppsala stilldes fragan om det 6verhuvudtaget behévdes mer stod for
anhoriga dn det stéd som bedrivs av habiliteringen? Gruppen kom fram till att
landstinget och kommunen absolut kan arbeta tillsammans med stod till an-
hériga. Samverkan fanns ocksa mellan kommunerna i linet.

Barnhabiliteringen pa landstinget har en aktiv roll nir det giller barn och
ungdomar. Dir finns manga olika stodfunktioner. Manga forildrar 1 Idstervik
upplevde att de fick ett bra stod, medan andra inte tyckte att de fick ndgot
stod alls. Barnhabiliteringen inom VG-regionen gav mycket stod till anhoriga.
I gruppverksamhet for forildrar fick de till exempel triffa andra forildrar 1
samma situation, men de fick dven individuellt stéd av olika professioner. Da
den unge fyller 18 ar flyttas han/hon 6ver till Vuxenhabiliteringen, och de
riktade sin verksamhet mer mot brukaren.

Vad fungerade mindre bra nar det géller stodet till
anhoriga inom funktionshinderomradet?
Tankbara utvecklingsomraden.

Stod saknas

En allmin reflektion som gjordes 1 flera av fokusgrupperna var att det inte
fanns sa mycket utbyggt stod till anhoriga inom funktionshinderomradet. En
spontan reaktion efter presentationen av kartliggningen fran en affirsomra-
deschef i Uppsala var att det fanns lite stod till anhoriga till personer med
funktionsnedsattning under 65 ar. Speciellt f6r dem som hade sina nirstiende
1 gruppbostider. En férklaring kan vara att stodet har en annan tradition inom
verksamheter for personer med funktionsnedsittning dir intresseorganisatio-
ner och habilitering har bedrivit mycket arbete. Speciellt om funktionsned-
sattningen har funnits sedan barndomen.

1 Viistervik och Hdrjedalen fanns inte nagot formellt stod specifikt till anho-
riga uppbyggt inom funktionshinderomradet och i Hdrjedalen ansags formerna
tor anho6rigstod vara otydliga. Kommunen saknade resurser for att i egen regi
erbjuda lagstadgat stod i form av rad och stod och kopte istillet dessa tjanster
frin annan kommun. Aven i Stingnis menade gruppen att stodet for dem
som var anhoriga till en person med funktionsnedsittning var mer eller mind-
re obefintligt. En grupp som de ansag fick daligt anhorigstdd var forildrar till
barn som var 6ver 16 ar eller som en av deltagarna uttryckte det:
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Det finns inget anhirigstid for forildrar, jag far ju inte vara med pa nagonting, jag
ar inte vdrd ndagot, de tycker att jag ska forsvinna ur mitt barns liv. (Strangnds)

I Boras uttryckte representanter fran tva olika intresseorganisationer att fordld-
rar till bide minderariga och vuxna barn med funktionsnedsattning fick dra
ett tungt lass och de fick daligt med stod fran Boras Stad. Personalen behévde
utbildning for att kunna ge foraldrarna erforderligt stéd nir barnen till exem-
pel skulle flytta hemifran.

Organisation

For att utveckla anhérigstodet gav de olika fokusgrupperna exempel pa atgar-
der av mer organisatoriskt slag. Ett utvecklingsomrade {6r Bords Stad var att
gbra anhorigstédet mer jamstallt och rattvist genom minskade skillnader mel-
lan hur anhérigstodet dr utformat inom olika verksamheter. Fokusgruppen i
Hearjedalen menade att stodinsatserna maste formaliseras. De stodinsatser som
var kopplade till LSS-lagstiftningen, bland annat korttidsvistelse samt rad och
stod maste utvecklas sa att det kan erbjudas i egen regi, men verksamheten
behovde dven utveckla ett anhorigstod for personer som inte omfattas av
stod enligt LSS. Det fanns inte nagon virdegrund for verksamheten utdver
den som anges 1 LSS-lagstiftningen och det saknades handlingsplan och mal
for anhérigstodet samt en klar definition av begreppet anhérig. Aven fokus-
gruppen i Sddra Innerstaden menade att stadsdelens 6vergripande virdegrund
borde revideras med inriktning pa stéd till anhériga. Stod till anhoriga var inte
en del av verksamheternas uppdrag och saledes saknades ocksd en sirskild
organisation kring det.

Pa Anhorigeentrum i Uppsala borde enligt gruppdiskussionen aven anhori-
ga till personer som édr under 21 dr inga 1 uppdraget.

Forslag som framférdes pa nya funktioner for att underlitta f6r anhoriga
var 1 Uppsala anhorigsamordnare och anhorigcoacher. Anhoérigsamordnarna
skulle triffa varandra med jamna mellanrum, fa stod och utbildning och ocksa
kunna samverka med landstinget. En anhdrigcoach dr en anhérig som har
lingre erfarenhet av att vara anhorig och som kanske genom eget stéd har
kommit att kinna sig tryge i sin egen anhorigroll och darmed kan stotta ny-
blivha anho6riga. Tanken var att det dr bra att fa stod av nagon som sjalv har
varit i situationen. I [dstervik skulle det underlitta om det fanns en person att
vinda sig till f6r att kunna fa rad och st6d. Bade f6r personlig del, men ocksa
for att fa veta vart man kan vinda sig nar det giller offentliga aktorer. Det adr
viktigt att kunna traffa en person fysiskt och inte bara via telefon for att bolla
de tankar som finns. En tjinst med G6vergripande samordningsansvar for an-
hérigfragor inom funktionshinderomradet 1 Skara skulle kunna bidra till att
personalen blir vilinformerad och uppdaterad pa aktuella drenden. Exempel-
vis ansag gruppen att det avsattes for lite tid for planering av anhorigstod
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samt dialog mellan anhériga och personal. Det maste klargoras tydligare vad
som forvintas av personalen och anhoriga gillande dessa fragor.

Ett problem i S#ringnds var att manga trodde att Anhérigecentrum bara var
till for de dldre. Dessutom var det svart f6r anhoériga att komma till Anhoérig-
centrum da de flesta arbetade. En annan sak som fokusgruppen lyfte fram var
avsaknaden av anhorigstod f6r dem som bodde utanfor Stringnis tatort.

En uppdragsstrateg 1 fokusgruppen i Uppsala tog upp uppdragens betydel-
se for att stimulera utvecklingen av anhorigstdd inom gruppbostider. I upp-
dragen till gruppbostiderna stod att verksamheterna skulle informera och
beritta om verksamheterna for anhoriga, men inte att bedriva nagot annat
stod. Ett svar pd det fran en affirsomradeschef var att situationen ar annor-
lunda inom funktionshinderomradet jamfort med dldreomsorgen. Anhériga ar
ofta inte en person som personen med funktionsnedsittning har levt tillsam-
mans med under ling, ling tid som exempelvis makar/makor kan ha gjort nir
det blir fraga om att flytta till sdrskilt boende, utan de ir oftast en forilder
eller syskon. En del vill inte ha kontakt med varandra. Denna chef kinde sig
kluven till fragan om anhérigstod 1 uppdraget.

Olika slags stod behovs

Det ir stora skillnader pa olika typer av funktionsnedsittningar och anhériga
utgdr inte nagon homogen grupp minniskor, de ér i olika aldrar och har olika
behov. Det ir till exempel skillnad om en funktionsnedsittning ar medfédd i
jimforelse med att fa en kronisk sjukdom mitt i livet. I Boras eftetlystes ett
individuellt bemotande av bade den anhérige och den nirstaende, vilket inte
fungerade overallt vid tiden for gruppintervijun.

Flexibilitet behovs inom anhérigstédet. Framfor allt nér det giller barn sa
handlar det f6r de anhériga om att f6lja manga olika faser. Forst dr det skolan
och dess olika stadier och sedan féljer avlosning och kanske gruppboende.
Anhoriga har olika slags behov av st6d 1 de olika faserna och de visste inte
alltid vart de skulle vinda sig f6r att fa hjilp (Stringnis).

Som tidigare papekats tunnas stédet till foraldrar till barn med funktions-
nedsittning ut nir barnet nirmar sig ung vuxenalder. Det édr i denna alder
som barnen skall ga vidare in i vuxenlivet och fokusgruppen i S#ringnds ansag
att det 4r mycket kunskap som de anhériga har som i och med detta gar forlo-
rad, eller som en av deltagarna uttryckte det

Man maste ta tillvara forildrarnas spetskompetens pa det egna barnet vilket ofta
Gloms idag och eftersom dd personal skall lira kédnna den hir personen sjilva sa blir
det jittetokigt ibland, ndgot som kunde ha undvikits om man tagit tillvara forild-
rarnas kunskap om bur personen fungerar i olika situationer.
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FUB-representanter i fokusgruppen i [dstervik anknot ocksa till svarigheterna
med att vara anhorig till en vuxen person som insjuknar och att det da inte dr
sjalvklart att fa vare sig information eller anhorigstéd frain kommunen:

Man far ju vara glad att man dr s stark som man dr, sd att man inte behiver na-
got stod. For samballet har ju aldrig intresserat sig speciellt mycket.

En annan begrinsning dr da endast forildrar betraktas som anhdériga. Det
finns vuxna med funktionsnedsittning som lever i férhallanden och deras
sambor, make/makar och barn gléms ofta bort nir det talas om anhériga och
anhorigstod. En annan grupp som ocksa har ett stort behov av anhorigstod,
men som gloms bort dr syskon till barn med funktionsnedsittning eller som
en person i fokusgruppen i Strangnds sade:

Nagot som behivs dr syskongrupper och stod for dem, vi miter mdnga syskon som
kommer i klinm.

Barn, tonadringar och unga vuxna som anhoériga uppticks inte alltid. For dessa
grupper finns stora utvecklingsbehov nir det giller stod. Fragan dr hur de
unga skall fingas upp. Landstinget har, enligt fokusgruppen i Uppsala, en vik-
tig roll att spela.

Stodformer som efterfragas

Den ekonomiska situationen kan bli prekir for en del anhoriga och de 6nskar
hjalp med detta. Manga anhoriga s6ker ekonomisk ersittning, da de inte har
rétt till f6rs6rjningsstdd, inte blir sjukskrivna och inte heller far ersittning fran
A-kassa, men behdver vara hemma och varda den svirt sjuke nirstaende. 1
och med att samhallsklimatet blivit tuffare, var det alltfler anhoriga som i1
Boris 6nskade bli anstillda som anhérigvardare for att dryga ut familjens eko-
nomi.

Ett annat scenario ar da foréldrar stiller upp ekonomiskt for sina barn som
blivit utférsakrade. Kan dessa forildrar hjilpas pa nagot sitt? Kan barnen fa
personliga ombud som hjilper dem? Anhériga hjilper ofta sina barn som inte
har full kontroll pa sina pengar. Nagon kan ha god man eller ocksa kan foril-
dern vara det och hamnar didrmed i en stressad ekonomisk situation. Det
hinde att anhorigkonsulenter 1 Uppsala hjilpte till med att s6ka pengar 1 fon-
der for att familjen exempelvis skulle kunna aka pa semester.

Andra stédformer som efterfragades var samtalsstod, jourtelefon som skul-
le vara 6ppen kvill och helger och anhérigcentral som motesplats och med
mojlighet till avlgsning (Bords), sammanhallande stéd, forbittrad avlosning
inom psykiatrin samt efterlevandestéd (Hassleholm), gruppverksamhet som
nar ut till man, avgiftsfri avlosning efter assistans for att mojliggora att inte
make/makas hela fritid 4r uppbunden, korttidsvistelse for personer med fy-
sisk funktionsnedsittning (ej tillsammans med personer med utvecklingsstor-
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ning), vikarier inom den dagliga verksamheten under sommaren sa att verk-
samheten inte behéver halla stingt samt mojlighet till juridisk konsultation

(Uppsala).

Utbildning

Viktigast for ett fungerande anhorigstdd var enligt en fokusgrupp i Skara att
personalen dr kompetent och har utbildning. Personalen maste bli mer upp-
mirksam och lyhérd och de skall kunna lyssna in vad det finns f6r behov av
anhorigstod hos de anhoriga. For att lyckas med detta, och for att 6ka forsta-
elsen f6r de anhorigas behov behover personalen mer utbildning och kunskap
om bemotande, krishantering och anhérigstéd. Utbildning f6r personal i be-
moétande av anhoriga 1 vardagen framstalldes som ett stort utvecklingsbehov
aven 1 Harjedalen, Hdssleholm och Stringnds.

Ett dilemma ir att boendestédjare och personliga assistenter kan vara svira
att nd med utbildning. De arbetar ofta ensamma och det dr svart att fa vikari-
er. Personalen har inte heller tillgang till gemensamma motesplatser och loka-
ler. Ett introduktionsmaterial borde utformas och distribueras till chefer,
vikarier, baspersonal och praktikanter (Hassleholm).

Intresseféreningarna i Bords hade kurser bade for brukare och anhoriga.
Aven personal frin kommunens verksamheter hade méjlighet att delta i dessa
kurser. Detta borde, enligt fokusgruppen, arbetsgivaren uppmuntra eftersom
det skulle kunna leda till att brukare, anhoriga och personal far storre forstael-
se for varandra. I fokusgruppen i S#ringnds diskuterade deltagarna svarigheter
for personalen att forstd den ofta kdnslomissigt svira situation som foéraldrar
kan befinna sig i.

Det dir nog nagot som man inte tinker pa, de anbirigas sitnation, att de faktiskt
bér pa en stor sorg de har forlorat ett barn nagonstans och har man inte den kun-
skapen kan det ju bli véldigt konstiga moten med forildrar dir personal kanske
tycker och tror saker for man vet inte hur det dar att vara anhorig.

Det dir en mycket svar situation att vara anhirig for fordldrar far ju ga omkring och
béra sd mycket. Ja de kdmpar ju for sina barn att de ska fa det sa bra som mijligt
och det dr ju inte alltid som kommunen tycker likadant som forildrarna i det hir
utan det dr ju, de far slkiss helt enkelt.

Sen kan det ju komma fran personal t.ex. att de tycker att foraldrarna dr dverbe-
skyddande det dr ju dasikter som kan dyka upp det kan ju till viss del vara sant,
men det finns ju en historik bakom som man kanske inte vet om.

Ytterligare forslag pa utbildningsinsatser var att ta fram bra och lattldst infor-
mation om anhérigstéd pa nitet och 1 pappersform (Hirjedalen) och att an-
hériga ocksa skall kunna erbjudas utbildning eller information om diagnoser,
kommunens olika arbetssitt och rutiner (Skara). I Sddra Innerstaden hade anho-
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riga tidigare bjudits in till foreldsningar om exempelvis psykisk ohilsa, men
uppslutningen hade varit dalig. En tanke var att forelasningarna kring psykisk
ohilsa maste bli mer riktade om anhdriga ska kinna sig berérda och didrmed
komma. Nir det giller samtal med anhoériga handlar det oftast om att den
anhorige vill ha information om den narstiendes diagnos. Erfarenheter frin
Vistervik visade ocksa att det var svart att locka anhoriga till féreldsningar,
men orsaken till detta férklarades med att manga anhoriga har skamkinslor
och darfor valde att inte komma.

Anhdrigperspektiv

Ett tydligt anhérigperspektiv behovdes i verksamheten enligt fokusgruppen i
Skara. Det borde tydliggoras pa ett bittre satt att stodet till de anhoriga giller
den som stottar och hjilper och inte den nirstiende brukaren i forsta hand.
Ett motsvarande dilemma aterfanns i Sddra Innerstaden dir det inte ens f6r dem
som arbetade inom avlgsarservice var tydligt att avlGsarservice ar en stodform
med syfte att vara ett stod till anhoriga. I fokusgruppen understroks att tjans-
ter som bland andra avlosning ar till f6r brukaren och att man darfor inte
fokuserade eller tog hinsyn till familj och annat nitverk.

