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Forord

Under de senaste aren har ett omfattande arbete genomforts for att utveckla stodet till
anhdriga i Sveriges kommuner och samverka med ideella organisationer och landsting
kring stod till anhériga. Den 13 maj 2009 beslutade riksdagen att fran och med den 1
juli ska kommunerna "erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en
narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre eller som stodjer en néarstaende som har
funktionshinder.”

Elizabeth Hanson och Lennart Magnusson, FoU Sjuharad Valféard, Ritva Gough, Fokus
Regionférbundet i Kalmar l1an och Marianne Winqvist, Enheten vélfard och FoU-st6d,
Regionférbundet Uppsala 1an tog 2009 initiativ till att i samverkan med Nationellt
kompetenscentrum anhoriga (Nka) kartlagga anhorigstddet och dess utveckling i Sve-
rige. Sveriges 6vriga FoU-enheter inbjdds att delta.

Designen for studien, som utarbetades av Elizabeth Hanson och Lennart Magnusson,
ar en vidareutveckling av den design som de skapade i samverkan med professor Mike
Nolan, Universitetet i Sheffield och Lennarth Johansson, Socialstyrelsen for det tre-
ariga implementeringsprojektet av COAT-instrumentet i kommunerna Boras, Jonko-
ping och Harnoésand. Studien bestar av kartlaggning av anhorigstddet och fokusgrupps-
intervjuer med representanter for ideella organisationer, personal och beslutsfattare
samt telefonintervjuer och frageformuléar till anhoriga i atta kommuner 2010 med en
uppféljande studie med fem kommuner 2013.

Forfattare av denna slutrapport ar for kommunerna:
Harjedalen: Suzanne Goransson, FoU Jamt
Malmo: Martina Takter, FoU Malmg, avd VoO
Skara: Dennis Tomazic, Skara kommun
Strangnas: Ulla Beijer, FoU Sérmland

Uppsala: Marianne Wingvist, FoU-enheten, Hélsa och habilitering,
Region Uppsala.

Nka: Marianne Wingvist, Lennart Magnusson och Elizabeth Hanson

Annica Larsson Skoglund, Nka har ansvarat for datainsamlingen av enkatundersok-
ningen. UIf Arnstrom har utfort de statistiska bearbetningarna och analyserna av en-
katundersokningen. Telefonintervjuerna med anhdériga har genomforts och analyserats
av Eva Sennemark. UIf Arnstrom och Eva Sennemark kommer béda fran foretaget
Contextio AB. Deras arbete har utforts under handledning av projektledningen. De
ansvariga for kartlaggningen och fokusgruppsintervjuerna i respektive kommun svarar



for sakinnehallet i denna rapport for sin respektive del. Rapporten har sammanstéallts
av Marianne Wingqyvist. Projektledare for studien har varit undertecknade.

Vi vill rikta ett stort tack till de FoU-enheter och kommuner som sjalva finansierat och
genomfort undersdkningen, liksom till dem som genomfdrt undersdokningen i respek-
tive kommun. Ett sérskilt tack vill vi rikta till de anhériga, personal och beslutsfattare
som deltagit i kartlaggning, intervjuer och enkatundersoékningar.

Lennart Magnusson Elizabeth Hanson

Verksamhetschef FoU-ledare
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Sammanfattning

For att dra lardom av det utvecklingsarbete som genomfors gillande st6d till anhoriga
har Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) i samverkan med atta FoU-enheter
kartlagt och f6ljt utvecklingen av stodet till anhoriga i dtta kommuner: Boras, Harje-
dalen, Hassleholm, Malmo, Skara, Strangnis, Uppsala och Vastervik.

Syftet med studien ar att:

e Kartldgga innehéllet i stodet till anhoriga, hur stodet organiseras, planeras,
f6ljs upp och utvarderas inom omradena dldre, funktionshinder och individ-
familjeomsorg (IFO) samt samverkan mellan kommun, landsting, ideella or-
ganisationer och andra akt6rer inom omréadet.

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

e Under tre ar folja utvecklingen i de kommuner/kommundelar som ingéar i stu-
dien.

Tidigare har resultatet av kartlaggning 1, gillande ir 2010 presenterats. I denna rap-
port som utgor projektets slutrapportering, analyseras utvecklingen av anhorigstodet
under de darpa foljande aren. Denna sammanfattning fokuserar pd de forandringar
som skett under de senaste aren.

Studiens genomfdrande

Hela projektet inleddes med en kartlaggning av stodet till anhoriga inom dldre-, funkt-
ionshinder- samt individ- och familjeomradet gillande ar 2010 i de utvalda kommu-
nerna (kartliggning 1). Ar 2013 gjordes en uppféljande kartliggning utifrin samma
fragestéllningar (kartlaggning 2). Kartlaggningarna gjordes genom att ta del av till-
gingliga dokument, kommunernas hemsida och annat informationsmaterial samt in-
tervjuer och enkitfragor till chefer och andra nyckelpersoner. Tre av kommunerna,
Boras, Hassleholm och Vistervik, deltog inte kartlaggning 2. Anhdériga tillfragades vid
tva tillfallen via enkiter och telefonintervjuer om det stod de mottog. Detta genomfor-
des vid kartliggning 1 och 2 i samtliga atta kommuner. Arligen genomfordes fokus-
gruppsintervjuer (sammanlagt tre omgangar) inom &ldre-, funktionshinder- respektive
individ- och familjeomréadet. Fokusgruppsintervjuerna gjordes utifrdn gemensamma
fragestéllningar som huvudsakligen innebar att diskutera hur stédet till anhoriga hade
utvecklats under det senaste aret, vad som fungerade bra och vad som kunde bli béttre.
I varje fokusgruppsintervju skulle personal, beslutsfattare och representanter for ide-
ella sektorn inga. I slutrapporteringen av fokusgruppsintervjuerna ingér fem kommu-
ner.



Jamforelse mellan resultaten f6r kartlaggning 1 och 2

Mal och definitioner

Forekomsten av mal for stodet till anhoriga var i princip oférandrad under undersok-
ningsperioden. De mal som fanns var oftast formulerade redan i samband med kart-
laggning 1 och de kommuner som da inte hade mal hade det inte heller i kartlaggning
2. Endast i tvd av kommunerna omnamndes att det fanns mél som f6ljdes upp varje ar.

Anvindningen av ordet anhorig skiljer sig i stort inte mellan de bada kartlaggningarna.
Det fanns inte i ndgon kommun nagon enhetlig begreppsapparat mellan de tre omra-
dena och ibland inte heller inom dem.

Handlingsplan

I kartlaggning 1 fanns i de fem kommunerna inte nagot som bendmndes handlingsplan
for stod till anhoriga, men i kartliggning 2 fanns en verksamhetsspecifik handlingsplan
inom &dldreomrédet i Skara och i Strangnas fanns en handlingsplan for anhoériga till
personer med demenssjukdom. I Uppsala hade i kartliggning 2 inom hemvérden in-
forts sirskilda ska-krav som innebar att utférarens samtliga medarbetare skulle ha
kunskap om anhorigstod och kompetens att moéta anhoriga pa ett bra satt. De skulle
erbjuda anhoriga att samverka vid planering av vard och omsorg och anhorigombud
skulle finnas. Aven inom funktionshinderomradet i Uppsala hade det i forfrigningsun-
derlagen for upphandling av LSS-boendeenheter infogats ska-krav rorande anhériga.
Inom Sociala resursférvaltningens avdelning for personer med funktionsnedséttning i
Malmé fanns en handlingsplan inom ett projekt for att fortydliga intentionen i lagstift-
ningen. Handlingsplaner kunde i kommunerna finnas pé lagre nivaer i samband med
speciella atgardsprogram och anhoriga kunde ingd i de narstiendes vard- och hand-
lingsplaner.

Former av stéd
Formerna for stod till anhoriga hade inte genomgétt nagra omvilvande fordndringar
under de studerade aren, men vissa specifika forandringar hade genomforts.

Avlosning fanns att tillgd i samtliga kommuner och pd ungefir samma premisser. I
Malmd hade ett Trygghetshotell tillkommit samt en ldgenhet for visning av vardags-
teknik med fokus pa anhoriga. I Harjedalen fanns vid tiden for kartlaggning 2 mojlig-
het till sex timmars avgiftsfri avlosning i ménaden pa dagverksamhet i séarskilt boende.
En annan dagverksamhet var nedlagd. Det IT-baserade anhérigstodet hade (ACTION)
tagits ur bruk Nar det gillde mdojlighet till samtal sd var anhorigkonsulenttjansten i
Hyllie vakantsatt kartliggning 2, men demenssjukskéterska bedrev stédsamtal och
studiecirklar for anhoériga. Inom funktionshinderomradet i Skara hade tjansten som
handikappombud omvandlats till ny tjainst med fokus pa anhdriga och anhoérigombud
hade utbildats och introducerats i verksamheterna. Arbetet med att ge en 6kad trygghet



for den nirstadende och anhodriga i samband med hemkomst fran sjukhus, korttid eller
vid forandrade behov hade startat.