Att inte inbjuda anhériga till delaktighet kan bottna i en ridsla for att anho-
riga skall komma med kritik, men det har blivit bittre pa senare ar menade
nagon i fokusgruppen i Uppsala. Personal kan idag tvirtom tycka att anhoriga
med sin kunskap kan bidra till att utveckla verksamheter. Tidigare sag verk-
samheterna anhériga (forildrar) som hot mot sjilvstindigheten hos vuxna
som bodde pa gruppbostider. Ett annat sitt att arbeta kan ocksa vara att hjal-
pa personerna i gruppbostader att ha en anhérigkontakt. En del klarar inte av
att halla relationerna vid liv.

Samordning/samverkan

Att 6ka samarbetet med intresseorganisationer och féreningar for personer
med funktionsnedsittning och Ovriga malgrupper inom verksamheten och
ddrigenom sprida information, kunskap och vetskap om anhérigstéd ansags
viktigt av fokusgruppen i Skara och ett omride med behov av utveckling
tramover. I Hdssleholm efterlystes bittre samarbete med Socialférvaltningen
och Forsikringskassan for att inte drenden skulle falla mellan stolarna och i1
Boris 6nskade anhoriga nigon myndighetsperson som skulle kunna hjilpa till
med att samordna olika resurser.

Na ut

Aven inom funktionshinderomridet kom frigan upp om hur kommunen pi
bista satt skulle arbeta for att nd ut med information om anhoérigstodet. 1
Uppsala trodde fokusgruppen att morkertalet var stort och att manga anhériga
kimpade pd i1 ensamhet utan nagot stod frain kommunen. Det giller att fa
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allmanheten att kinna till anhorigstodet. Bistindshandlidggaren nimnde att det
ligger i handliggarens roll att informera om anhorigstdd och att alla bistinds-
handldggare skulle ha Anhérigcentrums visitkort att dela ut till dem de kom-
mer 1 kontakt med.

1 Sddra Innerstaden fanns en mapp som kunde delas ut till anhoriga angaende
anhorigstod, men denna gavs inte ut per automatik. Nagon i gruppen menade
att det finns sa manga olika anhdrigmalgrupper, sa det skulle behévas riktade
broschyrer till dessa. En annan respondent ansdg istillet att det inom LSS
ibland racker med att den anhorige far ett telefonnummer att kunna ringa, och
att detta i sig 4r ett stod. Nar det giller drenden kring barn foérutsatte man att
deras foraldrar fick stod genom Barnhabiliteringen.

Att verksamheten inte alltid nar fram till anhériga kan bero pa att forildrar
inte har accepterat att barnet har en funktionsnedsittning och att de diarmed
inte ser sig som anhoriga (Hirjedalen), att klienterna dr gamla och anhoriga
har fallit bort eller att klienter har brutit kontakten med anhériga (Sédra in-
nerstaden) eller att det beh6vs mer marknadsforing av anhorigstodet (Strang-
nis).

Statistik, dokumentation

Det ir svért att fi fram statistik pi hur manga som har anhérigstéd. Onske-
mal framfordes 1 Hdssleholm om en ruta att kryssa i dokumentationsprogram-
met 1 de drenden dir anhorigstod ges.

I fokusgruppen 1 Sodra Innerstaden tramgick att anhoriginsatser féljdes upp
en giang om aret eller vid behov, speciellt vid avlésning. Det bistindsbedémda
stodet till anhoriga dokumenterades 1 brukarens journal, men servicen doku-
menterades inte alls. Ett sdtt att géra anhorigstodet synligt och levande pa ér
enligt en person i fokusgruppen i Uppsala att formulera bra inriktningsmal och
sedan att kunna bryta ner dem 1 effektmal 1 uppdragen. Om det star i uppdra-
gen att det skall finnas ett anhorigfokus i alla verksamheter da blir det per
automatik uppfoljning av det. Det behéver inte betyda att man styr hur det
ska ga till, men det dr dnda lag pa att det ska vara stoéd och kanske inte att man
bara skall ha firdiga broschyrer att limna.

Behoven dr sa olika ocksa. Och huvudsaken dr ju att man har mijligheten till ett
stod. Och om man nu inte uttrycker att man behiver ett stid, att det pa ndgot vis
andd finns en rutin att fanga upp och erbjuda alla. Att siga att vi finns, vi kan det
hdr och det hir. Att halla fragan anhirigstid i fokus levande. Det miste man bjal-
pas at med, men jag tror att man kan bha bjdlp av lite fyrkantighet dir ocksd och sy
in lite mal och uppfoljning och rutin. (Uppsala)
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Skolans roll

En fundering som kom upp i Hdssleholn var hur skolan skulle kunna integre-
ras i anhorigstodet. Det dr viktigt att 1 alla sammanhang informera om att stod
till anhoriga giller hela socialtjansten och alla aldrar. Diskussioner hade pabor-
jats med skolan, men var inte fullféljda.

Skolan var ju med initialt. 1 isst var de med i arbetet kring handlingsplanen? |a
atminstone omvardnadsgymnasiet.

3.3 Individ- och familjeomradet

Deltagarna i fokusgruppsintervjuerna inom individ- och familjeomradet fram-
gar av nedanstaende tabell.

Tabell 13. Deltagare i fokusgruppsintervjuer inom individ- och familjeomradet.

Boras

Politiker, anhdrigkonsulent, verksamhetsutvecklare IFO Barn och familj, socialsek-
reterare, familjeterapeut, enhetschefer IFO Vuxen och fran socialpsykiatrin samt
boendestddjare, representanter fran RSMH, Natverket Foraldrakraft i Boras samt
en representant fran FoU Sjuhéarad Valfard. Sammanlagt 10 personer.

Harjedalen

Representanter fran Svenska Kyrkan och Réda Korset (n=2), socialnamndens
ordférande och socialchef, avdelningschef, enhetschef och anhérigkonsulent fran
aldreomsorgen, avdelnings- och enhetschef samt LSS-handlaggare fran funk-
tionshinderverksamheten, avdelningschef, personal frdn beroendeenheten fran
individ- och familieomsorgen samt representanter fran avdelningen Arbete och
aktivitet (n=2). Sammanlagt 14 personer.

Hassleholm

Representanter fran anhérigféreningar, enhetschef, chef fér vuxenenheten och

Hyllie

anhdrigkonsulent. Sammanlagt 6 personer.

Sodra Innerstaden

Soc. resursforvalt-
ningen

Skara

Tva fokusgruppsintervjuer genomférdes.

Grupp 1: enhetschef, anhorigkonsulent, representant fran Svenska kyrkan, social-
sekreterare/handlaggare och behandlande personal. Sammanlagt 8 personer.
Grupp 2: politiker, enhetschef, diakon fran svenska kyrkan och handlagga-
re/socialsekreterare. Sammanlagt 8 personer.

Strangnas

Tva politiker, tva enhetschefer, en bistindshandlaggare/personal (socionom),
anhorigkonsulent, representant fran ideella sektorn och anhorig. Sammanlagt 8
personer.

Uppsala

Anhdorigkonsulent, verksamhetssamordnare Anhdrigcentrum, projektledare chef
Anhorigcentrum, tva enhets/verksamhetschefer, uppdragsstrateg, chef Sektionen
for individ- och familieomsorg vuxna och tva personal traningsboende. Samman-
lagt 9 personer.

Vastervik
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Vad fungerade bra nar det galler stodet till anhdriga inom
individ- och familjeomradet?

Inom individ- och familjeomradet var det inte gingse att anvinda begreppet
anhorigstod. Det finns en lang tradition nir det giller att arbeta med anhériga
for att stirka den som har problem. I S#idngnis benimndes det ”funktionell
familj” ndr man arbetade mycket med foraldrastod. Att anhorigstod skulle
vara nagot specifikt vinde sig gruppen i viss man emot och en av deltagarna
gav uttryck for foljande:

En del far ju for sig att anhirigstod dr att man plockar ut nan och gor ndt i en
grupp, men vart anhirigstod dr ju att jobba med hela familjen dér bekymiren finns.

Gruppen kom fram till att de formodligen arbetade mer med anhérigstod dn
vad de var medvetna om:

Ndir man tinker efter blir ju egentligen allt vi gor pa IFO en sorts anbirigstod.
En liknande, men mer nedtonad kommentar filldes i Hassleholm:

Jag tror att vi har mycket anhirigstod i vart arbete men vi sdtter inte ord pa det och
vi har det inte systematiserat.

Frigan om vem som egentligen édr anhérig diskuterades i Skara. Det dr inte en
enkel friga och gruppdeltagarna ansag att de var daliga pa att hjalpa anhoriga
att identifiera sig sjalva som just anhoériga enligt lagens definition och att de da
ocksa har ritt till stod fran kommunen. I Bords konstaterades att Socialtjansten
ar individinriktad, och fokuserar pa familjen da det finns minderariga barn.
Fragan dr vem som idr anhorig till vem 1 en familj? Om foraldrar sviktar 1 sitt
forildraskap av olika orsaker, vem skall man da rikta stodet till? I en familj ar
alla anhoriga till varandra, och anhorigbegreppet inom individ- och familje-
omradet blir darfor luddigt. Nar samma fraga diskuterades i Uppsala konstate-
rades att begreppet anhoriga inte anvandes inom individ- och familjeverk-
samheter. Nir det gillde barn talade man mer i termer av familj och foréldrar.
Inte heller inom individ- och familjeomradet vuxna tinkte man pa anhériga sa
som det gors inom det kommundvergripande anhoérigstédet. Anhoriga kan-
ske, enligt sektionschef f6r myndighetsutévning, kunde stottas med nigon
specifik behandling, men man talade inte om anhérigstod generellt. I S#ingnds
lyftes ocksa en farhiga fram med att utveckla anhérigstéd utifran olika pro-
blemomraden:

Da kanske man tycker att det dar finns pa annat stille och sa missar vi det vi fak-
tiskt ska gora i familjer, stodja alla i familjen bdde den som har problemet och den
som dr anhorig.

Med anledning av dessa olikheter att anvinda begrepp och skilda sitt att be-
trakta anhoriga pa, var det inte alltid enkelt att i gruppdiskussionerna fanga
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det som 1 denna studie avses med anhérigstod. Vad det dr som idag fungerar
bra eller mindre bra, ur de anhorigas perspektiv.

I det foljande presenteras exempel pa sadant som fokusgrupperna beskrev
fungerade bra.

Organisation
I Hissleholm upplevde fokusgruppen att man tinkte anhérigstod brett utifran
socialtjanstlagen. Det har blivit ett mer integrerat stod inom individ- och fa-
miljeomradet.

Det kéinns som vi dr pa vég at rétt hall. Det birjar handa saker vi dr pa ritt vig.
Man borjar intressera sig. Skall bli jéttespinnande och se vad utvirderingen visar
2013. Aldreomsorgen har ju ett firspring. Det har ju pytsats ut pengar dit under
flera ar. Men nu kénns det att vi dr pa ging.

Det som enligt fokusgruppen i Stringnds fungerade bra var att anhorigstodet
inom individ- och familjeomradet var brett och en av deltagarna sade att ”det
ligger nog lite 1 arbetets natur man ér ju ofta ett stod for anhoriga, men kanske
inte ett uttalat stod.” I vissa av individ- och familjeomradets evidensbaserade
metoder ingick anhorigstdd eller sa var de anhorigstod, till exempel 7 Trap-
pan” for barn som har bevittnat vald.

1 Skara arbetade Socialtjinsten mycket med natverken kring den nirstiende
brukaren/klienten. Dirfor ansag gruppen att de var bra pa att stotta nitverk
kring foérilder och barn. Sirskilt i de fall da det rérde sig om ett omhinderta-
gande. Likasd fungerade nitverksarbetet fOr att utoka delaktigheten for de
anhoriga bra. Verksamheten var enligt en grupp ocksa bra pa att sprida kun-
skap och information om anhérigstéd och gruppen ansag att det ocksa fanns
forhallandevis goda resurser och tid for att arbeta med fragorna.

Bra personal och chef utgjorde enligt fokusgruppen i Harjedalen goda férut-
sdttningar fOr att engagerat vilja arbeta med anhorigstod.

Enskilda verksamheter

I flera av kommunerna nimndes specifika verksamheter som fungerade bra i
sitt arbete med att stodja anhoriga. Verksamheterna Yxhammarsmottagningen
och Hopptornet, som riktade sig till anhoriga i Bords, gav ett kvalificerat anho-
rigstod. Detsamma gjorde Fjirilsgrupperna, barn- och tonarsgrupperna som
genomfordes i Hdarjedalen liksom familjeteamets stéd till anhoriga. Familjetea-
met gav oftast stod till forildrar eller syskon men det kunde ocksa rora sig om
mor- och farférildrar. Aven anhériggrupper inom missbruk genomférdes pa
varen och pa hésten. Det fanns ocksé ett antal férdldrastodsgrupper kopplade
till drogsamordnaren samt familjeradgivning. I S#ingnas nimndes umginges-
stod som ett vilfungerat anhoérigstdd dar Socialtjansten var med 1 umginget
mellan barn och forildrar for att skydda barnet. Anhoérigavlastning var en
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annan verksamhet dir det fanns triffamiljer f6r de forildrar som behévde
stod. En annan form som fungerade bra i Stringnis var att anhoriga som
behovde komma ifrin sin ndrstiende for en period, beviljades rekreation.
Anhoriga kunde ocksa ringa och friga om olika saker och di kunde man slus-
sa vidare dit ddr man visste att det fanns anhorigstod till exempel inom “tolv-
stegsbehandlingen”.

V7 har ju jéttenycket radgivande samtal och man vagleder och hanvisar dit eller dit,
det blir ju statistikpinnar, men inte anhirigstodsstatistikpinnar. Det kan ju vara ett
Jjditteviktigt stod for anhiriga att fa veta vart de ska vinda sig och hur de skall kun-
na bjalpa sin ndrstaende. (Stringnds)

I Uppsala papekades att det var bra att Anhorigcentrum fanns och att verk-
samheten dar allt mer utvecklades for att mota anhoriga dven inom individ-
och familjeomradet. Inom bistandshandlaggningen i Sektionen for individ-
och familjeomsorg vuxna, stéttades de anhoriga som ville ha hjilp 1 anslutning
till att den nirstiende gick pa behandling. Information gavs till klienter eller
brukare om att det fanns méjligheter f6r deras anhdriga att ocksa fa vissa in-
satser som till exempel anhorigvecka som kunde ges i anslutning till tolv-
stegsbehandling.

V7 har ju inte gatt in och tittat pa personens ekonomi utan da har vi beviljat det.
For det kostar ju forstas, vi har beviljat det i samband med att klienten eller bruka-
ren har fitt sin behandling . Och det har ju kénts bra, vi dr dverens om att vi gor si
i kommunen.

Fokusgruppen i Skara ansag att verksamheten var bra pa att stilla fragan hur
familjen paverkades nir deras ungdomar eller barn begatt ett brott. Detta
gjordes i syfte att utrona om anhoriga hade ett behov av stéd och ocksa om
anhoriga fick ett stod 1 situationen. Fokusgrupperna var ocksa néjda med att
stodet 1 allminhet var littillgdangligt f6r anhoriga. Informationen var bra och
alla som 6nskade stod erbjods det ocksa, enskilt eller 1 grupp.

Vad fungerade mindre bra nar det géaller stodet till
anhoriga inom individ- och familjeomradet?
Tankbara utvecklingsomraden.

Organisation

Avgorande for hur anhorigstédet utformas ar hur anhoriga betraktas. Enligt
fokusgruppen i Boris borde anhériga ses som en resurs, och inte som en be-
lastning. Det behoévdes dven en attitydforindring dér forildrar till exempel
inte borde betraktas som skyldiga till vuxna barns psykiska ohilsa. I Hdssleholm
rapporterades att arbetet med anhorigstdéd kunde upplevas som ytterligare en
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belastning som det var svart att se vinsterna med. Anhorigstodet kunde ocksa
uppfattas som lite flummigt. En av gruppdeltagarna hoppades pa:

Attt man far in tinket och far drivkraft att inse vad man faktiskt gor och utvecklar
det. Det tar kanske inte mer tid utan underlittar i stillet. Det finns otroligt mycket
kraft hos de anhiriga.