I Stréangnas hade anhorigambassaddrer utbildats vilka informerade om kommunens
anhorigstod i dldreomsorgsverksamheterna. I Uppsala fanns det vid tiden for kart-
ldggning 2 en jurist anstélld av kommunen som anhériga kunde vinda sig till. Nytt var
ocksa att Silviasyster tillsammans med underskdterska haft samtalsgrupper med anho-
riga i ett sarskilt boende och att hemvarden hade borjat med anhorigtraffar. Sjukvards-
teamet (huvudsakligen palliativ vard) i Uppsala bedrev sedan lang tid tillbaka ett sys-
tematiskt stod till anhoriga, men nytt vid kartlaggning 2 var att de erbjod familjesamtal
som ett sitt att leva upp till § 2 Halso- och sjukvérdslagen. Anhorigecentrum hade vid-
gat sin malgrupp till att 4ven innefatta anhoriga till personer pé sirskilda boenden.
Anhoriglarm fanns att tillgd och rekreationshelger nagra ginger per termin hade in-
forts i samverkan med idéburna organisationer.

Sektionscheferna inom &ldre- och funktionshinderverksamheterna i Hyllie och Sédra
Innerstaden uppgav i kartlaggning 2 att det, i jamforelse med kartlaggning 1, gavs mer
stod till anhoriga. Oklart ar om cheferna avsag stod som genomfordes inom ramen for
den egna verksamheten. I Skara inkluderade inte enhetscheferna samordnaren for
anhorigstod (som arbetade overgripande 6ver hela dldreomsorgen) och de kommuno-
vergripande stodinsatserna som anhoriga kunde fa i svaren nir de beskrev vilket stod
som erbjods i verksamheterna och i Uppsala svarade verksamhetschefer som bedrev
dagverksamhet, korttidsvard et cetera, nej pa fragan om de gav anhoriga stéd eftersom
stod till anhoriga inte ingick i deras uppdrag. Detta reser fragor om hur stod till anho-
riga definieras i olika situationer och sammanhang. Det ar utifran detta ocksa svart att
tolka svaren pé fragan om stod gavs eller ej. I Harjedalen svarade exempelvis tvd av
atta chefer inom dldreomsorgen att de gav anhoriga stéd, dar en person avsag det som
kommunens anhorigkonsulent gjorde.

Uppgifter over antalet anhoriga som nétts av de olika stédformerna var svara att fa
fram i bada kartldggningarna pa grund av bristande statistik och outvecklad begrepps-
apparat. I individ- och familjeomradet i Skara var det fortfarande ar 2013 komplicerat
att kartlagga stodet till anhoriga eftersom IFO som helhet hade liten eller ingen erfa-
renhet av att arbeta specifikt mot anho6riga som malgrupp och begreppsapparaten kring
anhoriga hade inte satt sig. Budskapet som gavs frin verksamheterna var att anho-
rigstod saknades i verksamheterna eller att anhorigstod ingick som en “helhet” i sjélva
insatsen som gavs till brukare, fordldrar och familjer. Motsvarande reflektion gjordes
ocksa i andra kommuner. Begreppet anhorigstod var svart att definiera eftersom arbe-
tet i huvudsak riktade sig till den som "var part”, det vill siga den ensamstidende vuxne
individen, barnet, eller familjen, men ocksa familjer med placerade barn som hade
behov av stod.

Efterlevandestdd
Beskrivningarna av efterlevandestédet i de fem kommunerna skiljer sig inte mycket at
mellan de tva kartliggningarna. Bortsett fran vissa verksamheter med palliativ inrikt-



ning utgjordes efterlevandestodet inom dldreomradet huvudsakligen genom en uppfol-
jande kontakt av sjukskoterska, chef eller annan nyckelperson. I Sédra Innerstaden
erbjods inte efterlevandestod vid tiden for kartliggning 1, men daremot vid kartlagg-
ning 2. I Skara hade efterlevandegrupp inférts som ny stodform pa initiativ av aldre-
omsorgens kurator och i Uppsala arbetade en av anhorigstodjarna i Anhorigecentrums
regi tillsammans med sjukvardsteamet som bedrev avancerad sjukvéard i hemmet.

Relationer

Kommunernas uttalade, évergripande vardegrunder var desamma i de bada kartlagg-
ningarna for alla tre omrédena. Nigon specifik vardegrund att arbeta utifran nar det
géllde stod till anhoriga, fanns inte. Det var kommunernas generella virdeord och
etiska koder som géllde. Det framgick dock inte hur viardegrunden fungerade i prakti-
ken for anhoriga.

Stodplaner

I princip upprittades inte nagra stodplaner for anhoriga vid tiden for de bada kartlagg-
ningarna. Endast en chef i Hyllie (dldre- funktionshinderomradet) och tva chefer i
Skara uppgav i kartlaggning 2 att sa gjordes och i Harjedalen hade en stédplan upprit-
tats under 2013. I Uppsala upprittades stodplaner for personer med anhoriganstall-
ning. Frén flera hall och géillande alla tre omraden kommenterade enstaka chefer att ett
anhorigperspektiv kunde utgora en del av den enskildes genomférandeplan, samman-
héllen vardplan eller individuella plan.

P4 frdgan om hur anhorigas situation beaktades i samband med planering av om-
sorg/stod/vard var svaren likartade i de bada kartliggningarna. De varierade fran att
anhoriga kunde paverka planeringen till att det endast var den narstdendes situation
som var avgorande. Nytt i kartldggning 2 var att samordnad individuell plan (SIP)
niamndes och att den kunde fungera avlastande for anhdriga. I Uppsala pagick, vid
tiden for kartlaggning 2, inom affarsomrade Assistans ett arbete for att underlitta an-
horigas delaktighet i planeringen av assistansinsatser. P4 Sektionen for hemvard och
boende (myndighetsutévning) hade de borjat arbeta aktivt med rutiner for att inhdmta
och dokumentera narstdendes samtycke till anhorigas delaktighet.

Information

Informationskanalerna till anhoriga och medborgarna om tillgdngen till stod var i stort
sett desamma i de bada kartlaggningarna. De skillnader som kunde noteras i Harjeda-
len var att telefontiden for “en vdg in” hade forlangts med fyra timmar per dag och att
broschyren om anhorigstod hade 6versatts till samiska. Anhorigkonsulenten hade
ocksé etablerat en battre samverkan med séval bistindshandliggare, arbetsterapeuter
som sjukgymnaster och de formedlade, i hogre grad an tidigare, anhorigkontakter till
anhorigkonsulenten. I Malmd stad hade nirstidendekoordinatorn startat en blogg i
kommunens intranit. Skara kommun hade utifrin erfarenheterna av kartliggning 1
skapat en gemensam anhorigstodsplattform pa hemsidan, riktad till samtliga malgrup-
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per. Inom dldreomradet utgjorde genomforandeplanerna och vardplaneringen i sam-
band med Gverflyttande fran primérvard till kommun, konkreta verktyg for att na an-
horiga. Anhorigombud hade tillkommit inom funktionshinderomradet.

I Strangnas hade informationen sannolikt forbattrats till de anhoriga som hade kon-
takt med verksamheter for dldre och personer med funktionsnedsattning genom de
Anhorigambassadorer som Anhérigeentrum utbildat och som fanns ute i verksamhet-
erna. Anhorigcentrum torde vara mer kant vid kartliggning 2 dn vid kartlaggning 1. I
Uppsala hade en stor marknadsforingskampanj genomforts fran ar 2010 och material
producerades som fortfarande anvindes 2013. Ett par gidnger om &ret gjordes utskick
med information om Anhorigcentrums verksamhet till ett stadigt 6kande antal intres-
senter.

Uppfattningen i kommunerna var att anhorigfragorna var mer kianda och littare att
tala om vid tiden for kartlaggning 2.

Uppsokande verksamhet

Den uppsokande verksamheten var likartad vid de béda kartlaggningstillfillena. I
Malmé stad hade vid kartlaggning 2, UVV (Uppsokarverksamhet for vuxna) tillkommit
som vande sig till personer 6ver 18 ar som upplevde sig ha problem med alkohol, like-
medel eller narkotika och personer som var hemlosa. Verksamheten vinde sig ocksa till
nirstdende/anhoriga, frivillighetsorganisationer och professionella som métte dessa
problem. I Uppsala hade den uppstkande verksamheten till alla 80 + kompletterats
med att dterknyta kontakt med tidigare "uppsokta” seniorer.

Synpunktshantering

Samtliga kommuner hade rutiner for synpunktshantering, men precis som vid kart-
laggning 1 var det vid kartlaggning 2 inte alla chefer som kénde till det och det rddde pa
sina platser ocksé storre osidkerhet kring vart anhoriga kunde rikta synpunkter pa sitt
eget stod i jamforelse med synpunkter pa den omsorg som den nirstidende fick. Vid
bada kartlaggningarna var svaren ocksa flytande och ofta allmdnna med avseende pa
hur synpunkter pa den egna verksamheten togs till vara. Speciellt inom funktionshin-
der- och individ och familjeomradet forekom det markeringar om att det huvudsaklig-
en var den nirstdendes synpunkter som var av vikt att beakta. En skillnad mellan de
béda kartliggningarna antas férekomma inom #ldreomradet i Strangnas eftersom
anhorigambassadorer hade utbildats och kunde ta emot anhorigas synpunkter. Mot-
svarande gillde 4ven inom funktionshinderomrédet i Skara.