Den ekonomiska satsningen pa individ- och familjeomradet var enligt fokus-
gruppen lag 1 Stringnds jamfort med likvirdiga kommuner och sa hade det
alltid sett ut. Det innebar att anhorigstodet kunde drabbas negativt nir det
giller resurstilldelning eftersom myndighetsutévning, utredningarna gick fore.

Deltagare i fokusgruppen i Boras uttryckte enhalligt att det fanns en stor
skillnad 1 hur anhérigstédet fungerade och var organiserat inom Boras stad.
De var 6verens om att det dr viktigt att alla anhoriga har tillgang till samma
stdd och att stodet bade behévde utvecklas och likriktas. I Harjedalen fanns
behov av att utveckla fler rutiner och formulera de rutiner som anvindes,
men kanske inte var nedskrivna. Det skulle ocksa finnas mal, handlingsplaner
och kontinuerlig utvirdering. Aven i Hdssleholm ansig fokusgruppen att verk-
samheten var dalig pa att systematisera anhorigstodet.

1 Skara menade gruppen att samordningen av anhorigstddet fungerade
mindre bra. Enkla kontaktvigar f6r samarbete och nitverk saknades liksom
konkret tid for reflektion och uppfoljning av anhorigstodet.

Ett annat organisatoriskt problem som lyftes i fokusgruppen i S#ringnds var
att individ- och familjeverksamheter kunde fatta beslut som gick den anhorige
emot och att detta med anhérigstéd da kunde bli problematiskt, eller som en
av deltagarna uttryckte det:

Ett problem som finns i var verksambet dr ju att vi ibland i myndighetsutivningen
midste fatta beslut som gar emot de anhirigas vilja och da dr det ju inte hos oss dom
vill ha stidet.

Specifika stodformer

Det fanns i de olika kommunerna specifika stodformer som saknades eller
som behoévde forbittras. I Harjedalen uttrycktes en 6nskan om att fler skulle
vilja delta 1 forildrastodsgrupper och i Skara fanns inte mojlighet att fa sam-
talsstod nattetid. Socialtjnsten i S#dngnds behovde utveckla stod till barn som
lever i utsatthet, fraimst barn till féraldrar med psykisk ohilsa, anhériggrupper
tor dem som har ett medberoende samt nitverksarbetet dir anhériga tas till
hjalp for den person som har problemet. I [7dstervik fanns inte nigon grupp-
verksamhet for anhoriga pa grund av svarigheter att fa thop en grupp:

Alltsa det dar en sak och sitta hdr och prata i grupp och limna ut sig, sedan gar
man ner pa stan” och da tréffar man dem dar, det finns en stor risk nar orten ar sa
pass liten. Alltsa det dr ju fortfarande en skan.
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Uppsalas anhorigstod har byggts upp utifran ett dldreperspektiv och verksam-
heten maste utvecklas for att dven passa andra malgrupper. Det vykort som
anvindes 1 samverkan med landsting och andra fér att Anhdrigcentrums
verksamhet skulle nd anhoriga i ett tidigt skede borde ocksa kunna delas ut
inom individ- och familjeomradets verksamheter. Samverkan behévde ut-
vecklas for att information fran Anhérigcentrum skulle na ut till alla enheter. I
Anhorigcentrums uppdrag ingick inte stod till anhériga till personer pa boen-
den och inte heller stod till anhoriga vars narstiende ar under 21 ar. Detta
ville fokusgruppen se en forindring av.

Ett annat omrade som behovde utvecklas 1 Uppsala var da exempelvis en
make till en hustru med en psykisk funktionsnedsittning beh6vde hjilp med
att ta hand om barnen for en kortare stund. Kanske att himta eller limna pa
dagis. Sa fort det blev tal om anhérigstod till barn i denna form sa definiera-
des det som barnvakt och inte nagot som Socialtjinsten dgnade sig at. Hemte-
rapeuter himtade och limnade till exempel inte pa dagis. Bistandsbedémda
insatser till barnen fanns inte sa linge som de inte hade nagon funktionsned-
sattning.

Vuxenenheten 1 [dstervik hade inte nagot upparbetat uppligg f6r anhorig-
stod. En idé som funnits, men som inte blivit verklighet, var att bilda ndgon
form av forildraférening som av egen kraft skulle kunna stodja varandra.

N& ut

Det kinda problemet med att na ut och svarigheter med information luftades
ocksa 1 dessa fokusgrupper. I Bords framfordes tanken att Boras Stad skulle
utveckla en hemsida dir anhérigstodet 1 staden presenterades och dir anhori-
ga skulle hitta information om vem de kunde vinda sig till med fragor. I
Strangnds argumenterades det istillet mot att sa mycket information lades pa
hemsidor. Alla har inte dator eller vet hur man gor. Gruppen som inte har rad
med dator 6kar och det var enligt nagra av deltagarna cirka 30 procent av
befolkningen som inte hade dator. I Stringnds var det inte heller alla i den
kommunala organisationen som visste att Anhoérigecentrum fanns och det
skulle man beh6va veta for att kunna formedla kontakt. Gruppen ansag att
det ibland var lite val “vattentita skott” mellan verksamheterna vilket med-
forde att det var svart att fa fram information. Ocksd 1 Skara var det for fa
personer inom den kommunala verksamheten som kinde till anhérigstodet
och som kinde ett tydligt ansvar for att erbjuda anhoriga stod.

Individ- och familjeverksamheten i Harjedalen lyckades inte alltid na ut med
information och att fi méinniskor att komma till individ- och familjeomsorgen
med sina problem. Det var svart att rekrytera deltagare till foraldrastdédsgrup-
pen. Bland annat pa grund av att foraldrar kinner skuld och skam. Samma
problem gillde for Fjarilsgrupperna. Inom individ- och familjeomradet var
det kint att det fanns behov av grupperna, men det var svart att fa iging dem.
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Informationsarbetet behévde utvecklas, dven det till allminheten, och verk-
samheten maste finna former f6r hur forildrar skulle kunna motiveras till att
ta initiativet att anmila sig till forildrastédsgrupperna. I Skara saknades en
tydlig rutin for att fanga upp de anhoriga i ett skede innan de gick in i viggen
av utmattning eller utbrandhet.

Ett annat problem nir det giller att nd ut till berérda parter giller stod till
personer som kommer fran ett annat land och som édnnu ej behirskar det
svenska spriaket. Hur informerar man dessa personer om vilket stéd som
finns? Fokusgruppen 1 Stringnds fragade sig ocksa hur verksamheten skulle
kunna erbjuda ett gott st6d till anhoriga 1 dessa grupper.

Utbildning

1 Harjedalen, Hdssleholm, Skara och Stringnds beskrevs 1 grupperna att personal
behovde utbildning och kompetensutveckling. I Hdrjedalen framkom att alla
omriden inom individ- och familjeomradet behévde ha utbildning om anhé-
rigstod:

Vi har ju massor med anhoriga inom var verksamhet har vi upptickt, el-
ler vi vet vil om det, men det blir synliggjort pa ett annat sitt nu och att
man behéver kompetensutveckling dven dar.

En okad medvetenhet behovdes om behov av stod for barn till missbrukande
foraldrar:

V7 vet ju att de finns redan de har barnen, bland annat med missbrukande fordild-
rar, det uppticker man redan pa dagis, forskola. Synliggora och lyfta, hitta igen
dem. De barnen kommer vdl forst i Fjarilsgruppen och da dr de ju tonaringar, dar
omkring, inte sa sma barn. Da har de ju fitt vara med om en hel del innan dess.

I Hdissleholm var gruppen enig om att det behévdes utbildning f6r personal,
men dven fOr anhoriga och anhoérigféreningar. Det dr viktigt att fokusera pa
stodformer till anhoriga 1 olika situationer, vilket stéd som behdvs och ut-
veckla det.

En idé som framférdes 1 Skara var att det borde finnas en kompetensbank
1 kommunen for att kunna arbeta mer konkret och effektivt med uppdraget.
Det saknades bra nitverk inom de egna enheterna pa omridet anhorigstod
for att kunna sprida information och kunskap. Aven anhoriga behévde stod,
handledning och sirskild utbildning. I S#ngnds eftetlystes utbildning om hur
man ska tinka nir det giller anhoriga.

Samverkan

Samverkan med andra organisationer och offentlig verksamhet, behévde ses
6ver 1 Hdredalen. Det fanns manga samverkansgrupper och det pratades om
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anhoriga hir och dir, men sedan blev det inte nagot mer. Aven i Hissleholn
behovde samverkan 6ka. Idag radde f6r mycket ”stuprorstink”.

Sekretess

Sekretessen beskrevs av verksamhetsforetradare 1 fokusgruppen 1 Uppsala som
ett hinder i kontakten med anhériga. Detta bemottes av representanter fran
Anhorigcentrum som menade att det alltid gar att ge mycket stod endast ut-
ifran den anhérigas situation.

Ibland kanske man fastnar pa det dér hindret sekretess och sa later man foten sitta
fast ddir utan att komma forbi eller runt eller hitta nagon annan losning.

Jag tror att man fastnar lite ndr man tanker den anhoriga vill komma for att prata
om Pelle. Det handlar det ju egentligen inte om, men _jag mar daligt for att jag har
det sd jobbigt med dangesten eller oron eller det som situationen ger mig. Man behover
inte prata om det som dr sekretessbelagt. ..

En annan reflektion som gjordes var att sekretessen kan hjilpa till for att fo-
kus i samtalet verkligen skall ligga pa den anhoriga.

For lite anhorigstod

Inledningsvis konstaterade vi att individ- och familjeverksamheterna bedrev
en hel del stéd till anhériga, men det bendmndes inte alltid stdd och dven om
manga insatser gynnade anhoriga var inte detta det huvudsakliga syftet, det vill
sidga det var ett indirekt anhorigstdd. I Uppsala konstaterades 1 fokusgruppsin-
tervjun om kartliggningsresultatet att det fanns fa riktade insatser till anhériga
och att det fanns utvecklingsmojligheter 1 samverkan mellan kommunens om-
sorgsverksamheter och Anhérigecentrum. Anhériga skulle 1 storre utstrickning
an vad som gors idag kunna hinvisas till Anhorigcentrum.

I Viistervik menade gruppen att det skulle gynna deras arbete om det fanns
ett utvecklat stéd till anhériga, da anhériga ofta ir medberoende. Aven om
den nirstiende avslutar sitt missbruk, sa finns det kanske obehandlade ”’pro-
blem” kvar i familjen. Det blir tydligt nir det giller relationen ungdom och
torildrar. Forildrarna dr ndstan alltid med 1 arbetet med den unge och dar ser
gruppen att det skulle beh6vas mer stod direkt till de anhoriga.

Ett problem som framférdes inom individ- och familjeverksamheterna i
Uppsala var att anhériga var osynliga. Aven om arbetet handlade om barn och
unga kunde det vara svirt att fa kontakt.

Mnga har gett upp redan. Trikigt nog sa dr det sa och det dr ju ocksd tror jag en
grupp som bar otroligt mycket skuld och skam i det hir och kdnner att dom dr del-
aktiga till att personen har birjat missbruka. Pa ett helt annat sétt tror jag dn da
det dr andra funktionshinder.

163



Nir anhoriga beskrevs som osynliga fran verksamhetshall sa blev kommenta-
ren fran Anhérigcentrum att det dr just osynliga som manga anhériga upple-
ver att de dr eller kidnner sig. Det handlar om att de inte har blivit sedda och
att de sitter inne med mycket kunskap som de vill att ndgon skall fraga efter
eller lyssna pa. Oberoende av om hindren for kontakt ligger hos de anhériga
sjalva 1 form av exempelvis skuld och skam eller i organisationers tillkorta-
kommande att rdkna med anhdriga, framférdes detta som ett utvecklingsom-
rade.

Dokumentation och uppfdljning
I Hdssleholm framtordes synpunkten att de var daliga pa uppféljning och att
metoder saknades fOr att mata kvalitet.

For att kunna folja upp krivs dokumentation, men all verksamhet behover
inte dokumentera sin verksamhet. Detta gillde f6r Vuxenenheten i [dstervik
som arbetade med att ge rad och stéd. Erfarenheten var att det kan “av-
skricka” om moéten blir journalforda.

Konstateras kan slutligen att det enligt fokusgruppsintervjuerna fanns
mycket bra att bygga vidare pd inom verksamheter som gav stod till anhoriga,
men att det i de olika kommunerna ocksa identifierades olika utvecklingsom-
raden. En uppfoljning med nya fokusgruppsdiskussioner kommer att genom-
féras under hoésten 2012.
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4. Resultat av enkatundersokning till
anhoriga®

I de atta kommunerna skickades totalt 648 enkiter ut och 373 kom tillbaka
besvarade. Svarsfrekvensen uppgar dirmed till 58 procent. Orsaker till bortfall
som rapporterats vid telefonkontakt dr att de anhériga inte orkat fylla i enké-
ten, att den nirstiende har flyttat till sdrskilt boende eller har gitt bort och att
den anhériga inte har trott sig tillh6éra malgruppen. Antalet utsinda enkater
varierar mycket mellan olika kommuner, fran 32 stycken till 221.

Den storsta delen besvarade enkiter kommer fran anhoriga till dldre per-
soner (222 stycken). Motsvarande antal fran anhoriga till personer med funk-
tionsnedsattning och anhériga till personer med langvarig sjukdom ar 86 re-
spektive 65 stycken. 72 procent av respondenterna dr kvinnor och 59 procent
ar 65 ar och dldre. De allra flesta (74 procent) sammanbodde med den nirsta-
ende och andelen makar/makor/partners uppgir till 58 procent.

4.1 De narstaendes hjalpbehov

De nirstaendes hjilpbehov bedémdes av manga anhoriga som stort med 42
procent som var mycket beroende av hjilp och 41 procent som var mattligt
beroende. Anhoriga till dldre personer beskrev ett storre hjilpbehov hos sina
nirstiende dn vad 6vriga anhoriggrupper gjorde.

4.2 De anhorigas livskvalitet och halsa

Nir de anhoriga svarade pa fragor som rérde deras egen livskvalitet dr det en
taimligen dyster bild som framkommer. Relativt stora andelar har svarat att de
sillan eller aldrig ar glada och pa gott humér (12 procent), sillan eller aldrig ar
lugna och avslappnade (19 procent), sillan eller aldrig ar aktiva och starka (19
procent), sillan eller aldrig dr pigga och utvilade (28 procent) och de som sil-
lan eller aldrig har ett liv fullt av saker som intresserar dem uppgar till 22 pro-
cent. Vi vet inte hur mycket av de hir svarigheterna som kan forklaras av an-
hérigskapet, men det dr inte osannolikt att det kan ha med det att géra. Sva-

Iy bilaga 6 éterfinns en beskrivning av hur undersékningen har genomférts samt tabeller
Over respondenternas bakgrundsdata och resultaten pd frigorna. Resultatet av enkitstudien
kommer hir att presenteras for samtliga kommuner tillsammans. For resultatet gillande en-
skilda kommuner hinvisas till respektive kommuns egen delrapport.
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ren skiljer sig inte mellan de anhoriga 1 de tre grupperna med undantag fran
att de anhoriga till personer med funktionsnedsittning mer sillan upplevde
sig pigga och utvilade.

Den egna halsan skattades som dalig eller mycket dalig av 15 procent av re-
spondenterna och samma siffra giller f6r den upplevda livskvaliteten.

4.3 Information och stod

Att ge och ta emot information ir inte alltid det littaste och stora andelar av
respondenterna har svarat att de znfe dr nojda med informationen om den
nirstiendes sjukdom och behandling (19 procent), vilken sorts hjilp och stod
som finns och hur man far det (23 procent), de ekonomiska formerna av stéd
som finns och hur man far dem (41 procent), hur man kan anpassa hemmet
(20 procent), tekniska hjilpmedel och var man kan fa dem (21 procent) och
vem den anhoriga kan kontakta i akuta situationer (25 procent). Det visar sig i
en jimforelse mellan de tre anhoriggrupperna att de anhdriga till personer
med funktionsnedsittning var mer missnojda an 6vriga nir det giller informa-
tion om hjalp och stéd, anpassning av hemmet, tekniska hjilpmedel och vem
de skall vinda sig till 1 akuta situationer. Nir det giller frigan om ekonomin
var en storre andel av kvinnorna missndjda 4n minnen.

Tre fragor stilldes ocksa om hur néjda de anhériga var med den hjilp de
fick. Nar det giller de fysiska/praktiska aspekterna var 25 procent znte ndjda
med den hjilp de fick med att hjilpa/stodja/varda sin nirstiende. Motsva-
rande siffror f6r hjilpen med de kdnslomaissiga aspekterna och att tala 6ppet
om sin anhorigroll var 33 respektive 29 procent. En stor andel (37 procent)
var inte heller n6jda med det ekonomiska stod som de fick.

Vilken nytta som de anhdriga har haft av den hjilp och stéd de fatt fordju-
pades i en fraga. For resultatet pa samtliga delfragor hinvisas till bilaga 6, men
hir kan konstateras att dimensioner som far det mest positiva resultatet dr att
hjalpen bidrar till att gora livet bittre, hjilper till i att fortsitta hjal-
pa/stodja/varda samt att erhillen hjilp och stéd hjilper den anhorige att bi-
behalla en god relation med den nirstiende. Pd dessa delfragor har andelen
anhoriga som har varit néjda uppgatt till mer 4an 40 procent. Pa den mer nega-
tiva sidan utmirker sig pastienden om hjilpens betydelse for att bemaistra
stress, varda mer effektivt och planera for framtiden. Pa dessa delfragor har
mer dn 30 procent av respondenterna svarat med en etta eller tvaa pd en fem-
gradig skala.

Ungefir en fjirdedel av de tillfragade holl inte med om att den hjilp de fatt
gjort det mojligt att ha ett liv utanfor att hjilpa/stodja/virda sin nirstdende.
Lika stora andelar var inte ndjda med mojligheterna till avbrott eller mojlighe-
terna att ta semester. Detta sdger att bundenheten i situationen var stor for
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manga av de anhoriga. De anhoriga till dldre personer var i mindre omfattning
in 6vriga grupper missnojda med mojligheterna till avbrott fran att hjal-
pa/stodja/varda sin nirstdende.

4.4 Stodets kvalitet

Knappt hilften av de tillfrigade ansag att den hjilp och stéd de fick hade god
kvalitet, stimde 6verens med det som man kommit 6verens om respektive var
nojda med det sitt som de involverades i planering och beslut. De anhériga
till personer med funktionsnedsittning var mindre nojda med delaktigheten i
planering och beslut dn Ovriga grupper. Mindre andelar, drygt 30 procent,
ansag att stodet foljdes upp sa ofta som de ville respektive att stédet gav god
valuta for pengarna. Nar det giller frigan om uppféljningen var de anhoériga
till personer med funktionsnedsittning mer néjda dn 6vriga grupper. Hogst
andel n6jda fick delfrdgan som behandlar bemétandet av de anhoriga. 69 pro-
cent instimde i pastdendet att de blev bemétta med virdighet och respekt av
dem som ger hjalp och stod.

En sammanfattande fraga stalldes ocksa om huruvida anhériga som helhet
var n6jda med det stéd och hjilp som gavs till anhériga. Pa en tiogradig skala
kan 42 procent av respondenterna klassas som ndjda och 17 procent som
missnojda.

Det som sammantaget kan konstateras utifran denna enkitundersckning
dir respondenterna utgdrs av anhoriga som pa nagot sitt har tagit emot stéd
fran kommunerna ér att det finns en hel del kvar att arbeta med. Vissa dimen-
sioner av de anhorigas livskvalitet kanske kan forbattras genom en utveckling
av befintligt stéd och helt klart dr att de kédnslomissiga och ekonomiska
aspekterna av anhorigskapet kriver ytterligare uppmarksamhet och analys. De
ganger det forelag skillnader 1 svarsmonster mellan de olika anhériggrupperna
var det med ett undantag anhoriga till personer med funktionsnedsattning
som utmarkte sig genom att uppvisa ett storre missndje an ovriga. Det kanske
finns anledning att i framtiden rikta uppmirksamheten lite extra pa dessa an-
hérigas behov av stdd och det som nu erbjuds.
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5. Resultat av telefonintervjuer med
anhoriga

5.1 Genomfdrande

Som ett komplement till enkiterna har telefonintervjuer genomforts med ett
urval personer som 1 enkiterna inte tackat nej till att bli kontaktade via telefon
tor en intervju. Fragorna, som éterfinns i bilaga 7, handlar om vilket stéd och
hjilp de anhoriga far frin kommunen idag, hur det fungerar och vad som kan
forbittras. Foljdfragor har stillts utifrin de 6vergripande fragorna.

Urvalet for intervjuerna har gjorts av Nationellt Kompetenscentrum Anho-
riga. Ett urval har gjorts fran samtliga tre grupper; anhoriga till dldre, langva-
rigt sjuka och personer med funktionsnedsattning. Lika manga intervjuperso-
ner fran varje grupp har efterstrivats, men inte alltid kunnat uppnas da det i
nagra kommuner helt saknats eller endast funnits ett fatal anhoriga till perso-
ner med langvarig sjukdom och anhériga till personer med funktionsnedsitt-
ning att kontakta. Spridning mellan kén och alder har ocksa efterstravats. For
varje kommun erho6ll intervjuaren listor pa cirka tio personer samt fyra reser-
ver. Nagra kommuner har haft firre antal anhoriga pa listorna mer bestimt:
Malmé sju personer, Stringnids nio personer och Vistervik sex personet.
Minst tre kontaktférsok, vid olika tidpunkter och pa olika dagar, har gjorts till
personerna pa listan innan det att reserver har ringts upp.

Sammanlagt har 68 intervjuer genomférts under april och maj 2012 och
sammanstillts av utvirderaren Helena Kistel fran foretaget Utblick.”, se ta-
bell nedan.

Tabell 14. Antalet intervjuer i de tre omradena

Anhoriga till aldre personer

Anhériga till personer med
funktionsnedséttning

Anhdoriga till personer med
langvarig sjukdom

e 48 personer, 33 kvinnor
och 15 méan

e 27 makor, 11 makar, fem
dottrar, en son, tvd sam-
bos, en sarbo och en
slakting till en kvinna
som ar moster till hans
fru.

15 personer, tio
kvinnor och fem
man

tvd makor, en
make, tre pappor,
sju mammor, en
dotter och en ar-
betsgivare.

o fem personer, fyra
man och en kvinna

e tva makar, en sambo,
en pappa och en ar-
betsgivare.

32 Presentationen av telefonintervjuerna i detta kapitel baseras pa Helena Kistels rapport.
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Intervjuerna spelades in och en sammanfattning gjordes for varje person.
Dessa sammanfattningar lag sedan till grund f6r en sammanstillning av resul-
tatet och illustrativa citat fran intervjuerna valdes ut.

Nedan presenteras en sammanfattande bild av intervjuresultaten i de tre
kategorierna; anhoriga till dldre personer, anhoriga till personer med funk-
tionsnedsattning och anhériga till personer med langvarig sjukdom. Resulta-
ten presenteras med utgangspunkt i olika former av stdd som anhoriga far
fran kommunen for att stotta och hjilpa sin nirstiende. Nagra jamforelser
gors inte mellan de olika kommunerna.

5.2 Anhoriga till aldre personer

Sammantaget har 48 anhoriga till dldre personer intervjuats, varav 33 kvinnor
och 15 min. Bland intervjupersonerna finns 27 makor, elva makar, fem dott-
rar, en son, tva sambor, en sirbo och en anhérig till en nirstiende som ir
moster till hans fru. Antalet intervjuer i de olika kommunerna foérdelar sig
enligt foljande: Boras 10, Hirjedalen 8, Hassleholm 7, Malmé 2, Skara 0,
Stringnis 3, Uppsala 8 och Vistervik 4.

Anhdoriganstallning

Tva av de intervjuade anhoriga hade anhériganstillning. De var bada néjda
med l6sningen. En av dem menade att anstillning var en forutsittning da de
bodde pa landsbygden. De kritiska punkter som lyftes fram vad giller anho-
riganstillning var att det var svart att fa anstillningen beviljad samt att det var
stressigt nir anstillningen skulle férnyas. En av de anhériga upplevde det
extra stressigt pa grund av att hans anstillning endast gillde sex manader och
att handliggningen tenderade att dra ut pa tiden varje gang den skulle f6rnyas.

Anhorigbidrag/hemvardsbidrag

I tre av de atta kommunerna som dr med i studien har tolv anhériga intervju-
ats som hade ekonomisk ersittning fran kommunen for att de vardade sina
respektive nirstiende. Majoriteten av dem tyckte att beloppet, som varierade
mellan ca 1000 och 2000 kronor per manad, var for lagt och att pengarna inte
gjorde nagon storre skillnad 1 hushallsekonomin. Nagra personer holl dock
inte med om detta. En fordel som ndgra sig med anhorigbidraget/hem-
vardsbidraget var att det medforde att deras behov av stod sags 6ver en gang
per ar av en bistindshandliggare.
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Anhorigcentrum

I en av de dtta kommunerna, refererade de anhériga till kommunens Anhorig-
centrum, vilket mestadels uppskattades. Bra information, omtinksamhet och
gott bemétande var nagra ord som namndes i samband med samtal om An-
hérigecentrum. En av de anhoriga kritiserade dock viss personal pa Anhoérig-
centrum for att de inte lyssnade till de anhoriga utan tyckte att de sjdlva visste
bist.

Anhdoriggrupp

Ungefir en tredjedel av de anhériga som har intervjuats var eller hade varit
med i en anhériggrupp. Sa hir sade en anhorig:

De berdttar om alla mijliga saker som man inte vet. Mycket information. Det dr
bra for man vet inget. Folk pratar sa mycket men ddr far man fakta. Det dr bra.
(Matka till sjuk dldre man)

Flera anhoériga virdesatte informationen som de fatt genom att lyssna till
andra anhoriga. Anhoriggrupperna tycktes ha flera funktioner sdsom att
komma hemifran, ha trevligt samt att bli lyssnad till och bli férstaidd. Vad som
var viktigast varierade fran person till person. Det fanns ocksa anhoriga som
inte tyckte att de hade nytta av anhoérigtriffarna men som anda valde att ga.
En anhorig berittade att hon gjorde det av solidaritet gentemot de andra i
gruppen.

Det foreligger stora skillnader i vad de anhériga 6nskade att fa ut av en an-
hérigerupp. Forvintningarna rérde sig om allt fran att fa prata om det svira,
fa information till att ha roligt och lira kinna nya vinner. Forvintningarna
hingde manga ginger ihop med de anhorigas behov och paverkade hur vir-
defulla de anhoriga upplevde att anhoriggruppen var.

Anhoriggrupperna och andra anhérigtriffar som ordnades i kommunerna
var Over lag uppskattade av intervjupersonerna. I intervjuerna framgar att
anhérigerupperna troligen hade olika fokus; de som var problemorienterade
och de som fokuserade pa det socialt trivsamma. Det ar tydligt att de anhériga
uppskattade olika saker. En anhorig tyckte att det var f6r mycket fokus pa
problem och det som var jobbigt:

Ska jag ga ndgonstans sa ska det vara roligt. Annars ger det inte sa mycket.
(Matka till man med Alzbeimers)

For manga anhoriga var triffarna ett sitt att komma hemifran och bryta upp-
levd isolering:
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Man uppticker att man inte dr ensam. Det dr ett tillfille att lyssna pa foredrag om
sjukdomen, vad man kan gira och sa dir. Det dr ocksa ett satt att komma hem-
tfran nagra timmar. (Mafka till dldre man som dr sjuk)

Intervjuerna visar att samtalsledaren hade en viktig roll f6r hur vil anhérig-
gruppen fungerade. Nédgra anhoriga berittade att de hade varit med i anhorig-
grupp som efter en tid hade fortsatt pa egen hand utan samtalsledare och att
det dd hade blivit svarare att fa det att fungera. En annan anhdrig upplevde att
det utan samtalsledare blev mer fokus pa sjukdomar och det som var jobbigt,
vilket ocksa ansigs bli fallet om samtalsledaren inte var bra. Ett gott exempel
pa anhoriggrupp lyftes fram av en anhérig som berittade att han triffade
andra min 1 en grupp. P4 triffarna lirde de sig att laga mat. Enligt den anh6-
rige fungerade det bra tack vare att ledarna var ritt personer. De hade sjilva
fruar som var sjuka och var bra pa att laga mat.

Flera av de anhériga berittade att de inte hade méjlighet att ga pa anhoérig-
triffar da de beh6évdes hemma hos sin nirstaiende. De som hade avlésning via
boende brukade passa pa nir deras nirstiende var pa korttidsboende.

En annan friga som kom upp i samband med diskussion om anhoriggrup-
per var avsaknaden av grupper for anhériga till yngre nirstiende med de-
menssjukdom.

Socialt skulle det vara bra med kontakt med andra anhiriga. 'dra bekanta kom-
meer inte och hdlsar pa lingre. De vet inte hur de ska forfara. En grupp dr ndgot vi
inte har. Kanske att det inte finns tillrickligt manga hér i var situation som inte ar
pensiondrer. (Make till kvinna som har haft stroke)

Nigra fa av intervjupersonerna hade varit pa rekreationsresor som kommu-
nen hade anordnat. Resorna var uppskattade av de anhériga da det var skont
att komma 1 vig och fa tid for sig sjilv. Hur resorna anordnas varierar frin
kommun till kommun. Det finns anhoriga som rest sjdlva och de som rest
tillsammans med sin nirstiende.

Avldsning i hemmet

Drygt 60 procent av de intervjuade anhoriga hade stéd genom nigon form av
hjilp i hemmet; hemtjianst och/eller avgiftsfri avlosning mellan 10-25 timmar
1 manaden. Personalen fran hemtjinsten var Overlag uppskattad. Anhoriga
berittade om bra bemoétande och trevlig personal, men ocksia om svarigheter
att komma i tid samt sprakforbistring. Hjilpen frain hemtjinsten var manga
ganger en forutsittning for att de nirstdende skulle kunna bo kvar hemma.
Avl6sning 1 hemmet innebar ocksa sociala kontakter bade for de nirstiende
och f6r de anhoriga. Anhoriga som inte bodde tillsammans med sin narstien-
de tyckte att det kdndes tryggt att hemtjinstpersonal kom hem till deras nir-
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staende. Att personal besokte deras nirstiende gjorde ocksa att de sjilva kin-
de mindre daligt samvete.

Att ha hemtjinstpersonal som kom och arbetade i hemmet kunde ocksa
upplevas som krivande av de anhoriga, speciellt f6r dem vars narstiende hade
personal hos sig hela dagarna. En anhorig berittade att han holl sig hemifran
hela dagarna pa veckodagarna da personal var i deras hem och vardade hans
fru. En annan anhérig berittade att hon hade svart att koppla av nir persona-
len var dir hemma. Det var manga tider som skulle passas och det gick inte
att ga i morgonrock pa samma sitt som om man var ensamma hemma.