Uppfoéljning och utvardering

Inte heller angdende utvardering och uppfoljning forekom négra storre skillnader mel-
lan de bada kartlaggningarna. I Uppsala hade Anhorigcentrum utarbetat ett nytt sta-
tistikprogram som gjorde det lattare att folja upp verksamheten. Anhorigcentrum
ingick kommunens NGjd-Kund-Index och foljdes upp med hjilp av arliga enkater. An-
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stillda anhorigas situation f6ljdes i Uppsala upp genom samtal och enkiter och resulta-
ten meddelades pé arbetsplatstriffar, informationsméten och genom utskick. I Harje-
dalen genomforde anhorigkonsulenten ar 2013 en enkatundersokning for att fa reda pa
anhorigas synpunkter pd stod. Ménga respondenter var nojda, men forbittringspot-
ential fanns gillande information, delaktighet och forstielse om anhérigas situation
och behov av stod samt tidig kontakt med anhériga. I Strangnas hade anhorigbidraget
foljts upp vilket ledde till att det togs bort. For 6vrigt var det ungefar samma aktiviteter
som utvirderades rutinmassigt de bada aren. Svarigheten att fa fram statistik 6ver hur
ménga anhoriga och vem de var, som fétt stod, kvarstod i kommunerna.

Organisation

Efter omorganisationen inom Socialtjansten i Harjedalen var anhérigkonsulenten vid
tiden for kartliggning 2 understilld omsorgschefen som hade ansvar for omsorgen om
dldre och personer med funktionsnedsittning. Tidigare var det dldreomsorgschefen
som hade ansvaret for anhorigkonsulentens arbete. I Hyllie var anhdrigkonsulentens
tjanst vakant vid kartliggning 2 och det var oklart hur ménga anhorigombud som
fanns. Anhoriga hianvisades till demenssjukskoterska och omsorgspersonal. I Sociala
resursforvaltningen svarade en chef att det vid tiden for kartldggning 2 fanns en kon-
taktperson for Gapet.

I Skara hade anhorigombud inforts inom funktionshinderomradet och samordnaren
for anhorig- och foreningsfragor hade ett uttalat ansvar for att arbeta med anhorig-
stodsfragor samt att utveckla verksamheten. Ekonomiska medel hade i budgeten
“oronmarkts” for anhorigstod. I Stréangnas kretsade anhorigstodet huvudsakligen
kring Anhorigcentrums verksamhet. Vid kartlaggning 2 hade en resursenhetschef till-
kommit och en anhoérigstédjare forsvunnit ur organisationen. P4 Anhorigcentrum ut-
bildades anhorigambassadorer. Samarbetet med IFO var inte lika patagligt som med
dldre- och funktionshinderomréadet, men hade 6kat under den senare delen av projekt-
tiden.

Anhorigeentrum i Uppsala hade genomgatt en stor organisationsforandring som resul-
terade i att verksamheten samlades inom ett affirsomrade och under en enhetschef.
Vid kartlaggning 2 hade Anhorigeentrum en enhetschef pé plats och nagot mer av de-
mensvardsutvecklare, anhorigkonsulenter och anhérigstodjare &n vid kartliggning 1.
Tjansten som verksamhetssamordnare hade avvecklats.

Samverkan med ideella sektorn

Samverkan med den ideella sektorn hade framfor allt forandrats inom &dldre- funkt-
ionsomradet i Malmo dar inte ndgon respondent i kartlaggning 2 angav nagon idébu-
ren organisation som de samverkade med. I kartlaggning 1 omnadmndes Svenska kyr-
kan, Roda korset och anhorigforeningar. P4 Anhorigcentrum i Uppsala kommenterade
enhetschefen att det blivit svirare att engagera frivilliga, men samverkan var fortfa-
rande stor med de idéburna organisationerna och en ny 6verenskommelse mellan Upp-
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sala foreningsliv och Uppsala kommun hade antagits 2013. i Skara hade antalet frivil-
liga okat, men i 6vriga kommuner rapporterades inte nigra forandringar mellan kart-
laggning 1 och 2.

Samverkan med landstinget/regionen

Samverkan med landstinget hade bade utvecklats i en del kommuner och minskat i
omfattning i andra. I Harjedalen fungerade vid tiden for kartlaggning 2 samverkansru-
tinerna, som innebar att Hilsocentralerna skulle formedla kontakter mellan anhériga
och kommunen, pa samtliga hilsocentraler jamfort med tidigare dé endast en f6ljde
upprittad rutin. I Uppsala hade den tidigare etablerade samverkan kompletterats med
att ldnets anhorigkonsulenter tillsammans med volontidrer bemannade en “anhorig-
horna” pa Akademiska sjukhuset en eftermiddag i veckan. Anhorigcentrum hade ocksa
deltagit i ett utvecklingsprojekt inom landstinget som syftade till att utveckla anho-
rigstodet dar. Samverkan med psykiatrin hade utvecklats, men det var fortfarande svart
att etablera kontakt med stora delar av primarvéarden. I Skara namndes i kartlaggning
2 inte ndgon samverkan alls med landstinget och i Strangnas hade samverkan inom
dldreomradet minskat. I Malmo, géllande dldre- och funktionshinderomradet, férekom
inte nagon samverkan med regionen vid kartlaggning 2 med ett undantag for en re-
spondent, som angav att samverkan fanns med psykiatrin och som exempel gavs ge-
nom remiss eller annan kontakt, och inom Sociala resursférvaltningen fanns en verk-
samhet som hade ndra samverkan med regionens Minnesmottagning och Alzheimer-
foreningen.

Utbildning

Det vanligaste svaret dven vid kartlaggning 2 var att personal i allmidnhet inte hade
négon sarskild utbildning i anhorigstod, med undantag fran de anhorigombud och
anhorigambassadorer som fanns i Skara och Strangnas samt silviasystrar i flera kom-
muner. Inom Sociala resursforvaltningen var tva av de anstillda utbildade anhorig-
stodjare. Inom individ- och familjeomradet hade ménga utbildningar i samtalsmetodik,
konflikhantering, systemteori med mera, men inte med speciellt fokus pa anhériga. I
Skara hade en samordnare for anhérigfragor lyckats sprida kunskap om anhorigstodet
pa ett mera organiserat sétt dn tidigare och verksamheten hade tagit till sig kunskapen.
For att uppméarksamma anhérigas behov och skapa forstielse for deras situation an-
ordnades en inspirationsdag &r 2011 inom hela socialtjansten. Inspirationsdagen f6lj-
des ar 2012 upp med en anhorig- och foreningsdag.

Under de senaste aren hade det genomforts en del arbete géillande viardegrund i dldre-
omsorgen och i Harjedalen och Uppsala kommenterades att dessa utbildningssats-
ningar dven inkluderade samverkan med anhoriga. I Uppsala hade dven enstaka ut-
bildningsinsatser genomforts. Nytt inom Affairsomrade socialpsykiatri & beroende var
att en "aterhdmtningsakademi” byggdes upp dar brukare, anhoriga och personal gick
utbildningar tillsammans. Nytt vid kartlaggning 2 var ocksa att samtliga anhérigkonsu-
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lenter deltog i grupphandledning en géng per ménad tillsammans med 6vriga anhorig-
konsulenter (och motsvarande yrkesgrupper) i lanet.

Budget

Precis som vid kartlaggning 1 var det vid tiden for kartlaggning 2 “snarigt” nar det gil-
ler frdgan om budget for anhorigstod. I Strangnas och Uppsala hade respektive Anho-
rigcentrum en egen budget som i bida kommunerna 6kat ndgot (men i Uppsala hade
4ven organisationen forindrats). Aven i Hirjedalen och Skara kunde vissa uppgifter
erhéllas om budgeterade medel for anhorigstod, men for samtliga kommuner géller att
det inte fanns nigon budget for det anhorigstod som eventuellt utférdes inom ramen
for ordinarie” vard- omsorgsarbete. Eftersom det bistdindsbedomda anhorigstddet inte
alltid definierades som just anhorigstod, fanns det inte heller budgeterade medel just
for detta.

Resultat av fokusgruppsintervjuerna aren 2011-2013

Vid tre tillfillen under projekttiden genomfordes fokusgruppsintervjuer inom aldre-,
funktionshinder- samt individ- och familjeomridet. Ett syfte med fokusgruppsinter-
vjuerna var att folja utvecklingen av stodet till anhoriga genom att gora nerslag i form
av arliga diskussioner med personal, chefer, beslutsfattare, representanter for ideella
sektorn samt andra nyckelpersoner. Fragestillningarna behandlade vad som hade hant
inom anhorigstodsomradet pa senare tid, vad som fungerade bra och vad som kunde
bli battre.

Harjedalen

Anhorigkonsulentens roll och funktion lyftes mycket positiv vid samtliga fokusgruppin-
tervjuerna. Rollen hade blivit tydligare och mer etablerad inom hela socialforvaltning-
en, dtminstone pa ledningsnivia. Anhorigkonsulenten onskade mer samverkan med
personal inom sirskilda boenden och hemtjanstgrupper samt samarbetspartners i de
skilda kommundelarna, exempelvis i form av anhdrigombud.

De identifierade utvecklingsomraden som diskuterades i den tredje fokusgruppsinter-
vjun var i det nirmaste identiska med de som péatalades forsta aret. Ett resultat av fo-
kusgruppsintervjuerna var att deltagare hade forstatt att de gav stod till anhoriga, dven
om det inte bendmndes sa.