Bland de anhériga fanns det de som inte ville ta emot hjilp da de inte ville
ha personer som var i deras hem. Nagra av intervjupersonerna bodde pa
mindre stallen och menade att alla kinde alla, vilket gjorde att de inte ville ha
personal som kom hem till dem. Vanligare var dock att nirstaende inte ville ta
emot hjilp fran hemtjinsten. Nagra av de anhoriga berittade att det var an-
ledningen till att de hade valt att skota allt sjdlva trots att de egentligen inte
orkade.

Manga anhériga hade stéd i form av ett visst antal avlosningstimmar (10 till
25) per manad. Flera berittade att de kunde ta ut nagra timmar at gangen nir
de behovde ga drenden eller gbra nagot annat utanfér hemmet. Avlosnings-
timmarna tycktes extra viktiga for de anhoriga vars nirstiende behévde
mycket tillsyn och inte kunde vara ensam hemma alls eller bara kortare stun-
der. Négra intervjupersoner berittade att de hade mojlighet att ”spara” tim-
mar alternativt nitter fOr att senare kunna vara hemifrin en lingre period.
Hur flexibelt systemet var, varierade. En annan sak som varierade var om det
var en och samma person som kom eller olika personer. Flera av de anhériga
berittade att de hade valt att inte utnyttja avlosningstimmarna déa de tyckte att
det blev rorigt nir det kom olika personer varje gang. En anhérig som hade
fatt en ledig natt i veckan schemalagd berittade att det var svart att utnyttja
den tiden da det innebar att han maste dka hemifran. Den lediga natten infoll
dessutom ofta pa veckodagar vilket gjorde det svarare.

Nigra anhoriga hade valt att hitta egna l6sningar sasom till exempel sldk-
tingar eller vinner som kom alternativt att de sjilva var hemma. Det gillde
sarskilt for anhoriga med nirstiende som hade demenssjukdom. Det var dock
inte alltid som det fungerade att anlita andra anhériga f6r avlGsning.

Jag ville att min dotter skulle ta det. Hon kdnner honom. Det skulle vara det bista
[for honom. Hon dr till och med utbildad inom varden. Men det gick inte. Om det dr
hemtjansten och olika personer varje gang sa dr det meningslist. (Maka till man
med demenssjukdon)

Flera av de anhoriga efterfrigade fler avlgsningstimmar. Fér méanga innebar
avl6sningen en stunds frihet och avkoppling, sirskilt for dem som var vildigt
bundna till hemmet.
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Avldsning via boende

Ungefir en tredjedel av intervjupersonerna hade avlosning via boende. For
dem var en plats pa korttidsboende/vixelboende en forutsittning for att de-
ras ndrstiende skulle kunna bo kvar hemma. Mianga av de anhoriga beskrev
tiden da de hade avlésning via boende som lugn och vilsam, en tid da de ater-
himtade sig. Andra valde att vara aktiva.

Intervjusvaren visar att avlsning via boende manga ginger var en trygghet
for de anhoriga. En trygghet som gav hopp om framtiden. For manga var det
ett forsta steg mot ett permanent boende den dagen da deras nirstiende eller
de sjilva var for daliga for att bo kvar hemma.

Manga av de anhoriga tyckte att det var skont att deras nirstiende kunde fa
stimulans pa korttidsboendet. Det var dock flera som tyckte att stimulansen 1
form av olika aktiviteter f6r de boende var bristfallig.

En klar majoritet av de anhoriga var ndjda med hur det fungerade pa kort-
tidsboendet. Av intervjuerna att déma var de ndjda om de upplevde att deras
nirstiende blev bemétta pa ett bra och respektfullt sitt samt om deras narsta-
ende trivdes. Det var dock inte alla ganger som den nirstiende ville vara pa
korttidsboende. De anhériga vars nirstiende inte ville vara pa boende berit-
tade att de manga ganger kinde daligt samvete.

For de anhériga som hade hemtjinst nar deras nirstiende var hemma blev
avlosningen via boende ocksa en mojlighet att vara hemma ensam utan att det
kom personal pa dagarna och eventuellt dven pa nitterna. Hemmet blev en
frizon.

Niir han dr hemma kommer det folk hela dagarna. Aven om man tycker om dem
som kommer sd dr det skont att koppla av. Att vara sjily hemma, ga i morgonrock
och koppla av. Jag passar ocksa pa att ga till harfrisirskan, tandlikaren och sant
som jag inte kan gora annars utan att stilla till med mycket besvir for alla andra.
Det dir skint att koppla av. (Maka till dldre sjuk man)

De anhorigas berittelser visade att det var olika svart att fa en plats pa kort-
tidsboende. Andra skillnader gillde hur flexibelt det var med tid samt vilken
framforhallning som kravs.

Avldsning via dagverksamhet

Av de anhoériga var det ungefir 15 procent som hade avlosning via dagverk-
samhet. For den anhoérige betydde det vila och méjlighet att géra nidgot pa
egen hand en stund, men framférallt upplevde de anhoériga att det betydde
stimulans for den nirstiende, vilket aven det avlastat.
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Det ger henne en viss stimulans, lite mer mening med livet. Men det beror pa vilka
andra som dr ddr, vissa dr riktigt daliga och da blir det deprimerande. (Matke till
en kvinna som haft allvarlig stroke)

Enskilda samtal/ stidsamtal

Bland intervjupersonerna var det ndgra anhoriga som hade erfarenhet av
stodsamtal. Det stora flertalet hade det inte. Flera av de anhoriga grit under
intervjuerna och uttryckte dven med ord att det var svart kinslomassigt.
Minga upplevde press att klara av och orka ta hand om sin nirstiende, att ha
kvar dem hemma. Flera uttryckte behov av nagon att prata med. For en del
fyllde anhériggruppen delvis den funktionen men flera trodde att det skulle
vara bra att prata enskilt med nagon kurator eller psykolog. Manga av de an-
horiga valde att prata med hemtjanstpersonal, personal pa korttidsboende,
bistandshandliggare med flera om det som var frustrerande och svart. Minga
upplevde dock att allt fokus var pa deras nirstaende.

Det dir ingen som har fragat efter mig. Enda gangen nagon fokuserade pa mig — vad

Jag kdnde och vad jag behivde — var efter att min man fitt en stroke och vi var pd
sjukhbuset. Da fick jag ett samtal men det var inte av kommunen. (Sambo till man
som har haft stroke)

Forslag och idéer om utveckling av stodet
De anhériga hade manga synpunkter pa hur de 6nskade att det kommunala
stodet borde utvecklas. Forslag och idéer som framkom i intervjuerna ér:

e Forlingd anhoériganstillningen t ex frin 6 manader till ett ar

e Hojt anhorigbidrag

e Fler avl6sningstimmar

e Mojlighet till avlosning med kort varsel

e Mojlighet att ”spara” avlosningstimmar for att ta ut lingre tid vid
senare tillfille

e Moijlighet att i god tid kunna planera avlésning

e Mer stimulans pa korttidsboende

e Boende dven for yngre personer med demenssjukdom

e Okad nirvaro av likare pa korttidsboendet

e Tydlighet kring rollférdelningen god man, vardboende och den
anhorige

e Hembesok av likare

e Titare kontakt och kommunikation mellan sjukskéterskor och
hemtjianstpersonal

e  Okade medicinska kunskaper hos personalen inom hemtjinsten
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e Anpassning av hemtjinsten till personer med demenssjukdom t ex
genom ldg personalomsattning

e Okad flexibilitet for specifika 6nskemal vid hemtjinst sasom t ex
endast kvinnlig personal

e Regelbundna triffar mellan berdrd personal och anhériga, t ex mote
mellan anhorig, kontaktperson inom hemtjiansten, hemtjinstpersonal,
medicinskt ansvarig sjukskoterska samt bistandshandlaggaren.

e Kontaktperson pa kommunen

e TFirdtjanst dven for anhoriga nir de reser tillsammans med sin
nirstiende

e Trygghetslarm i fritidshus

e 5t6d som underlittar f6r anhoriga 6ver kommungrinser

e Bittre samlad information till anhériga t ex angaende vilket stéd och
vilken hjilp man kan fi som ildre.

e Uppsokande verksamhet frin kommunen istallet f6r information 1
brevlidan

e Anhoriggrupper for vuxna barn

5.3 Anhoriga till personer med funktionsned-
sattning

I denna kategori intervjuades 15 personer varav tio kvinnor och fem min.
Bland de intervjuade aterfinns tvd makor, en make, tre fiader, sju modrar, en
dotter och en arbetsgivare. Fordelningen av intervjupersoner i de atta kom-
munerna ir féljande: Boras en, Hirjedalen en, Hissleholm en, Malmé fem,
Skara fyra, Stringnds en och Uppsala tva.

Anhoriganstallning

Tva av de anhoriga hade anhériganstillning via LSS. Bada tyckte att det fun-
gerade och var en bra 16sning. En av dem berittade att hon skétte om sin son
pa samma sitt som hon gjorde fére det att hon blev anstilld. Den storsta
skillnaden var att hon nu kunde ta hand om sin son pa heltid, vilket underlit-
tade. En synpunkt som férdes fram var att sex timmar per dag ir lite med
tanke pd att det dr ett 24-timmarsarbete.

Anhdrigbidrag/hemvardsbidrag
En av de anhoriga hade anhorigbidrag.
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Anhorigcentrum

Av de femton intervjuade anhoériga var det en som refererade till Anhorig-
centrum. Hon uttryckte stor tacksamhet och uppskattning f6r dess personal
och aktiviteter. Hon tyckte att bemoétandet var ovirderligt och hon kinde
stod darifran.

Anhoriggrupp

Tva av de femton anhdriga inom kategorin hade erfarenhet fran anhoriggrup-
per. Bada hade huvudsakligen positiva erfarenheter:

Att fa prata med folk som forstir vad det handlar om var vildigt skint. Att for en
gangs skull inte bebiva forklara. Man kdnner sig sedd for en gangs skull. (Mamma
til] dotter med depression och bipoldr sjukdom)

Samma person framférde dock ocksa kritik och menade att samtalsledaren
inte hade tillricklig kompetens vilket gjorde att det blev tunga samtal med
fokus pa den nirstiende som var sjuk istallet for att sitta den anhdrige i cent-
rum. Kritik framférdes ocksd angaende sammansittningen av gruppen. Den
enda gemensamma nimnaren var deras respektive nirstiendes sjukdom. En
annan anhorig saknade anhoriggrupper i sin kommun:

Det som skulle kunna vara bra dr om det fanns en grupp som triffas kanske tva
ganger per ar. Andra anhoriga. Sd att man far prata av sig lite. Jag vet att det fo-
rekommer i andra kommuner. (Maka till man med postpoliosyndrom)

En av intervjupersonerna hade varit med pa en rekreationsresa. Om det sade
hon:

Det var forsta gangen det ordnades nagot for mig. Jag dr fortfarande rord. Nu var
det min tur att bli ompyssiad. (Mamma till son med depression och bipolir sjuk-
dom)

Avldsning i hemmet

Nagra av de anhoriga hade avlosning i hemmet. En anhorig berittade att de
hade boendestddjare som kom varje dag. Han tyckte att det fungerade skap-
ligt. Tidigare hade de hemtjinst. Den storsta skillnaden var att det da var
manga fler som kom. Den anhoériga berittade att det kunde vara upp till 30
olika personer.

De andra anhériga som hade avlosning i hemmet hade det via LSS. Av in-
tervjuerna att doma sa fungerade det bra.
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Avldsning via boende

Fem av de femton anhériga hade avlosning via boende. Erfarenheterna var
Overlag positiva. En anhorig berittade om det skéna att slippa passa tider den
vecka da hans fru var pa korttidsboende. En annan anhoérig berittade att hon
fatt moijlighet till egen tid nir hennes dotter bodde borta. For en tredje anho-
rig betydde platsen pa korttidsboendet att han fick vila ut genom att sova hela
nitter, vilket annars inte var mojligt da hans dotter hade grava somnproblem.
Flera av de anhoriga berittade ocksa att de fick bra stéd fran personalen pa
respektive korttidsboende.

En nackdel som lyftes fram avseende korttidsboende var svirighet att fa
plats med framforhallning. En anhorig berdttade att det aldrig gick att planera
da hon kunde fi besked sa sent som dagen fére om att det fanns plats. Ytter-
ligare en anhorig lyfte fram en kritisk punkt och det gillde 6ppettider pa
sommaren. Det korttidsboende dir hans dotter brukade vara, var stingt pa
sommaren, vilket var problematiskt da hon behévde rutiner och sysselsitt-
ning.

Nigra anhoriga efterfragade korttidsplatser for yngre personer.

Bland de anhoériga fanns det en person vars son hade omsorgsboende. Han
blev erbjuden en plats f6r nagra ar sedan. Det visade sig dock att kommunen
inte stod for kostnaden. Den anhoériga sade:

Det blev ett rabalder. Hur kan kommunen skapa ett boende och sedan inte sam-
ordna med andra insatser? Med god man, ekonomiskt bistand, socialsekreterare?
Kort och gott den hjdlpen de behiver. ldag betalar kommmunen. (Mamma till son
med funktionsnedsdttning).

Nigra anhoriga hade vuxna barn som hade egna ligenheter. En av dem berit-
tade att det var ett stort steg till eget boende och att det som forilder inte
alltid var litt. Tidigare nir hennes son var pa korttidsboende fick de mycket
information eller stéd fran personalen. Idag nir deras son dr myndig och bor
sjalv har de inte niagon kontakt med personalen i huset dir han bor och far
dirmed inte nagon information. Sedan deras son flyttade hemifran foér ett
halvir sedan hade de inte haft ett enda méte med den nya personalen.

Avldsning via dagverksamhet

Tva av de anhoriga hade avlosning via daglig verksamhet samt ledsagare. Bada
tva var valdigt néjda med hur det fungerade. En anhérig hade avlésning via
dagverksamhet for yngre personer med demenssjukdom. Hon berémde verk-
samheten och personalen som var specialutbildad.

Bade stod genom daglig verksamhet och ledsagare fyllde enligt de anhoriga
en viktig social funktion.
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Sa hir sade en av de anhoriga om avlosningen via ledsagare:

Det dir en medmdnniska som pratar med honom, for en dialog. De dr ganska myctk-
et ute och dker och tar en fika. Det tycker han dr roligt. (Mamma till son med
funktionsnedsdttning)

Personkemin mellan ledsagaren och den nirstdende var viktig for att det skul-
le fungera. En av de anhoriga efterfragade fler ledsagartimmar och upplevde
begrinsningar i stédet som gavs:

Jag kan inte koppla av pa kommando. Stidet utgar fran att man ska kunna gora
det. (Maka till man med Alzheimer)

Enskilda samtal/stddsamtal

En av de anhoriga hade samtalsstéd. Hon sade:

Det dir det som jag far for min skull. Som anbirig behover jag det. Det dr mycket
stress och press som paverkar en. Min son far ofta utbrott och det hyilper att fa pra-
ta om det. Jag far tips pd bur jag kan hantera det och far ocksa andningsivningar.
Jag far bjalp att hitta ny kraft. Att prata om sant. Det betyder mycket for mig och
det byélper mig i jobbet med min son. (Mamma till son med funktionsnedsdtining)

En annan anhorig berittade att han hade fatt frigan, men hade tackat nej da
han tyckte att det var tillrdckligt mycket prat om det jobbiga dnda.

Forslag och idéer om utveckling av stodet
De anhériga hade manga synpunkter pa hur de 6nskade att det kommunala
stodet borde utvecklas. Forslag och idéer som framkom i intervjuerna ér:
o Okat antal timmar vid anhériganstillning
e Hojd 16n f6r anhoriganstillning
e Pensionsgrundande anhorigbidrag
e Moijlighet till avlosning pa natten
e Framforhallning gillande avlosningsplats
e Korttidsboende som dr 6ppet pa sommaren
e Riktade insatser till yngre personer med demenssjukdom
e Information om vilket stéd som finns f6r anhoriga

e Samlat informationsmaterial (med t ex viktiga datum och brytpunkter)
riktat till anhoriga som dr “nya” infor ett funktionshinder.

e Skyddsnit nir barn med funktionsnedsittning blir vuxna.

e  Okad dialog mellan personal och anhériga, dven efter att barnen fyllt
18 ar

178



e Okad kunskap om funktionshinder hos ledsagare

e Okad forstielse hos myndigheter for vad det innebir att ha en diagnos

e Okad kunskap hos politiker angaende hur det ar att ha Alzheimers
som ung och hur det dr f6r anhériga

e Anhoériggrupper

e Noggrannare sammansatta anhoriggrupper

e Okad kompetens hos samtalsledare i anhériggrupper

e Kommunalt stod till féretag som anstiller funktionshindrade personer
t ex 1 form av utbildning.

5.4 Anhoriga till personer med langvarig sjukdom

I denna kategori intervjuades fyra mian och en kvinna. Intervjupersonerna
utgdrs av tva makar, en sambo, en pappa och en arbetsgivare. Av intervjuper-
sonerna bodde en person i Hirjedalen, tva i Hissleholm och tvd personer
bodde 1 Stringnis.

Anhoriganstallning

Tva av de fem anhoriga hade anhoriganstillning. En tredje hade ansokt om
det men fatt avslag. De anhoriga hade inte nagra anmirkningar pa hur anstill-
ningen fungerade. De var n6jda.

Anhdoriggrupp

En av de anhériga hade varit med i en anhoriggrupp for par som anordnades
av kommunen. Han var n6jd med hur det fungerade. Det som var bra var att
Silviasystern som ledde gruppen sag till att alla var med 1 samtalet, dven per-
sonerna med demens. Gruppen slutade att fungera nir kommunen slippte
ansvaret for den.

Tva av de fem anhoriga hade inte nagon mojlighet att delta i anhoriggrupp
da de bada hade lingt att aka samt behévdes hemma hos sina nirstiende.

De ordnar moten for anbirigvardare i titorten med jamna mellanrum. Men som
anhdrigardare kan_jag inte springa ifran. Hur ska min sambo klara sig? Det dir
langt att dka. Jag jobbar ju. Jag har inte den tiden. V'i bor langt bort. (Sambo till
kvinna med lingvarig sjukdom)
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Avldsning via boende

Tva av de anhoriga hade avlosning via boende. Gemensamt for dem var att
avlosningen innebar att de kunde leva ett “normalt familjeliv” de dagar som de-
ras nirstiende bodde borta. Enligt de bada betydde avlosningen mycket for
dem sjdlva men ocksa f6r de andra barnen i familjen.

En anhérig berittade om korttidsboendet:

Det dr vila for oss fordldrar och vara andra barn i familjen. Det dar viktigt att vila
och att ha en ledig belg tillsammans med de andra barnen. Att inte behéva ta hin-
syn till honom hela tiden. (Kvinna i familjeben om pojke med hjarnskada)

Den nirstaende tyckte inte att det var roligt att aka pa avlésningen men bru-
kade trivas nir han vil var dar.

En av familjerna hade under aren akt pa flera rekreationsresor, nagot som
hade varit viktigt f6r dem.

Enskilda samtal/st6dsamtal

En av de anhoriga berittade att hon skulle behéva prata med nagon. Hon
berittade att det var mycket att klara av som familjehem till en svart hjirnska-
dad pojke. Hon berittade att hon ofta kiinde sig misslyckad. Aven om hon
skulle beh6va prata med nagon om det sd valde hon att inte gora det da hon
menade att de som familjehem riskerade att bli missforstidda och dirmed fa
anmailningar pa sig om de pratade 6ppet om hur det var. En av de andra fem
anhoriga menade att manga bdr pa en stor sorg och att det dr viktigt att fa
prata om det med andra. Han tyckte dock att anhoriggrupper fyller den funk-
tionen.

Forslag och idéer om utveckling av stodet

Forslag och idéer som framkom 1 intervjuerna ar:

e Mojlighet till ekonomisk ersattning vid ledighet fran arbetet for att
hjilpa och stétta sitt barn.

e Mer uppmuntran fran kommunen till anhériga som orkar stilla upp
e Respektfullt bemétande
o Okad forstielse for familjehems situation

180



6. Diskussion

Uppmirksamheten pa anhoériga och anhdrigas situation dr ett relativt nytt
fenomen med inledning av statliga satsningar forst pa 1990-talet. Eftersom
behovet av stéd till anhdriga uppmirksammades i samband med Adelrefor-
men och dess konsekvenser kom fokus att ligga pa anhoriga till aldre personer
och retoriken himtades fran ett vairdsammanhang. Den vanligt f6rekomman-
de anvindningen av begreppet “anhorigvardare” som en generell bendimning
pa anhoriga ér ett bra exempel pa detta. De statliga stimulansbidragen, Anho-
rig 300 med flera, férdelades ocksa till kommunerna utifrin antalet invanare
som var 65 ar och ildre. Socialstyrelsen konstaterar i uppfoljningar av de stat-
liga stimulansmedlen att huvuddelen av det stdd som kommunerna har byggt
upp har varit inriktat pa anhoriga till dldre personer och da framférallt pa an-
hériga som dr sammanboende med den nirstiende. Inom denna grupp har
anhoriga till demenssjuka personer prioriterats (Socialstyrelsen 2009). Scha-
blonbilden av en anhérig kan utifran detta sdgas vara en ildre kvinna som
vardar sin demenssjuke make i hemmet.

Ovanstaende illustrerar vikten av statliga stimulansmedel, hur de admini-
streras och styrs. De paverkar inte bara vilka omraden som prioriteras i ett
utvecklingsarbete utan ocksa hur bilden av, i det hir fallet anhériga, formas.
Hur statliga medel distribueras kan ocksa ha storre betydelse f6r kommuners
prioriteringar dn gillande lagar. Redan ar 1998 tillkom i1 Socialtjinstlagen
skrivningen om personer som vardar nirstaende som ar langarigt sjuka, eller
aldre eller som bar funktionshinder (min kursiv) och att de bor fa stéd och avlos-
ning. Aven om samtliga tre malgrupper har funnits med i lagtexten sedan
linge, ar det forst sedan skirpningen av lagen (1 juli 2009) som kommunerna
pa allvar och 1 storre omfattning har borjat uppmarksamma andra malgrupper
an anhoriga till dldre personer, dtminstone inom ramen for det som inom
kommunernas organisationer definieras som just anhérigstod.

6.1 Ordens betydelse

Erfarenheter frin samtliga ingdende kommuner 1 denna kartliggning visar att
val av begrepp och definitioner dr av stor betydelse. Anhoérigstodets starka bas
och utveckling inom ildreomsorgen medfor att den utvecklade terminologin
inte alltid 4r direkt 6verférbar till andra omraden och andra organisationskul-
turer. For manga respondenter inom funktionshinderomradet, men kanske
framfor allt inom individ- och familjeomradet har det varit frimmande att tala
om anhoriga och 1 termer av anhoriga. Detta kan dels bero pa att andra ord
anvinds istallet som exempelvis att arbeta med foéraldrar nir de nirstaende ar
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barn eller med hela familjen vid missbruksproblematik. Det kan ocksa bero pa
en omedvetenhet om anhérigas viktiga roll och ett renodlat “brukarperspek-
tiv’. Inom funktionshinderomradet betonas ofta den enskildes egna resurser
och vikten av sjilvbestimmande och oberoende. Omsorgerna ir ofta fram-
tidsinriktade med fokus pa att utveckla de egna styrkorna. Detta individualise-
rade perspektiv kan forsvara ett helhetsperspektiv och insikt om anhérigas
roller och betydelse. Uttalandet ”Jag dr chef fér en gruppbostad, dir har vi
inte nagra anhoriga” och vanliga uttalanden fran personal som markerar att
det endast dr brukaren som de ar till f6r kan vara utslag av detta. Anhoriga
kan ocksa beskrivas som hot mot den enskildas utveckling och féréldrar kan
kinna sig helt utestingda ndr barnet blivit myndigt. Fran att inte rikna med
anhorigas existens och betydelse f6r brukaren till att stéllas infér forvintning-
ar pa att uppmarksamma anhorigas behov av stod, ar steget langt. Kanske ar
det dessa omstindigheter som till viss del kan forklara att anhériga till perso-
ner med funktionsnedsittning, i de fall det rddde skillnader mellan anhérig-
grupperna, med ett undantag var de som, enligt enkidtundersékningen, var
mest missndjda med sitt stod.

Inom individ- och familjeomsorgen framférs ofta i dokument och verbalt
att arbetet har en systemteoretisk utgangspunkt och ett helhetsperspektiv. Det
blir utifran detta sjalvklart att arbeta med exempelvis hela familjen, men fokus
1 detta arbete verkar ofta framfor allt ligga pa att hjilpa den enskilde och att
stodja familjemedlemmarna att kunna gora detsamma. Det ir inte sjalvklart
(dven om det naturligtvis forekommer) att anhérigas egen situation uppmérk-
sammas och stottas. Detta kan illustreras med anhoriga som berittar att de
aldrig har fatt fraigan om hur de mar och hur det ar att vara anhorig till en
missbrukare, till exempel. Hur det har paverkat anhorigas liv. I de fall anhéri-
gas situation dnda uppmirksammas och de anhdriga far stéd for egen del, dr
det inte brukligt att bendmna detta anh6rigstdd (dven om ordet anhorigerup-
per anvinds).

Ytterligare en komplikation som férekommer ér skiftande och inkonse-
kvent anvindning av begreppen anhériga och nirstiende. I denna rapport
avses med anhirig, pa motsvarande sitt som i lagtext och forarbeten till denna,
en familjemedlem, slikting, vin eller annan person som har en relation till och
eventuellt hjilper den ndrstiende som ir gammal, lingvarigt sjuk och/eller har
en funktionsnedsittning. I en kommun var begreppsanvindningen den mot-
satta 1 6vergripande dokument och i de flesta andra kommuner anvindes inte
begreppen konsekvent eller var inte tydligt sarskiljda. En otydlighet pa detta
omrade medfor att det ibland 4r svart att tolka innebérden i olika dokument
och utsagor. Det kan till exempel vara svirt att veta vilken part det dr som far
stod, personen som ir sjuk eller personen som hjilper den sjuke.

Anhoriga kan alltsda bendmnas pa olika satt i olika kontexter och olika verk-
samheter kan ocksa ligga olika inneb6rd och virderingar i ordet. Motsvarande
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giller ocksa ordet anhorigstdd som sillan har en enhetlig definition i kommu-
nerna. Ett begrinsat sitt att se pa vad anhoérigstod ir, édr att endast inkludera
det som specifika anhorigstddjare utfor eller de verksamheter som pagir i ett
anhorigeentrum. Med detta sitt att se pa anhorigstod blir det latt f6r enskilda
verksamheter och personer att friskriva sig for att istillet hanvisa till “exper-
terna”. Ett annat mer grinslost sitt att definiera anhorigstéd pa ér att inklude-
ra precis all verksamhet i begreppet med motiveringen att allt som gors f6r
den enskilde ocksi ir till glidje och bra f6r anhoriga. Anhorigstéd blir pa det-
ta sitt allt och ingenting.

Det dr av vikt 1 detta sammanhang att skilja mellan direkt och indirekt an-
horigstod dar det direkta stodet dr insatser/verksamhet som hatr som sitt hu-
vudsakliga syfte att vara just ett stod for anhoriga. Det indirekta stodet ar
verksamhet som ocksa gagnar den anhoriga, men som inte har detta som sitt
huvudsakliga syfte. Det finns med detta sitt att definiera anhorigstéd pa verk-
samheter som kan ha flera syften f6r samma individ (till exempel da syftet
med en dagverksamhet bade dr att stimulera den enskilde och att avlésa en
anhorig) och verksamheter som ibland har syftet att frimst vara till f6r anho-
rigas del och ibland f6r brukaren (exempelvis korttidsboende som ibland kan
vara avsedd fOr ren rehabilitering och ibland ha syftet att avlésa anhoriga).
For att 6verhuvudtaget kunna avgora omfattning av anhorigstod krivs att
varje utford insats och service ges ett explicit syfte for de enskilda individerna.
Intressant att konstatera i detta sammanhang ir att det férekommer att inte
ens personal som arbetar med avlgsningsverksamhet dr bendgna att kalla detta
for anhorigstod. Orsaken kan vara ett uttalat brukarfokus och att det fraimst
ar den narstidende som personalen triffar i sin yrkesutovning.

Kunskapen om svirigheterna med begreppsanvindningen inom omradet
fanns i projektgruppen innan dess att kartliggningarna inleddes i kommuner-
na. Det beslutades darfor att de enskilda kommunerna och de enskilda re-
spondenterna sjalva fick definiera vad de avsag med stod till anhoriga. Pa det-
ta sitt 4r det inte alltid endast det direkta stodet som har avrapporterats, men
det pavisar samtidigt tydliga skillnader mellan olika sitt att forhalla sig till fe-
nomenet. Genom att inte i forvag bestimma vad som skulle riknas som stod
till anhoriga minskade ocksa risken fOr att missa stodinsatser som inte tidigare
varit kinda. Med vetskap om att det dr fran dldreomrddet som den mesta av
kunskapen dr inhimtad om anhérigstéd, reducerades med detta forfaringssatt
ocksa risken att 6verféra dldreomsorgens forhallningssitt till anhoriga och
anhorigstod, som norm for andra verksambheter.

Konstateras kan att utvecklingen av framtidens anhoérigstéd férmodligen
skulle ha mycket att vinna pa om diskussioner férdes inom kommunerna, och
aven pa nationell niva, om hur anhoériga skall definieras och vad anhorigstod
ar eller kan vara. Forutom en 6kad forstaelse mellan olika delar av den kom-
munala organisationen skulle det i basta fall ocksa leda till att befintligt stod
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till anhoriga synliggjordes, att resurser samordnades och att handlingsplaner
utarbetades infér det kommande utvecklingsarbetet.

6.2 Kartlaggningens genomfdrande

Mot bakgrund av ovanstiende diskussion inses litt att det 4r en komplicerad
uppgift att fa en bild av anhérigstddet som helhet 1 en kommuns samtliga
ber6rda organisationer. Det var inte ovanligt att chefer och andra nyckelper-
soner som blev tillfragade att besvara en enkat eller delta i en intervju reagera-
de med att sdga att omradet inte berérde dem. I de fall dessa respondenter
inte naddes av en fullgod forklaring eller fick diskutera inneborden i naimnda
begrepp, kunde det vara svart att fa svar pa frigorna. Med tanke pa de skif-
tande och oklara inneb6rderna 1 begreppen kunde ocksa avgivna svar vara
svara att tolka. En férdel i det har sammanhanget ér att anvanda ostrukturera-
de intervjuer som metod da oklarheter enklare uppmiarksammas, kan redas ut
och forstas.

Att inte pa ett tydligt sitt definiera anhorigstdd som sadant nir det fore-
kommer och rutinen att dokumentera anhorigstod i brukarens akt, om det
6verhuvudtaget dokumenteras, leder till att det dr svart att uppskatta omfatt-
ningen av férekommande stéd. Det blir ocksa svart eller snarare omdijligt att
ta fram listor pa personer som de facto har fitt stéd som insats. I de fall sto-
det definieras som service fors oftast inte nagon dokumentation alls, pa sin
héjd pinnstatistik och egna arbetsanteckningar av anhérigkonsulenter med
flera. Detta om6jliggor att undersdka mer kvalitativa dimensioner av stodet,
liksom att pa ett enkelt sitt fa tillgang till kontaktuppgifter till anhoriga som
mottagit servicen. Det dr dock viktigt att anhoriga kan vara anonyma och att
stodet dr littillgingligt aven om det komplicerar utvirderingar och forskning.
For att fa tillgang till namn pd anhoriga att sinda enkiten till, behdvde 1
manga fall samtycke forst inhdmtas via de anhorigstodjare som den anhériga
varit i kontakt med, innan dess att kontaktuppgifter limnades ut till Nka. I en
kommun tog anhorigkonsulenter och demensvirdsutvecklare sjilva hand om
hela enkitutskickningsférfarandet.