Avsaknaden av mél, virdegrund och handlingsplan for anhorigstodet patalades vid alla
fokusgruppintervjuer. Det fanns behov av att tydliggora anhorigstodet sé att det 6ver-
ensstimde med intentionerna i lagbestaimmelsen. Likasd behévde begreppen “anho-
riga” respektive anhorigstod” definieras och goras tydliga for alla som var verksamma
inom socialférvaltningen. Informationen pa hemsidan ansigs bra men nadde inte alla.
Man ville na ut till en bredare allmanhet och framforallt nd anhériga i ett tidigt skede.
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Forstéelsen for anhorigas situation behovde 6ka bland all personal for att mojliggora
ett bittre bemoétande. Det kraver utbildningsinsatser. Samverkan sévil internt som
externt aktualiserades aterkommande under aren. Den samverkan anhérigkonsulenten
hade med Svenska kyrkan och Réda Korset ifrdga om anhorigeaféer, var vl etablerad
och upplevdes positiv, men fler har uttalat 6nskemal om béattre samverkan med andra
aktorer i samhallet. Viss samverkan fanns med hélsocentraler, men mer fanns att
onska.

Malméo
For Malmos del presenteras en sammanfattning av resultaten av den sista omgéngen
fokusgruppsintervjuer.

Inom &ldre- och funktionshinderomriadena i Sodra Innerstaden och funktionshinder-
omradet inom Sociala resursforvaltningen framkom att upplevelserna av hur anho-
rigstodet fungerade varierade beroende pa var gruppdeltagarna arbetade. Anhorigstod
var inte ett prioriterat omride, men de som arbetade mer operativt hade kommit
langre dn pa myndighetssidan. Rutiner for anhdrigstod saknades i verksamheters
handlingsplaner (vilket gjorde att anhorigstodet blev godtyckligt och beroende av
“eldsjalar”), men det framgick i sektions- och enhetsplan att anhorigstéd var centralt. I
samtal pa arbetsplatser var det ofta bemotandefragor som var aktuella och utbildning
om anhorigstod skulle underlitta arbetet.

Sadant som fungerade bra var mdgjligheten att ha stodsamtal med anhériga och att
kunna héanvisa vidare till fortroendenimnd, anhorigstodjare eller demenssjukskoterska
vid behov. I en verksamhet skickades anhérigbrev en gdng om aret med inbjudan till
enskilda samtal och drop-in-besok. Drop-in-besok anordnade i trevliga former pa varje
enhet var mer uppskattade dn traditionella anhorigmoten. Andra positiva exempel var
mojligheten att f& handledning nar bekymmer uppstod med anhoriga, att personalen
hade en stindig dialog om hur anhériga skulle bemoétas, att det fanns en informations-
broschyr till anhoriga med nirstdende pa sarskilt boende och att personalen viarderade
och ville ha in fler synpunkter frén anhoriga. Gapet var bra, men personalen behévde
mer kunskap for att kunna informera anhdériga.

Kunskapsnivan bland personal om anhorigstdd och vart de kunde hinvisa anhoriga
behovde forbattras. Bistindshandliggare sdg det som svart att kombinera myndighets-
funktionen med anhorigstod. Anhorigstodet var inte utvecklat i relation till alla mal-
grupper utan huvudsakligen till anhériga till personer med kognitiv svikt. Det doku-
menterades inte att anhoriga erbjods stod. Stod frén ledningen om anhérigstod sakna-
des i ndgot fall samt en tydlig ansvarsfordelning.

Utvecklingsomraden som identifierades var ett speciellt utarbetat stéd for anhoriga
inom LSS-verksamheter, stodgrupper for anhoriga for att dela erfarenheter, rutiner for
personal kring anhorigstodet (vad forvantas av dem), utokat samarbete med anhorig-
konsulenten, férandrade attityder till anhoriga (att se dem som resurs och inte som
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belastning), mer tid for anhorigarbete och sist, men inte minst utbildningsinsatser,
garna kommungemensam och regelbunden, for personal.

Inom individ- och familjeomridet hade Oppenvardshuset Gustav ett vilfungerande
anhorigarbete. Huvudfokus 14g pa missbrukaren, men dven anhoriga var en viktig mal-
grupp. Stod bedrevs bdde enskilt och i grupp, inte sidllan med hjalp av tolk. Verksam-
heten utviarderades hela tiden och utvecklades utifrdn de anhorigas synpunkter och
behov. I Hyllie och Sodra Innerstaden menade grupperna att de utférde anhorigstod,
men dokumenterade det inte som sddant och kallade det ofta for ndgot annat till exem-
pel familjestod eller familjebehandling. Ett barnperspektiv innefattade ocksé att se till
hela familjen och foraldrastéd och anhorigstod gick in i vartannat. Inom familjehems-
varden var anhorigstodet stindigt narvarande och arbetet gick ut pa att starka barnets
eget natverk. Anhoriga som ocksd var familjehem kunde erbjudas anhorigvecka pa
behandlingshem vid behov samt utbildningar och handledning. Bland de manga verk-
samheter i Hyllie som gruppen menade var anhorigstod lyftes speciellt natverksmétena
fram som positiva och diar anhorigstéd kunde tas upp som en del. Inom missbruksom-
radet fanns det positiva erfarenheter av anhorigveckor for barn och ungdomar samt av
det stod som gavs till fordldrar med barn som missbrukade. Stodgrupper och CAP-
grupper genomfordes varje termin och mojlighet till enskilda samtal gavs. Foraldraut-
bildning kanske skulle kunna klassas som anhorigstod liksom kontaktfamilj nir den
fungerade som avlastning av fordldrarna.

I Sodra Innerstaden framfoérdes att det kunde vara svart att nd fram till anhoriga, na-
turliga ingéngar saknades och sekretessen kunde vara ett hinder samt att det behovdes
forbattrad dokumentation eller rutiner for dokumentation for att kunna se eventuella
brister och for att synliggora det som gjordes. Utbildnings- och informationstillfillen
samt arbetsledning gillande anhorigfragor efterfragades. I Hyllie saknades rutiner och
statistik for anhorigfragor. I samband med den kommande sammanslagningen av
stadsdelar sag respondenter mojligheter att lyfta anhorigfragorna sa att de kom in i
verksamhetsplaner pd samma sitt Gverallt.

Skara

Under de tre arens gruppdiskussioner har betydelsen av information om anhorigstod
betonats allt starkare. Informationen kan delas upp i tvd omradden dar information
gillande de nirstdendes sjukdom, prognos och behandlingsalternativ prioriterades
hogt &r 2011, medan det inte anségs lika viktigt att information om kuratorsstod, daglig
verksamhet eller anhorigstodsaktiviteter spreds i samma utstrickning. Ar 2013 fram-
fordes betydelsen av att medborgarna informerades om det anhorigstod som fanns.

Inom dldreomrédet framfordes vikten av ett gott samarbete och samverkan med lands-
tinget och sjukvarden i syfte att nd anhoriga tidigt, i den sista omgéngen av gruppsam-
tal. Detta sdgs inte som lika viktigt tidigare ar. Ett tema som daremot hade hog aktuali-
tet under alla &r var vikten av engagerad och kunnig personal som pa ett aktivt sitt
sprider information till anhoriga. Personal bor ges ett tydligt mandat frén chefshall att
arbeta med anhorigfragor.
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Upplevelserna av att anhorigstod som frdga hade ”stannat av” inom dldreomradet och
individ- och familjeomradet forklarades av att samtliga organisationer genomgéatt om-
organisationer vilket tagit tid och resurser i ansprak.

Strangnés
Det framgick av fokusgrupperna inom dldreomrédet att:

Anhorigeentrum utgjorde en trygg bas for anhoriga inom dldreomradet

vid kontakt var bemétandet frén bistindshandldggare och annan kommunal
personal god

det kunde vara svért att fa kontakt med bistandshandlaggare for vagledning
kring utredning och bedémning av stédbehov

anhoriga behovde avlosning (dagverksamheter och korttidsboende) och indi-
viduellt stod for att kunna fungera i rollen som stédjare/omsorgsgivare till
nirstiende

tillgdng pa avlosningsmajligheter med kort varsel var mycket begransad
uppsokarverksamheten riktat till anhoriga for dldre saknades

Det framgick av fokusgruppsintervjuerna inom funktionshinderomradet att:

Anhorigeentrum var ett viktigt och fungerande st6d for anhoriga
uppfoljningsmoten inom de olika verksamheterna i kommunen, som personal
hade med anhoriga, fungerade bra

samarbetet mellan olika personalgrupper inom funktionshinderomradet hade
okat och ledde till storre trygghet for den anhorige

anhorigstodet behdvde forstirkas till foraldrar till barn med funktionsned-
sattning 6ver 16 ar, barn till foraldrar med psykiska problem och till unga for-
dldrar till barn med funktionsnedsattning.

personalstyrkan vid Anhérigeentrum borde utokas for att kunna ge stod till
alla

uppsokarverksamhet till personer med funktionsnedsittning borde komma
igdng, sarskilt till de personer som &r under 80 &r

det fanns behov av mer information kring anhorigas réttigheter och hur anho-
riga skulle hantera dubbla roller (anhorig och god man)

Det framgick av fokusgrupperna inom individ- och familjeomrédet att:

en viss utveckling hade skett nér det gillde samarbetet mellan IFO och
Anhoérigcentrum

det fanns svarigheter att identifiera vem som var anhorig inom IFO

personer som inte identifierades som anhoriga rekommenderades inte heller
att kontakta Anhorigcentrum

fruktan for stigmatisering var ett hinder for anhoriga att soka stod
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e samarbetet mellan IFO och frivilligorganisationerna fungerade vil, men fort-
satt

e arbete behovdes for att utveckla samarbetet mellan kommun och landsting

e det fanns behov av specialutbildad personal som kunde avlésa familjer med
barn som hade till exempel neuropsykiatrisk problematik

Uppsala

Anhorigecentrums verksamhet ronte stor uppskattning under hela den studerade tids-
perioden. En omorganisation hade underléttat arbetet dir och ett folkhilsoperspektiv
gjorde det lattare att “salufora” verksamheten. Allt fler anhoriga hade sokt sig dit och
sarskilt noterades en 6kning bland anhériga till personer med psykisk ohélsa. Som
helhet var méan samt personer med icke-svenskt ursprung underrepresenterade. Egen-
tidsstodet var hela tiden ett flaggskepp med kontinuitet, lattillganglighet och flexibilitet
som framgangsfaktorer. Avlosningsformer mer anpassade till yngre personers livssitu-
ationer aterstod att utveckla. Anhorigcentrums uppdrag hade utvidgats till att dven
innefatta anhoriga till personer i sarskilda boenden, men aldersgransen kopplad till
narstdendes alder kvarstod (anhériga till narstdende 6ver 21 ar). Foraldrar till barn/
ungdomar med funktionsnedsittning till exempel inte i uppdraget. Detta gjorde inte
heller efterlevandest6d. Barn som anhoriga hanvisades till andra instanser. Ett sta-
tistikprogram hade utarbetats, men visst utvecklingsarbete kvarstod att gora. De konti-
nuerliga och systematiska behovsinventeringarna som gjordes i borjan av projekttiden
hade delvis dndrat form och genomfordes under projekttiden bland annat i form av
larande natverk i Nka:s regi.

Anhorigeentrum hade under hela den undersokta tidsperioden ett utvecklat samarbete
med landstinget i form av kontaktkort, kontaktblanketter och informationsoéverforing.
Samverkan utékades under projekttiden med en “anhorighdrna” pad Akademiska sjuk-
huset, deltagande i vissa av landstingets anhoriggrupper, samverkan med nér-
vardsteam, sjukvardsteam och psykiatri med mera. Uppfattningen var att Anhorigeent-
rums verksamhet blivit mer kiand inom béde landstingets och kommunens egen vard
och omsorg. Under hela tidsperioden var det svart for Anhorigcentrum att knyta kon-
takter med Primérvarden.

Ett stort steg framéat nar det giller anhoriga inom ramen for ordinarie vard- och om-
sorgsarbete var att sarskilda ska-krav inférdes ar 2013 i forfrdgningsunderlagen gil-
lande hemvérd och LSS-boenden. Andra forandringar inom kommunen var inférandet
av en juristtjanst till vilken dven anhoriga kunde vénda sig, fors6k med anhoriggrupper
i sarskilda boenden, ett utokat fokus pa anhoriga inom hemvard och assistansverksam-
het samt stirkt stod for anstillda anhorigvardare.

Verksamheter som i samtliga ars fokusgrupper lyftes fram som positiva exempel var
den flexibla dagverksamheten med mojlighet till Gvernattning, den palliativa vardens
anhorigarbete, rdd- och behandlingsgruppens samtal enskilt och i grupp och Trappans
arbete for barn och unga. Forbattringsomraden som ndmndes under hela tidsperioden
géllde tillgingen till och anhorigperspektivet pa korttids- och véaxelvard, anhorigfokus
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inom bistdndshandliaggning, forhallningssitt till sekretess (frimst inom psykiatrin),
svarigheter att na ut till anhoriga inom missbruksomradet samt 6vergangar mellan
olika slags verksamheter och aldersgranser. Anhoriga till yngre personer med demens-
sjukdomar uppmarksammades allt mer liksom barn som anhoériga. Skolans roll nimn-
des i det sista arets fokusgruppssamtal. I samtliga gruppsamtal pétalades ocksa under
hela projekttiden behovet av kunskap och forstdelse av anhorigas situation inom all
vard- och omsorgsverksamhet. Utbildning och handledning efterfrdgades starkt.

En reflexion som gjordes i alla de nio genomférda fokusgruppsintervjuerna var att
samtalen hade varit givande och larorika och att mer kontakt och samverkan 6ver verk-
samhetsgrianserna behovdes. Deltagare fick tankar och idéer om hur de skulle ga vidare
i utvecklingen av stodet till anhoriga.

Resultat av enkatundersdkningar riktade till anhoériga

For att studera anhorigas uppfattningar om sin situation och det stéd de erhallit och for
att se om det skett nagra skillnader i jamforelse med enkatundersokning 1 genomfordes
en uppfoljande enkdtundersokning 2. Enkater sindes ut till 672 anhoriga som erhallit
nédgon form av stod i Boras, Harjedalen, Hassleholm, Malmo, Skara, Strangnas, Upp-
sala respektive Vasterviks kommun. Svarsfrekvensen var 54 procent.

I summeringen av resultaten fran enkatundersokning 1 konstaterades att det fanns en
hel del kvar att arbeta med nar det géllde stodet till anhoriga och att de kinsloméssiga
och ekonomiska aspekterna av anhorigskapet kriavde ytterligare uppmarksamhet och
analys. Dar det foreldg skillnader mellan olika anhoriggrupper var det framfor allt an-
horiga till personer med funktionsnedsattning som utmarkte sig genom att vara mer
missnéjda dn Ovriga grupper. Resultaten fran enkitundersokning 2 bekréaftar i allt va-
sentligt resultaten fran den forsta undersékningen. Med négra fa undantag ar det an-
horiga till personer med funktionsnedsittning som ar mindre néjda med det stod de far
och de har relativt ofta storre svarigheter dn anhoriga till dldre personer. Det ar inte
mojligt att statistiskt sdkerstélla ndgon forandring i resultaten sedan kartliggning 1. De
skillnader som man kan observera ar relativt smi. Populationerna ar dessutom inte
helt jamforbara. Sammantaget innebar detta att slutsatserna och resonemangen i kart-
laggning 1 inte bara “stér sig” utan ocksé att de fatt 6kad tyngd i kartliggning 2.

Resultat av telefonintervjuer med anhériga

For att folja upp enkiatundersokningarna genomférdes vid tva tillfallen telefoninter-
vjuer med anhoriga. Intervjuundersékning 2 genomfordes under 2013-14 i Borés, Har-
jedalen, Hassleholm, Malmo, Skara, Strangnis, Vastervik och Uppsala kommun. De
fragor som stilldes behandlade vilket stod och hjdlp anhériga fick fran kommunen, hur
det fungerade och vad som kunde forbattras. I intervjuundersékning 2 deltog 46 anho-
riga till dldre personer, elva anhoriga till personer med funktionsnedséttning samt fem
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anhoriga till personer med ldngvarig sjukdom. Bland intervjupersonerna fanns 37 ma-
kor/makar, 16 foridldrar som stéttade sitt barn/barnbarn och nio barn som stéttade sin
fordlder.

En jamf6relse mellan intervjuundersokning 1 och 2 visar att anhoriga ville ha fler av-
I6sningstimmar och ett flexiblare system diar de kunde avlosas med kort varsel, och
sjdlva bestimma nar de ville ha avlosning. Ytterligare forslag var att personliga assi-
stenter och hemtjanstpersonal dven skulle kunna avlésa genom att hjilpa till med hus-
hélls- och tradgardssysslor. Bdda studierna visar att de anhoriga generellt uppskattade
de aktiviteter som vinde sig till dem som anhoriga, exempelvis anhoriggrupper, caféer,
resor och massage, samt att de énskade att de kunde fa mer avlosning for att kunna gi
pé dessa aktiviteter.

I bada studierna finns anhdriga som upplevde att okunskapen och attityden gentemot
dem sjilva, och adven i vissa fall mot deras narstdende, var besvirande och beklam-
mande. Darfér fanns onskan om en 6kad forstaelse hos myndigheter for vad det inne-
bar att ha en diagnos och en generellt 6kad kunskap, forstaelse och forbattrad attityd
gentemot anhoriga.

Bittre och 0kat samarbete mellan de olika professioner som kretsar kring en vardta-
gare onskades. De anhoriga upplevde att det var svért att veta vart de skulle vianda sig i
olika situationer. Ett forslag var att en funktion som fungerade som spindeln i nitet och
lotsade anhoriga och narstaende ritt i vardapparaten skulle inrittas.

Mer information om vilket stod som finns for anhériga, samt forbattringar nar det gal-
ler att na ut med informationen var 6nskemal som aterkom i de bada studierna. Anho-
riga upplevde att de inte hade orken att soka information aktivt sjdlva nar deras vardag
var uppfylld av att stGtta den narstdende.

Behovet av samtalsstéd och efterlevandestdd framstod som stort i de bada intervjuun-
dersokningarna. Flera anhoriga hade bett om samtalsstod men inte fatt det.

Det som kom fram i intervjuundersékning 2 och som inte lyftes fram i den forsta stu-
dien var en onskan om fler boenden pa narmare héll, uppf6ljning vid sa kallade oros-
samtal, fler hjdlpmedel i hemmet och att det skulle vara littare att bli beviljad anhorig-
anstallning.