Pa grund av manga olika slags skillnader mellan de deltagande kommuner-
na foérekommer variationer i hur undersékningen har genomférts. Nir det
giller sjilva kartliggningen maste denna anpassas till respektive kommuns
forutsittningar. Det betyder att projektledarna i respektive kommun har be-
domt hur kunskapen pa bista sitt skulle samlas in. Hur médnga och vilka per-
soner som har intervjuats, vilka dokument som har studerats om enkit har
anvints eller inte dr exempel pa skillnader i tillvigagangssittet. Det férekom-
mer ocksd variationer 1 hur fokusgrupper har organiserats och som nimnts
hur namn pa anhoériga har samlats in och hur enkiten har distribuerats. I vissa

184



fall har personer som arbetar med anhorigstodet i kommunen ansvarat for
insamlingen av material och analys, i andra fall har en mer “utomstiende”
person (FoU-arbetare) genomfért hela eller delar av studien.

En komplikation under studiens gang ar den fordréjning i tidsplanen som
uppstod. Eftersom kartliggningen avsdg forsta hilften av 2010 och tiden for
kartligeningsarbetet utstricktes blev det svarare for respondenter och kartldg-
gare att halla tidsperspektivet levande. Eftersom kartliggningen med nodvin-
dighet genomfordes retrospektivt och utskicket av enkiter till anhoriga och
intervjuerna var de moment som genomfordes sist i processen finns ocksa ett
Zolapp” mellan kartliggningsperioden och den tidsperiod som anhériga sva-
rade utifran. I nagot fall hann dven insamlade namnlistor bli inaktuella. Kart-
liggningen avser alltsa huvudsakligen forsta halvaret 2010, men anhoriga har 1
enkiter och intervjuer uttalat sig om det stéd som de erhallit senare.

6.3 Mal, handlingsplaner och vardegrund

Det kan sigas att verksamheterna i de flesta kommunerna inte hade niagon
storre hjalp av 6vergripande styrdokument i form av mal och handlingsplaner
1 arbetet med anhérigstodet och utvecklingen av detsamma. Inom ildreomra-
det dr det vanligt att intentionerna med anhdrigstédet nimns pd ett allmént
sitt 1 strategiska planer, dldreplaner et cetera. Nar det undantagsvis fanns spe-
cifika mal var de ocksa timligen Gvergripande, som till exempel att uppmark-
samma anhoériga som samarbetspartner, skapa en organisation for anhorigstod
samt utveckla samarbetet med intresse- och frivilligorganisationer. Det fore-
kom effektmadl i1 tvda kommuner, men uppfoljning av dessa var inte alltid till
hjalp for att utveckla kvaliteten pa stodet. Om effektmal utgors av pastienden
som att anhoriga ska kinna till den hjilp och det stéd som de kan erbjudas
och att efterlevandestdd samt regelbundna brukar-anhérigtriffar skall ges, gar
det i uppfoljningar endast att pricka av, om verksamheterna férekommer eller
¢j. I en kommun skulle anhoriga och nirstiende (oklar begreppsanvindning)
kinna att det stéd som tillhandahdlls var anpassat till deras behov. For att
stimma av detta anvindes statistik pa antalet anhoriga som anvint sig av an-
horigstodet (Anhorigecentrums verksamhet) och malsittningen var att antalet
skulle 6ka. Denna typ av effektmal uppmuntrar verksamheter frimst till att
”samla pinnar”.

Inom funktionshinder- och individ- och familjeomradet fanns det generellt
sett, med ett undantag inte heller nagra 6vergripande mal formulerade. I de
kommuner dir organisationen av anhorigstod ir densamma for samtliga mal-
grupper, galler forstas samma skrivningar f6r samtliga grupper.

Nagra Overgripande handlingsplaner att arbeta utifrin férekommer, med
ett undantag, inte heller 1 kommunerna. En kommun har en utarbetad plan
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som giller hela socialtjansten. I de kommuner som har en bestillar- utférar-
organisation skulle uppdragen kunna sigas utgéra en form av handlingsplan
eftersom de anger vad verksamheterna har att géra och fir betalt f6r enligt
avtal. Av storsta vikt dr darfor att det finns ett anhorigperspektiv med 1 upp-
dragen eftersom det annars finns risk for att detta bortprioriteras eller bortses
fran.

En o6vergripande virdegrund att arbeta utifrain med speciell inriktning pa
anhoriga fanns endast i en kommun. I andra kommuner kunde det finnas mer
eller mindre explicita riktlinjer for specifika anhoérigstédsverksamheter och
anhérigstodjare. Diaremot gillde kommunernas allminna etiska koder liksom
enskilda forvaltningars virdegrund sjalvklart dven motet med anhoriga. Dessa
skrivningar var dock oftast mycket allmant hallna och skulle fortjana att brytas
ner och formuleras utifrain ett anhorigperspektiv. Vad innebir till exempel
orden trygghet, inflytande, tillginglighet, oberoende, respekt, positiv minni-
skosyn, lyhordhet, gott bemétande, med mera nir det kommer till méten med
anhoriga 1 de olika verksamheterna och till utvecklingen av en anhorigvinlig
vard och omsorg samt stod? Vad det dn innebir sa kan sdgas att virdegrun-
derna inte har fatt fullt genomslag eftersom 69 procent av de anhoriga som
besvarade enkiten instimde i pastaendet att de blev bemétta med virdighet
och respekt av dem som ger dem hjilp och stod.

Konstateras kan att det i de flesta kommuner finns en hel del 6vergripande
arbete att utfora for att utveckla ett anhorigfokus 1 hela socialtjansten och for
att styra och stédja utvecklingen av anhoérigstddet pad ett positivt sitt. Politi-
kernas roll i detta arbete kan inte underskattas.

6.4 Stodet till anhoriga

Det gar att beskriva stod till anhoriga utifran tre olika sammanhang. Ett dr det
stod som vi hir kallar det specifika stodet och som ges i en sarskild organisa-
tion for anhorigstéd och/eller av sirskilda personer, gemensamt kallade for
anhorigstodjare, som dr anstillda for uppgiften. Anhorigkonsulent/sam-
ordnare fanns anstillda i samtliga kommuner. Nir referenser gors till kom-
muners anhorigstod dr det ofta det specifika stodet som avses. Ett annat
sammanhang kan det bistindsbedémda stédet sigas vara. De olika sorternas
avlosningsinsatser krivde till exempel i de atta kommunerna oftast bistands-
beslut. Ett tredje ssmmanhang dir anhorigstdd kan ges édr i de ordinarie verk-
samheterna 1 socialtjansten i motet mellan personal och anhériga och dir
stodinsatser kan ordnas utifran behov, inom den egna organisationen.
Hardraget kan sigas att inom dldreomsorgen fanns det ett jamforelsevis val
utvecklat, inarbetat specifikt anhorigstdd. Inom funktionshinderomradet gavs
mycket av stédet utifrin bistindsbeslut och 1 enlighet med LSS-lagstiftningen
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som till exempel korttidsvistelse och avlosarservice. Inom individ- och famil-
jeomradet kan det befintliga stédet huvudsakligen hirroras till pagiende verk-
samhet dir anhoriga kan erbjudas stéd f6r egen del 1 anslutning till nirstien-
des beroendebehandling. I nagra kommuner riktade sig det specifika stodet till
samtliga malgrupper, men erfarenheterna var storst inom dldreomradet. I ett
par kommuner fanns inte nagot organiserat, formaliserat anho6rigstod alls
inom funktionshinder- respektive individ- och familjeomradet.

Grovt sett kan innehallet av anhorigstod 1 de atta kommunerna inom éld-
reomradet sdgas vara likartat och stimde vil 6verens med den beskrivning
som Socialstyrelsen har gjort for riket som helhet. Avlésning (ddr endast en
kommun inte hade avgiffsfri avloning 1 hemmet), samtal och anhdriggrupper
genomfordes till synes pa likartade sitt. De allra flesta kunde ocksa erbjuda
nagon form av ma-bra aktivitet och motesplats. Exempel pa stodformer som
endast nimnts i enstaka kommun dr att alla anho6riga erbjods stodperson, att
det fanns kurator inom dldreomsorgen och édldreombudsman. Det var ocksa
ovanligt att ekonomiskt stod nimndes som befintlig stodform och anhorigan-
stallningar verkar undvikas i mojligaste man. Om ekonomiskt stod inte fram-
star som vanligt férekommande 1 kartliggningen sa intar det en mer framtri-
dande roll i resultatet av enkiten. Nar det giller information om stéd sa var
informationen om ekonomiska former av stéd det omrade som den stOrsta
andelen anhoriga var missnéjd med. Kanske kan det forklaras av att det inte
fanns sa manga former av ekonomiskt stod att informera om. En stor del av
de anhériga (37 procent) var ocksa missndjda med det ekonomiska stdd som
de fick. Aven i intervjuerna med anhériga kom den ekonomiska ersittningen
upp som ett problem och forslag lades om hogre ersittningar. Infér kom-
mande kartliggning skall det bli intressant att se om fler kommuner ger prak-
tiskt stdd 1 form av hemtjinst med syftet att underlitta f6r anhoriga och om
fragan om ekonomiskt stod har kommit upp till diskussion. En insats som
sticker ut pa ett positivt sitt i kartliggningen ar kostnadsfri tridgardsservice
som anhorigstdd. Det skall framéver ocksa bli spiannande att se om antalet
kommuner som anvinder sig av I'T-baserat stod kommer att vara fler.

De bistandsbedémda insatser som finns moijlighet att soka enligt LSS och
SoL ir avlosarservice, korttidsvistelse, dagverksamhet, rad och stéd, kontakt-
person, stodfamilj, ledsagare, eftermiddagstillsyn, personlig assistans stod i
assistansliknande former, hemtjinst, daglig verksamhet, bostad med sirskild
service och anhoriganstillning. Vilka av dessa insatser som skall betraktas som
anhorigstod dr oklart och kan kanske variera. Anhoriga till personer med
funktionsnedsittning kan ocksa i en del av kommunerna anvinda sig av det
specifika anhoérigstodet i form av avgiftsfri icke bistandsbeslutad avlosning,
anhoriggrupper, halsofrimjande aktiviteter, samtal med anhérigstodjare med
mera. Omfattningen av aktiviteter och utbudet dr pa de flesta hall mer be-
grinsade for dessa anhoriga dn for anhériga till dldre personer.
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De anhérigstodsformer som niamndes inom individ- och familjeomradet
utgjordes till storsta delen av informationsinsatser, rdd och st6d, samtal och
anhérigerupper for anhoriga till personer med missbruk och psykisk sjukdom.
Kontaktfamilj och anhorigvecka dr tvd andra konkreta verksamheter for
samma grupp av anhoériga. Mindfulness for anhoriga forekom 1 en kommun. 1
ett par kommuner hade dven denna malgrupp tillgang till kommunens specifi-
ka anhorigstod.

Det ir svart att fa ett grepp om det anho6rigstéd som ges inom ramen for
ordinarie vard- och omsorgsverksamhet. I en av kommunerna yttrade en
verksamhetschef att kommunens viktigaste stodform var den som erbjods
mellan personal och anhériga. I enkiter dr det frimst de enheter som arbetar
med avl6sning, dagverksamhet och palliativ vard som kan peka pa att det
finns organiserade former av stod. Avlésning pa korttidsboende kan enligt
intervju med anhérig dven tjina syftet att uppleva frihet av att inte ha perso-
nal/hemtjanst i hemmet. Ett sitt att arbeta med anhoérigfrigor inom ordinarie
verksamheter dr som tre kommuner har gjort att utbilda anhérigombud som
skall tjana som resurser for anhoriga och bevaka och utveckla anhérigper-
spektivet i verksamheterna. Erfarenheter visar att tillsatta anhorigombud far
olika férutsittningar att utdva sitt uppdrag. Visentligt ar sjilvfallet att dylika
satsningar fylls med innehall och inte enbart blir en beteckning utan substans.
I detta sammanhang och i manga fler, illustreras vikten av att socialtjinstens
chefer dr vil insatta 1 och motiverade att uppmirksamma anhérigas situation.
Det finns méanga exempel fran kartliggningarna i de olika kommunerna pa att
chefer och andra personer hianvisar till anhérigkonsulenter och liknande istal-
let for att ta itu med fragorna pa plats. Till skillnad frin dldreomradet falldes
inom funktionshinder- och individ- och familjeomradena kommentarer om
att det inte alltid finns anhdériga, att anhoriga inte har orkat och givit upp och
att de narstdende inte alltid vill ha kontakt med anhériga. Det finns inte nagon
anledning att tro att motsvarande inte skulle kunna férekomma dven inom
dldreomsorgen, men att det av olika skal inte uppmarksammas pa samma sitt
dir. Inom funktionshinderomradet podngteras ocksa brukarens vilja och per-
sonalens bedomning om virdet av att halla kontakt med vissa anhériga eller ¢j
pa ett helt annat sitt an inom aldreomradet. Detta visar pa skillnader 1 upp-
dragen, men sikerligen dven pa skilda kulturer, traditioner och férhallnings-
satt.

Ett inslag inom ordinarie vard- omsorgsverksamhet dar anhoérigas roll spe-
ciellt har granskats édr vid planeringar av vard och insatser. Fragan gillde hur
anhorigas situation beaktas i dessa sammanhang. Inom samtliga omraden
varierade svaren mellan att anhoriga kunde péaverka och att deras situation
beaktades till att det endast var den nirstiendes situation som var avgorande.
I de senare fallen hinvisades ofta till sekretess (utom inom ildreomradet). Det
synes egendomligt att kombinera en helhetssyn med att endast se situationen
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ur en berord parts perspektiv. Det fattas uppenbarligen metoder och kanske
intresse for att kunna kombinera olika perspektiv pa ett rittssakert sitt.

Avgorande for hur personal forhaller sig till anhoriga dr deras forstaelse av
och kunskap om anhorigas situation samt formagan att kunna se den egna
verksamheten dven med “anhoérigbgon”. Uppseendeviackande ér att utbild-
ningsnivan inom omradet ir sa lidg bland personal i allmidnhet och att sa fa
utbildningssatsningar har gjorts. I en kommun har personal, chefer, politiker
med fler utbildats pa bred front och detta har slagit mycket vil ut. For att
kunskapen skall ha genomslagskraft i det dagliga arbetet behéver samtliga
nivaer i organisationen vara “med pa banan” och chefernas roll kan inte nog
betonas. En férhoppning dr att resultatet av nista kartligening skall visa att
kommunerna satsat stort pa kompetenshojning och motivationsarbete inom
hela den kommunala organisationen, frin beslutsfattare till enskilda medarbe-
tare.

Ett annat omrade som samtliga verksamheter behéver satsa mer pa ar att ta
reda pa hur stédet till anhoriga fungerar och f6r vem, det vill sdga att gora fler
systematiska uppfoljningar och utvirderingar. Nyfikenhet, nytinkande och ett
kritiskt, analytiskt forhallningssitt stimulerar utvecklingen. Erfarenheter av att
flera yrkeskategorier regelbundet sitter sig samman och diskuterar de egna
verksamheterna, vad som fungerar bra och vad som kan forbattras ar positiva.
Det ar litt att ’rulla pa i gamla hjulspar”, men mojlighet till reflektion, girna
tillsammans med andra kan 6ppna upp for nya lésningar. Anhoriga skulle ha
mycket att bidra med i sidana diskussioner. En foérutsittning f6r nytinkande
ar ocksd en flexibel organisation som inte satter kdppar i hjulet. I kartlage-
ningen ges flera exempel pa hur socialtjanstens organisation och darmed sit-
tet att organisera anhoérigstédet pa, har bidragit till samarbetssvarigheter och
begrinsningar, bade f6r anhoriga och anstillda.