De forandringar som de anhoriga sig hade skett med stodet for anhoriga de senaste tvé
dren var att det i nigon kommun anstillts en anhorigkonsult, att det ndgonstans upp-
kommit fler motesplatser for anhoriga och att det pratades mer om anhérigstod pa
senare tid. I ndgon kommun hade det skett stora neddragningar i stodet. Ytterligare
forsamringar upplevdes i att attityden gentemot anhoriga och vardtagare blivit mer
negativ.
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Studiens slutsatser

I de fem kommunerna gavs ménga konkreta exempel pa att delar av anho-
rigstédet hade utvecklats och forandrats under projekttiden, men det mesta
var dnda sig likt under hela projekttiden.

Uppfoljningen av anhorigas erfarenheter av sin situation och sitt stod uppvi-
sade inte nagra storre skillnader mellan de bada mitningarna. Situationen for
anhoriga till personer med funktionsnedsattning framstod som mest utsatt
och kinslomaissiga och ekonomiska aspekter av anhorigskap i allménhet, kra-
ver ytterligare uppmirksamhet och analys. Behovet av samtal var stort. Anho-
riga till dldre personer utgor den storsta anhoriggruppen och en hel del av det
specialiserade stodet inriktades pa dem.

Mycket arbete aterstér att gora for att implementera 5 kap. 10 § SoL i ordina-
rie vard- och omsorgsverksamhet. Detta giller bAde kommuner som satsat
stort pa ett centraliserat stod och de som mer betonat ett integrerat stod. Tyd-
liga rutiner och varaktiga strukturer behover utarbetas for verksamheterna att
arbeta utifran.

For att underlatta den framtida utvecklingen bor anvanda begrepp avgransas
och tydligt definieras. Av sérskild vikt framstér att skilja mellan anhorigstod
och anhérigperspektiv.

Utvecklingen och utformningen av anhorigstod och anhérigperspektiv skiljer
sig 4t mellan socialtjanstens olika delar. Olika kulturer och traditioner férkla-
rar detta.

Anhorigstod maste i storre omfattning dn idag finnas med i de dokument som
styr innehallet i socialtjanstens olika verksamheter som Gvergripande mal,
riktlinjer, handlingsplaner, uppdrag med mera.

Utvarderingar och uppféljningar ar sparsamt forekommande. Det ar darfor
svart att dra lardom om hur olika satt att arbeta fungerar och hur anhorigsto-
det pa basta sitt skall utvecklas vidare.

En forutsattning for anhorigstodets och anhorigperspektivets utveckling ar att
vard- och omsorgspersonal har erforderlig forstéelse och utbildning och inte
minst stod av en i frigan kompetent verksamhetsledning.

Samverkan med landsting, idéburna sektorn och andra aktorer i samhillet
tillsammans med klara granser for vem som har ansvar for vad, behover oka.
Kvalitén pa erbjudet anhorigstod maste vara hog. Det finns situationer da an-
horiga tackar nej till stod for att det inte ar tillrackligt flexibelt och inte utgar
fran anhorigas behov. Anhorigas inflytande och delaktighet i utformandet av
anhorigstod i allmanhet och det egna stodet i synnerhet bor vara stort. Anho-
rigas behov av avlosning maéste tillgodoses. Det far till exempel inte fore-
komma att anhoriga maste tacka nej till eget stod pa grund av att avlosning ej
medges. Anhorigas engagemang maste vara frivilligt.

Statistiken och dokumentationen av anhorigstodet bor forbattras for att syn-
liggora det som utfors. For detta krévs att insatsernas syften preciseras.
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Information om st6d till anhoriga nar inte alltid ut till ber6rda medborgare
och kunskapen finns inte hos all vard- omsorgspersonal. Samtidigt ar upple-
velsen att anhorigfragorna idag har storre spridning an tidigare och att med-
vetenheten om anhorigas situation har 6kat.

Kommunerna skulle kunna uppmaérksamma anhorigfragorna och forega som

goda exempel genom att utveckla arbetet med att bli anhorigvanliga arbetsgi-
vare.



1. Inledning

I landets kommuner har sedan slutet av 1990-talet ett omfattande arbete utforts for att
utveckla stodet till anhoriga.! Staten har bidragit med cirka tva miljarder kronor i sti-
mulansmedel (Riksrevisionen 2014) och en forandring inférdes ar 2009 i Socialtjanst-
lagen som innebar att kommunerna har en skyldighet att erbjuda anhériga st6d.2

For att dra lardom av det utvecklingsarbete som har genomforts tog Nationellt kompe-
tenscentrum anhoriga (Nka) initiativ till denna undersokning for att i samverkan med
atta av landets FoU-enheter kartldgga och folja utvecklingen av stédet till anhoriga i de
atta kommunerna: Borés, Harjedalen, Héassleholm, Malmo, Skara, Strangnis, Uppsala
och Vistervik. 3

Syftet med studien ar att:

e Kartldgga innehéllet i stodet till anhoriga, hur stodet organiseras, planeras,
foljs upp och utvarderas inom omradena dldre, funktionshinder och individ-
familjeomsorg (IFO) samt samverkan mellan kommun, landsting, ideella or-
ganisationer och andra akt6rer inom omradet.

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

e Under tre ar folja utvecklingen i de kommuner/kommundelar som ingér i stu-
dien.

I en tidigare rapport (Winqvist, m.fl. 2012) presenterades resultatet av en forsta kart-
laggning som gjordes gillande ar 2010. I denna rapport som utgor projektets slutrap-
portering, kommer utvecklingen av anhorigstodet under de déarpa foljande &ren att
beskrivas och diskuteras.

1 Begreppen anhorig och nirstdende anvinds i denna rapport pad samma sitt som i regeringens
proposition Stod till personer som vardar eller stodjer narstadende (Prop. 2008/09:82) dir
ordet anhorig reserveras for de personer som eventuellt hjalper/stodjer/vardar en narstdende
som ar langvarigt sjuk, dldre eller har en funktionsnedséttning.

2 5 kap. 10 § SoL: Socialndimnden ska erbjuda stdd for att underlétta for de personer som vardar
en nirstdende som ar ldngvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en nérstdende som har funkt-
ionshinder.

3 Medverkande FoU-enheter: FoU Sjuhirad Valfard, FoU Jamt, FoU Skéne, FoU Malmo, Skara-
borgs Kommunalférbund FoU, FoU Sormland, Enheten for vilfard och FoU-stod Regionforbun-
det Uppsala ldn samt Fokus Kalmar lan.
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1.1 Studiens genomférande*

Hela projektet inleddes med en kartlaggning av stodet till anhériga inom dldre-, funkt-
ionshinder- samt individ- och familjeomradet gillande ar 2010 i de utvalda kommu-
nerna (kartliggning 1). Ar 2013 gjordes en uppfoljande kartliggning utifrdn samma
fragestallningar (kartlaggning 2). Kartlaggningarna gjordes genom att ta del av till-
gangliga dokument, kommunernas hemsida och annat informationsmaterial samt in-
tervjuer och enkatfragor till chefer och andra nyckelpersoner. 5

Att genomfora en longitudinell undersokning som omfattar flera ar innebéar risker.
Mycket kan hdnda som péaverkar planerna. Tyvirr blev sa ocksé fallet i den har under-
sokningen dar tre av kommunerna, Bords, Héassleholm och Vistervik, inte kunde av-
rapportera kartliggning 2 pa grund av forandrade prioriteringar och andra omstandig-
heter inom FoU-enheterna och/eller kommunerna. I uppf6ljningen av kartlaggningen
ingér med andra ord endast Harjedalen, Malmo, Skara, Striangnés och Uppsala. Enkit-
undersokningen och telefonintervjuerna med anhoriga genomfordes dock i samtliga
kommuner.

Tillvagagangssittet i kartlaggningarna varierar ndgot mellan kommunerna beroende pa
deras olikheter med avseende pé organisation, storlek, utformning av anhorigstod med
mera.6 Sammanlagt genomfordes i kartlaggning 2, 23 individuella intervjuer och tva
gruppintervjuer med nyckelpersoner (chefer, strateger, anhorigkonsulenter m.fl.). Till
samma malgrupp siandes 242 enkiter och 156 svar inkom att analysera (se tabell 1).

4 Undersokningens design bygger pa den design som skapades i samverkan med professor Mike
Nolan och docent Lennarth Johansson for ett tredrigt implementeringsprojekt av COAT-
instrumentet i Boras, Jonkoping och Hirnésand.

5 De gemensamma frigestillningarna samt den kartlaggningsenkat som anvants i manga kom-
muner aterfinns i bilaga 1 och 2.

6 For en beskrivning av hur genomforandet gatt till i detalj i de enskilda kommunerna hianvisas
till respektive kommuns delrapport.
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Tabell 1

Antal utforda intervjuer samt utsinda och inkomna enkiiter i kartldiggning 2

Enskilda inter-
vjuer

Gruppintervjuer
> 2 personer

Utsanda enkiter

Inkomna enkit-
svar

Hiirjedalen

a. Avd.chef dldre o
funk.hinderomr. +
anhorigkonsulent

b. Avd.chef IFO +

anhorigkonsulent

Y 2 intervjuer

9 enhetschefer SoL
och LSS

2 boende LSS

6 hemtjanst/ sarskilt
boende

> 8 enkitsvar

Malmé: Hyl-
lie

40 sektionschefer,
anhorigkonsulent,
demens ssk, psykai-
tri ssk

26 vard- omsorgs-
verksamhet

1IFO

Y 27 enkitsvar

Malmo:
Soédra In-
nerstaden

31sektionschefer,
demens ssk, psykia-
tri ssk

12 vrd- omsorgs-
verksamhet

1IFO

> 13 enkétsvar

Malmo: Soc.

32 sektionschefer

7 avd. for personer

resurs- med
forvaltningen funk.nedséattning
6 Vuxna IoF
> 13 enkitsvar
Skara 5 enhetschefer 15 enhetschefer 6 enhetschefer
funk.hinderomr. aldreomsorg dldreomsorg
5 enhetschefer IFO 5 enhetschefer
¥ 10 intervjuer funk.hinderomr.
5 enhetschefer IFO
Y16 enkitsvar
Striangnis 1 verksamh.chef 24 enhetschefer 9 enhetschefer
aldreomr. aldreomr.
1 verksamh.chef 6 enhetschefer
funk.hinderomr. funk.hinderomr.
1 verksamh.chef 2 enhetschefer IFO
IFO Y 17 enkétsvar
> 3 intervjuer
Uppsala 6 affirsomr.chefer 2 uppdr.strateger 2 uppdragsstrateger
1 gruppledare 24 verksamh.chefer | 22 verkamh.chefer
myndighet dldreomr. dldreomr.
2 myndighetsche- 48 verksamh.chefer | 27 verksamh.chefer
fer funk.hinderomr. funk.hinderomr.
1 enhetschef Anho- 17 enhetschefer IFO | 11 enhetschefer IFO
rigecentrum > 91 enkéter Y 62 enkatsvar

> 10 intervjuer
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Forsta och sista &ret genomfordes en enkatstudie riktad till anhoriga som hade fatt
négon typ av stod for egen del. Totalt skickades i enkatundersokning 2, 672 enkater ut
och de besvarades av 365 personer. Det ger en svarsfrekvens pé 54 procent. Enkiterna
foljdes upp genom telefonintervjuer med 62 anhoriga som hade besvarat enkiten. Re-
sultaten av enkit- och intervjustudierna presenteras i kapitel 5 respektive 6.

Arligen genomfordes fokusgruppsintervjuer (sammanlagt tre omgangar) inom #ldre-,
funktionshinder- respektive individ- och familjeomradet. Fokusgruppsintervjuerna
gjordes utifran gemensamma fragestéllningar som huvudsakligen innebar att diskutera
hur stodet till anhoriga hade utvecklats under det senaste aret, vad som fungerade bra
och vad som kunde bli battre. I varje fokusgruppsintervju skulle personal, beslutsfat-
tare och representanter for ideella sektorn inga.

Nka har via FoU Sjuhérad Vilfard ansokt om och beviljats etiskt tillstiand for studien av
Etikprovningsndmnden i Géteborg.

Varje kommun/FoU-enhet har sjilva finansierat sina delar av projektet. Nka har haft
en overgripande funktion samt ansvarat for distribution och analys av enkéten till an-
horiga och telefonintervjuerna samt sammanstillande av rapporter och spridning av
resultatet.

1.2 Omorganisationer i kommunerna under projekttiden

Under de tre ir som projektet har pagatt har en hel del forandringar och omorganisat-
ioner genomforts inom socialtjansten i de studerade kommunerna. Detta ar forand-
ringar som ibland inbegriper och/eller pdverkar anhérigstodet och darmed ocksé jam-
forbarheten mellan de bada kartlaggningarna och hur statistiken rapporteras.

I Harjedalen genomfordes varen 2013 en organisationsforiandring som innebar att so-
cialforvaltningens fyra tidigare avdelningar (dldreomsorg, handikappomsorg, individ-
och familjeomsorg samt arbete och aktivitet) med vardera en avdelningschef, reduce-
rades till tva (omsorg respektive — individ- och familjeomsorg). Avdelningen arbete och
aktivitet 6vergick till kommunledningsforvaltningen.

I Malmo genomfordes kartlaggning 2 alldeles innan Malmo stad skulle genomgé en
omfattande omorganisation dar bland annat hela skolverksamheten lades i tre centrala
fackndmnder och dar tio stadsdelar blev fem stadsomraden. For att kunna gora kart-
laggning 2 i samma geografiska omrade som kartldggning 1(stadsdelarna Hyllie och
Sodra Innerstaden) genomfordes undersokningen i borjan av 2013 och resultatet avser
andra halvaret 2012.

Samtliga verksamheter inom socialtjanstens omrade i Skara genomgick ett forand-
ringsarbete under &ren 2010—2013 vilket pdverkade verksamheternas grundlaggande
organisation och struktur. Aldreomsorgens organisation var 2013 uppdelad i hemvérd,
sarskilt boende samt 6vrig verksamhet. Enhetscheferna inom hemvéarden hade samlats
pa samma arbetsplats. Ett nytt verksamhetsomrade hade bildats "Linden” som inrik-
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tade sig pa omradet demens. De fyra tjanster som varit inriktade pé sociala fragor och
stod till dldre och anhoriga hade reducerats till tva efter det att dietisttjansten avveck-
lats och kuratorns ansvarsomréde slagits ihop med anhorigstodet. Sedan 2013 kan
vardtagare vilja privat utforare for hemvérd. I samband med omorganisationen av
handikappomsorgen flyttades ansvaret for socialpsykiatrifragor till vuxenenheten inom
IFO. Tjansten som handikappombudet omarbetades under 2012 och fick ett tydligare
fokus pa anhoriga. Anhorigombud utsdgs inom samtliga verksamheter inom avdel-
ningen for funktionshindrade (tidigare Handikappomsorgen). Pa IFO-sidan hade IFO
och IFAM (Integration, forsorjning, familj) slagits ihop. Nya IFO bestod av Barnenhet-
en, ungdomsenheten, Vuxenheten, Forsorjningsstodsenheten samt Arbetsmarknads-
enheten.

Anhorigeentrum i Uppsala genomgick en organisationsforandring under projekttiden.
Den verksamhet som administrerades av Anhorigcentrum tillhérde ar 2010 tva affars-
omréaden; “Assistans, stod & service” och "Hemvard & boende” och hade darmed tva
affirsomradeschefer samt tre enhets/verksamhetschefer. Under &ren 2011—2012 bed-
revs verksamheten som ett projekt i kommunens regi med en annan organisation dn
tidigare &r. Den stora skillnaden var att anhorigkonsulenter, demensvardsutvecklare,
Anhorigeentrum, avgiftsfri avlosning samt syn- och horselkonsulenter samlades i ett
affirsomrade och med en enhetschef. Syftet med projektet var att fd maximal effekt av
samverkan och samordning. I en slutrapport om projektet framkom att omorganisat-
ionen varit lyckosam. En méngd férandringar och aktiviteter genomfordes under pro-
jekttiden. Nar projektet avslutades fick verksamheten ett ettarigt avtal (som forlangdes
med ytterligare ett ar infor 2014) i avvaktan pa beslut om eventuell konkurrensutsétt-
ning.
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2. Resultat av kartlaggning 2

I detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet for kartlaggning 2. Presentationen
utgar fran de fragestillningar som har besvarats for varje kommun och resultaten fran
dldre-, funktionshinder- respektive individ och familjeomradet presenteras var och en
for sig. En jaimforelse mellan kartlaggning 1 och 2 aterfinns i kapitel 3.

2.1 Mal

1. Har kommunen négot formulerat mél for stodet till anhoriga? Vilket ar maélet
och nir formulerades det?

2. Hur definieras begreppet anhoriga?

2.1.1 Aldreomradet

I Harjedalen och Strangnas fanns inte nagot formulerat mél for stodet till anhoriga.
Mer allméant lyftes utvecklingen av anhdrigstodet fram som ett prioriterat omrade i
Harjedalens dldreplan och i Strangnas hanvisades till socialtjanstlagen och skyldig-
heten att erbjuda stod.

I Skara, Malmé och Uppsala fanns mal for stodet till anhoriga inom dldreomradet pa
olika nivder. Skara kommun var tidigt ute genom att redan &r 1999 formulera dessa
mél. Enligt kommunens plan for utveckling av anhoérigstod skulle anhoriga erbjudas
varaktiga, flexibla och varierande former av stéd och avlastning i vardagen samt moj-
ligheter till social samvaro med andra i liknande situation. Malen f6ljdes upp arligen. I
Malmd antog kommunstyrelsen ar 2010 ett férslag pa hur anhorigstodet skulle imple-
menteras. Plattformen for anhorigstodet utgjordes av information/utbildning, samtals-
stod och avlosningsformer och stodet skulle vara individuellt och flexibelt. I Uppsala
lyftes anhorigstodet fram i dldrepolitiska program fran ar 2007 och det betonades se-
dan dess att stodet skulle vara aktivt, varaktigt och individuellt. Anhorigeentrum ingick
frdn och med ar 2012 i kommunens N6jd-Kund-Index och mélen dar var att nittio pro-
cent skulle vara néjda med bemétande och utbud. I Aldrenimndens effektmal for ar
2013 stod att det st6d som tillhandahdlls skulle vara anpassat till anhoriga behov. Upp-
fyllelsen av detta méttes i antalet anvindare av anhorigstod, en siffra som 6kade mellan
dren 2010—2013.