Genom att gora uppfoljningar och utvirderingar skulle kunskap ocksa er-
hallas om varfor andelen personer som i enkiten svarade att de var missnéjda
med det stod de fick, édr sa stor (17 procent). Stédet till anhériga syftar ofta till
att minska stress, undetlitta omsorgsarbetet, planera infor framtiden och/eller
att bibehalla halsan. Bland respondenterna, som samtliga erhallit nigon form
av stod, var det 4nda cirka en tredjedel som inte uppfattade att stodet hjilpt
dem med detta. Uppseendevickande dr ocksa att stora andelar anhériga sillan
eller aldrig kinde sig lugna och avslappnade (19 procent), aktiva och starka
(19 procent) och pigga och utvilade (28 procent). Aven om det inte ir realis-
tiskt att forvinta att anhorigstodet skall kunna finna 16sningar pa anhoérigas
alla problem och svira situationer, antyder dessa siffror dndad att mycket ater-
star att gora i utvecklingen av anhorigstodet och att det dr nédvindigt att in-
leda arbetet med att ta reda pa vad det dr som idag fungerar bra och mindre
bra och for vilka anhoriga, hur befintligt stod kan forbattras och vilka stod-
former som aterstar att utveckla.
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Att uppritta stodplaner f6r anhériga och folja upp dem ir ett sitt att arbeta
systematiskt. Det dr endast i en kommun som stodplaner anvindes planmais-
sigt. I nagra av de Ovriga kommunerna kom osikerhet om mojligheterna att
dokumentera upp till diskussion. Det finns ett behov av att sadana svarigheter
klargors och/eller avvirjs.

De synpunkter som framkom i intervjuerna med anhériga gillande de olika
stodformerna och som dr av intresse att notera i detta sammanhang dr att
anhoriganstillning ibland anvindes som alternativ till offentlig omsorg pa
landsbygden och i kartligeningen framférdes ocksa att anhoriganstallning ofta
anvindes da den nirstiende hade ett annat sprak och kom frin en annan kul-
tur an den svenska. En tolkning av detta dr att kommunen anvinder sig av
anhoriga dd kommunen inte klarar av att erbjuda en fullgod omsorg i egen
regi. Fragan dr om insatsen da skall definieras som stod till anhoriga? Denna
situation illustrerar ocksa det problematiska med att bedoma enskilda insatser
som anhorigstdd eller ej. I vissa fall kan sikerligen anhoriganstillning definie-
ras som anhorigstod om den anhoriga frivilligt gor en insats och vardesitter
att bli uppmirksammad for det genom en anstillning. Situationen ar dock en
annan om anhoriganstillning dr det enda alternativet for att den narstiende
skall fa en god omsorg,.

Nir anhoriga 1 intervjuerna har uttalat sig om anhoériggrupperna star det
klart att aktiviteten dr uppskattad, men att mer arbete formodligen kan liggas
ner pa att precisera syftena med grupperna och att sitta samman grupperna
utifran anhorigas olika behov och situation. (Ofrivillig) bundenhet till hemmet
och den nirstiende borde aldrig fa férekomma som skil till att inte kunna
delta i en anhorigstodsverksamhet. Sliende i intervjuresultatet dr ocksa det
behov av enskilt stod i form av samtal som anhoriga uttryckte. Aven om det
enligt kommunernas kartliggning finns samtalsstod att fa, synes det inte na
fram till alla anhoriga. Eller ocksa kan det vara sd att anhoriga har talat med
anhorigkonsulenter och andra, men definierar det inte som enskilt samtal utan
tinker mer i termer pa andra professioner som arbetar med samtal som be-
handling. I enkiten var det ocksa hjilpen med de kinslomissiga aspekterna
som de anhoriga var minst néjda med. Vi vet fran forskning att de kinslo-
maissiga problemen viger tungt i anhorigas vardag. Har kanske vi finner de
storsta och viktigaste utvecklingsomradena.

Gemensamt for samtliga tre verksamhetsomraden nir det giller kvaliteten
pa det stod som ges ar att byrakratiskt krangel maste undvikas. Personkonti-
nuitet 1 avlosningssammanhang dr ett maste samt flexibilitet och littillganglig-
het i alla slags tjanster. De stodformer som inbegtiper den nirstaende maste
hélla hog kvalitet fOr att anhoriga skall anvinda dem.
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6.5 Samverkan och information

For att fa tillgdng till de statliga stimulansmedlen forutsattes samverkan med
ideella sektorn. Det visar sig i dagslaget ocksa att anhorigstodet, speciellt inom
aldreomradet, manga ganger har en omfattande samverkan med féreningar,
kyrkor och andra organisationer. Féreningarna kan ocksa i samarbete med
kommunerna vara de som utfér vissa stodformer. En friga som restes i en
kommun var om detta kan fortsitta da det enligt lagen ir socialnimnden som
skall erbjuda anhoriga stod. Kan detta erbjudna stéd utforas 1 annan regi? En
svarighet som ocksa rapporterades fran flera kommuner var att frivilligorgani-
sationer far allt besvirligare att rekrytera volontirer. I en del kommuner kan-
ske kommunerna maste vara beredda att ta 6ver hela arbetet.

Som en del i att upparbeta samverkan, men ocksa for att rekrytera anhoriga
har stor moda lagts ner pa att sprida information om det befintliga stédet.
Informationskanalerna och mottagarna har varit manga. Fortfarande dr det
dock informationsinsatser som star hogt pa manga kommuners atgirdslistor.
Information till allmdnheten planeras for att 6ka medvetenheten om att alla
anhoriga har ritt till stéd. En reflektion som kan goras 1 sammanhanget ér att
det ocksa dr hog tid att intensifiera informationen inom den egna kommunen.
Det dr vanligt férekommande 1 kartliggningen att kunskapsbrister avslojas
inom den egna organisationen om vilket anhorigstdd som finns, for vem det
ar avsett och vem som har ansvar for att det erbjuds och ges. En vanlig miss-
uppfattning ar att det fortfarande bara dr anhoriga till dldre personer som det
specifika stodet vinder sig till, vilket oftast inte dr fallet. Det finns heller inte
alltid inom det specifika stodet, kunskap om det anhorigstod som bedrivs
integrerat i ordinarie verksamheter inom till exempel individ- och familjeom-
sorgen. En grundférutsittning for samarbete dr kunskap om varandras exi-
stens. Samverkan stills pa sin spets 1 skarvarna mellan olika system. Till ex-
empel da en nirstdende skall sluta med hemtjinst for att flytta in pa sarskilt
boende, nir ett barn med funktionsnedsittning blir myndigt och 6verférs till
vuxenverksamheter eller ndr en nirstiende avlider. Det dr i sadana ligen som
ansvarsfordelningen maste vara klar och den anhériga far erforderlig hjilp 1
omstillningarna. Kanske skulle det vara en stor poing med att precis som
man gor i en kommun, utse en stédperson fér den anhoriga som finns med
under hela processen eller sa linge som den anhériga 6nskar. Inom dldreom-
radet kan idag anhérigkonsulenter ha en liknande roll.

Av storsta vikt dr att de personer som kommer i direkt kontakt med anho-
riga kdnner till lagen och sin egen roll i sammanhanget samt de stodinsatser
som kommunen kan erbjuda. Bistindshandliggare dr exempel pa en yrkes-
grupp som ofta moter anhoriga i ett tidigt skede. Andra yrkeskategorier som
moter anhériga tidigt 4r sjukvardspersonal i olika befattningar. An Aterstar
mycket arbete pa de flesta hall for att fa igang en ordentlig samverkan med

191



landstingen/regionerna. I kommuner anas en frustration gentemot framfor
allt primirvarden. Kommunerna aliggs att samverka med landstinget, men
upplevelsen ir ofta att det inte finns en intresserad part att samarbeta med.
Att bli inbjuden till méten pa vardcentraler med mera for att informera om
kommunens anhorigstéd dr en bra borjan, men om samverkan skall komma
sa langt som till att vardpersonal i sin tur hdnvisar anhoriga till kommunernas
anhorigstod, krivs att dven dessa yrkeskategorier har forstielse och kompe-
tens for att uppmirksamma anhorigas situation. Hir har dven landsting-
en/regionerna ett stort arbete framfor sig.

6.6 Slutligen

I kartliggningen framkommer att 1 jimforelse med budgetarna for hela social-
tjdnsten dr de ekonomiska satsningarna pa anhorigstodet sma. Vi vet att fore-
byggande, hilsofrimjande arbete dr ekonomiskt 16nsamt. Att stodja anhoriga
handlar till stor del om ett folkhilsoarbete. Medvetenhet om detta eftetlyses.
Ekonomiska argument for nyttan med anhorigstod efterfragas inte sallan av
beslutsfattare nir budgetar skall faststallas och prioriteringar goéras i den
kommunala ekonomin. Mer forskning och underlag for dessa diskussioner
onskas ocksa.

Ar 2013 kommer nista kartligening att goras, men dessforinnan skall nya
fokusgrupper genomforas i alla kommuner. Det dr manga som har uttryckt
spanning infér vad kommande resultat skall visa. I vilken omfattning och hur
kommer stodet till anhériga att ha férdndrats? Intressant nog sa kommer den
kartliggning som hir har presenterats med stor sannolikhet ha paverkat detta
resultat. Genom att stélla fragor 1 alla verksamheter om befintligt stéd sa har
medvetenheten 6kat om vikten av anhérigstéd och om vad som behéver go-
ras. I fokusgrupperna finns ocksa manga exempel pa méten mellan olika or-
ganisationer och befattningar som har lett till informations- och idéutbyte.
Insikter har vickts. Genom att envist efterfraga statistik och andra uppgifter
om anhorigstédets omfattning har det i vissa kommuner redan fattats beslut
om att dokumentationen skall foérbittras och att atminstone det bistandsbe-
doémda anhorigstodet skall vara mojligt att sirskilja fran andra insatser vid
nista undersokning. I projektets slutrapport dir anhoérigstodets utveckling i
atta kommuner under tre ar skall presenteras giller det alltsa att inte glomma
den paverkan som denna kartliggning har haft pa slutresultatet.
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7. Slutsatser

— Genom att studera stod till anhoriga blir det tydligt att de olika delarna
av socialtjansten skiljer sig at nir det giller synsitt och férhallnings-
satt. Dessa kulturella skillnader har pavisats 1 samtliga undersokta
kommuner.

— I samtliga kommuner pagar arbete med att utveckla stédet inom fram-
for allt funktionshinder- och individ- och familjeomradet. For att
kunna anvinda de erfarenheter av st6d till anhoriga som finns 1 kom-
munen krivs diskussioner 6ver verksamhetsgrinserna om synen pa
anhoriga, vilket ansvar olika verksamheter har f6r anhorigas vilbefin-
nande, vad stéd kan vara och inte minst hur anvinda begrepp definie-
ras och anvinds. Genom siadana moten skulle ocksa det stéd som fak-
tiskt ges till andra anhériga dn anhériga till dldre, synliggoras.

— Genom samverkan 6ver verksamhetsgranserna inom respektive
kommun skulle ocksé resurser kunna samordnas, handlingsplaner ut-
arbetas, etiska riktlinjer och virdegrunder brytas ner och forstas 1 rela-
tion till anhoériga och inte minst skulle information spridas om det
stod som finns idag.

— Inom ildreomsorgen ligger tonvikten pa det sa kallade specifika anho-
rigstodet, inom funktionshinderomradet dominerar det bistandsbe-
démda stédet och inom individ- och familjeomradet kan det befintliga
stodet huvudsakligen hirroras till pagaende verksamhet dir anhoriga
kan erbjudas stéd for egen del i anslutning till nirstaendes behandling.
Dessa hardragna skillnader skulle kunna ligga till grund for en fortsatt
analys av dimensioner som skulle kunna tjana pa att lyftas fram inom
olika verksamheter.

— For att kunna f6lja utvecklingen av omfattningen av anhorigstodet
maste statistiken forbattras. For det bistandsbedémda stédet borde
det kunna framga om insatserna haft stod till anhoriga som syfte.
Pinnstatistiken for serviceinsatser skulle 1 manga fall kunna goras mer
omfattande och ’beskrivande” och nir det giller stddet till anhoriga
inom ordinarie vard- och omsorgsverksamheter skulle det vara ett
virde om de stodinsatser som forekommer beskrivs i termer av om-
fattning, innehall med mera.

— Utvirderingar och uppfoljningar r sparsamt férekommande. For att
kunna arbeta med kvalitetsutveckling av stédet beh6évs kunskap om
vilket st6d som ér bra for vilka anhoriga, vilka anhoriga som nas av
olika stodinsatser med mera. Erfarenhetsutbyte mellan kommunerna
ar av varde i detta sammanhang.
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I det fortsatta utvecklingsarbetet dr det av stOrsta vikt att involvera
anhoriga i arbetet da de besitter stor kunskap och har manga férslag
pa forbattringar.

Om utvecklingsarbete skall lyckas ar det visentligt att alla nivaer i or-
ganisationen ér delaktiga och ”pa sparet”. Politikers och chefers bety-
delse kan inte underskattas.

Fragor gillande sekretess och dokumentation var aktuella i manga
kommuner. Kunskap om hur dessa fragor kan hanteras och metodut-
veckling efterlyses.

Utbildningsnivan bland personal och nyckelpersoner gillande anho-
rigskap och st6d till anhoriga kan forbittras, bade inom ordinarie ut-
bildningar och i form av fortbildning, kompetenshéjning.

Nir det giller anhorigas upplevelser dr det speciellt de ekonomiska
och kinslomissiga aspekterna som skiljer sig fran 6vriga. Ekonomiskt
stod bor diskuteras i kommunerna och ytterligare stédinsatser beho-
ver utvecklas for att hjilpa de anhoriga att hantera kinslomassiga svi-
righeter. Stod 1 form av samtal kan erbjudas (atminstone for anhoriga
till dldre personer) i samtliga kommuner, men kan utvecklas ytterligare
samt erbjudas fler.

I resultatet fran enkatstudien utmarkte sig, da det forekom skillnader
mellan grupperna, anhériga till personer med funktionsnedsittning
som en utsatt grupp med avseende pa ndjdhet med stdd med mera.
Denna anhériggrupp fortjanar darfor ett stort intresse nar den fortsat-
ta utvecklingen av anhorigstodet planeras i kommunerna.

En forutsittning f6r hur utvecklingen av stédet kommer att se ut ar
hur det pa ett 6vergripande plan beskrivs i mal, riktlinjer, uppdrag
med mera. Stodet till anhoriga maste finnas med i de dokument som
styr innehallet i de olika verksamheterna.
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Stad till anhoriga

Ett omfattande arbete har utforts i landets kommuner sedan slutet av 1990-talet f6r att
utveckla stédet till anhériga. I maj 2009 beslutade riksdagen att kommunerna ska “erbjuda
stod for att underlitta f6r de personer som vérdar en nirstdende som ar lingvarigt sjuk
eller dldre eller som stdjer en nirstaende som har funktionshinder.”

Studiens syfte édr att kartligga innehallet 1 stédet till anhériga, hur stddet organiseras,
planeras, foljs upp och utvirderas inom ildre-, funktionshinder- och individ- och
familjeomradet samt samverkan mellan kommun, landsting, ideella organisationer och
andra aktérer inom omradet. I kartliggningen ingar dven att underséka hur de olika
huvudintressenterna bedomer kvaliteten pa stodet till anhoriga.

I undersékningen kartliggs och f6ljs stodet till anhoriga under tre ar i dtta kommuner.
De studerade kommunerna dr Bords, Hirjedalen, Hissleholm, Malmo, Skara, Stringnis,
Uppsala och Vistervik. I rapporten presenteras resultatet av kartliggningen for ar 2010.
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