Definition av anhoériga

Nar ordet anhorig anviandes definierades det i de flesta kommuner som den person
som inom familjen, sldkten, vinkretsen eller som granne eventuellt hjilper/stodjer/
vardar narstdende. I Uppsala forekom dock fortfarande &r 2013 pé sina hall den om-
vanda betydelsen for anhorig respektive narstiende, det vill sdga att den nirstiende
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eventuellt hjalpte den anhdriga, men en forandring borjade sld igenom som innebar att
orden anviandes pa samma sitt som i 6vriga studerade kommuner. Orden anhoriga och
nirstdende kunde ocksa anvindas som synonymer (det senare rapporterades dven fran
Skara). For Harjedalen sammanfattades att begreppen “anhoriga” respektive “anho-
rigstod” ej var tydligt definierade och/eller kdnda av samtlig personal inom dldreomréa-
det.

2.1.2 Funktionshinderomradet
Inte heller inom funktionshinderomrédet fanns nagot formulerat mél f6r anhorigstodet
i Harjedalen och Strangnas.

I Malmd och Skara gillde dldreomradets mél dven funktionshinderomradet. I Uppsala
var situationen likadan, men pa grund av kommunens organisation avsags endast an-
horiga till personer 6ver 21 ar. I kommunens flerarsbudget behandlades barns mojlig-
het att viaxa upp i sitt fordldrahem och att en forutsittning for det var ett starkt stod till
foraldrarna. I barn- och ungdomsnimndens uppdragsplan for ar 2013 stod som ef-
fektmal att barn och ungdomar med funktionsnedsittning och deras familjer, som
vande sig till myndighetsenheten, skulle uppleva trygghet och kontinuitet i kontakten
och vara n6jda med bemotande och serviceniva. Detta kan mgjligen tolkas som ett stod
till anhoriga av mer indirekt karaktar.

Inom Sociala resursférvaltningens avdelning for personer med funktionsnedsattning i
Malmo péagick under aren 2012—2013 ett projekt for att implementera olika delar av
stod till anhoriga. Mélet var att fortydliga intentionen i lagstiftningen samt att ge forut-
sattningar si att stodet skulle utvecklas och bli en naturlig del i verksamheten.

Definition av anhériga

Nar ordet anhoriga anvéandes var definitionen densamma som inom dldreomradet. Nar
det gillde ett barn som hade en funktionsnedsittning anvindes istillet orden forildrar,
syskon och motsvarande.

2.1.3 Individ- och familjeomradet
I Harjedalen, Skara och Strangnas fanns inte nagra formulerade mal for stodet till
anhoriga inom individ- och familjeomrédet.

I Malmo hénvisades till de tidigare nimnda kommundévergripande malen. For individ-
och familjeomsorgens verksamhet fanns dessutom ett 6vergripande dokument med
mal for verksamheten. Dar framgick att stéd till anhoriga skulle ges i enlighet med
socialtjanstlagen. For Anhorigcentrums verksamhet i Uppsala gillde det mél som for-
mulerats i Aldrenimndens uppdragsplan fér anhériga till alla malgrupper dir den nir-
stdende var over 21 ar. I kommunens drogpolitiska program framgick att missbruk inte
enbart paverkar missbrukaren utan dven anhoriga. Darfor var det angeldget att bade
foraldrar och barn blev erbjudna hjélp och stod. I det barn- och ungdomspolitiska pro-
grammet lyftes fordldrars majlighet till stod fram. Fordldrarna skulle ha tillgang till
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fordldrastod i olika former oavsett familjestruktur. Ett par effektmél i Socialnamnden
for barn och ungas uppdragsplan nirmade sig stod till anhoriga. De som kom i kontakt
med ndmndens myndighetsorganisation skulle i 6kande utstrackning vara ndjda med
bemoétandet och insats. Likasa skulle det familjecentrerade arbetet oka vilket kan tan-
kas inkludera att dven se till anhorigas behov av stod.

Definition av anhoérig

Inom individ- och familjeomrédet hade inte begreppet anhorig slagit igenom. Undan-
tag fanns, men berorda talade istdllet om familjen, barn, foraldrar makar et cetera. I
Skara definierades anhoriga som klienter eller brukare om de var mottagare av en
stodatgard. I annat fall handlade det ofta om foraldrar. Sedan ar 2010 hade man suc-
cessivt forsokt arbeta in ett tydligare angreppssitt kring méalgruppen anhériga, men det
hade inte slagit igenom fullt ut dnnu. I Uppsala konstaterades att termen barn som
anhoriga hade etablerats.

2.2 Handlingsplan for stod till anhoriga

a. Har kommunen nagon handlingsplan for stodet till anhoriga?

b. Vad innehaller den och nar formulerades den?

2.2.1 Aldreomradet

I Harjedalen fanns inte nagon handlingsplan for anhoérigstodet. I Malmoé beslutade
kommunstyrelsen ar 2010 att alla stadsdelar skulle uppratta handlingsplaner for hur
implementeringen av lagindringen skulle genomforas. Handlingsplanerna upprattades
i samarbete mellan individ- och familjeomsorgen, Vard och omsorg samt Barn- och
ungdomsverksamheten. Flera av stadsdelarna tillsatte styrgrupper och referensgrupper
for att fordjupa och implementera fragorna. I vard- och omsorgsverksamheterna i Hyl-
lie fanns vid kartldggning 2 inte nigon handlingsplan och inte heller i motsvarande
verksamhet i Sodra Innerstaden, men i S6dra Innerstaden fanns det en person som var
avsatt att arbeta med fragan. I Strangnas fanns endast en handlingsplan f6r anhoriga
till personer med demenssjukdomar, men i Skara fanns en verksamhetsspecifik hand-
lingsplan som omfattade malsattningar, aktiviteter, budget samt resultat och uppfolj-
ningar av tidigare ars aktiviteter. Aven framtida mélsittningar formulerades. Hand-
lingsplanen reviderades kontinuerligt. I Uppsala fanns inte ndgot i kommunen som
benamndes handlingsplan for stéd till anhoriga, men eftersom kommunen hade en
bestillare — utférarorganisation s kan uppdrag och dtagande ses som en form av
handlingsplan. I Anhérigeentrums uppdrag specificerades noggrant vad verksamheten
skulle gora, och inom hemvarden hade det inférts nya ska-krav pa verksamheterna.
Under rubriken "Anhérigvénlig vard och omsorg” fanns fem ska-krav som innebar att
utforarens samtliga medarbetare skulle ha kunskap om vad anhérigstod och anhorig-
vanlig vard och omsorg innebar, medarbetarna skulle ha kompetens att forsta och pa
ett konstruktivt sitt mota anhorigas synpunkter och reaktioner, utforaren skulle ha
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kinnedom om ideella sektorn och Gppna insatsers mgjligheter till anhorigstéd och
informera anhoriga om dessa, vid samtycke frdn den enskilde skulle anhoriga erbjudas
mojlighet att samverka vid planering av vird och omsorg i det dagliga arbetet och slut-
ligen skulle utféraren ha ombud f6r anhorigvénlig vard och omsorg. I forfrigningsun-
derlaget géllande vard- och omsorgsboende fanns bland annat att ldsa att utféraren
skulle ha rutin for och samverka med anhoriga (utifrdn den enskildes 6nskemal), anho6-
rigtraffar skulle genomforas minst tvd ganger per ar och de anhoriga skulle fa den in-
formation och introduktion som behdvdes infor inflyttning till vard- och omsorgsbo-
ende.

2.2.2 Funktionshinderomradet

Hérjedalen, Skara och Strédngnéas hade inte nigot som kunde bendmnas handlings-
plan for anhorigstéd inom funktionshinderomrédet. Inom Sociala resursférvaltning-
ens avdelning for personer med funktionsnedsittning i Malmé pégick ar 2013, som
namnts, ett projekt for att fortydliga intentionen i lagstiftningen. I detta projekt fanns
ocksa en handlingsplan for hur och vad som behovde goras. I Hyllies vard- och om-
sorgsverksamhet fanns inte nagon handlinsplan och inte heller i motsvarande verk-
samhet i S6dra Innerstaden, men dir fanns det en person som var avsatt att arbeta
med frdgan

Inom funktionshinderomrédet i Uppsala hade det i forfrigningsunderlagen f6r upp-
handling av LSS-boendeenheter under rubriken anhorig- och nirstdendestod infogats
sarskilda ska-krav rérande anhoriga. Producenten skulle ha kunskap om vad det inne-
bar att vara anhorig till ndgon med funktionssittning och skulle vid behov informera
om det stod som kunde erbjudas anhoriga. Dessutom skulle producenten utifran den
enskildes behov samverka med anhoriga, vid behov ta stod av Anhorigcentrum samt
skulle ha utarbetade rutiner for samverkan med anhoriga.

2.2.3 Individ- och familjeomradet

Det fanns inte ndgon 6vergripande handlingsplan for anhoriga inom individ- och famil-
jeomradet. Handlingsplaner kunde dock finnas pé ldgre nivder i samband med sir-
skilda &tgiardsprogram och anhoriga kunde ingé i de néirstdendes vird- och handlings-
planer.

2.3 Former av stdd till anhoriga

a. Vilka olika former av st6d till anhoriga erbjuds av kommunen?
b. Vilka viander sig stodet till anhoriga till?

c. Vilka anhoriga nds med stodet?

&

Hur ménga anhoriga fanns det som anvidndare av respektive stodform under
varen 20137
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2.3.1 Aldreomradet

Avlosning inom korttids- eller vixelvard, dagverksamhet eller i hemmet utifrén bi-
stdndsbeslut fanns att tillgd i samtliga kommuner. I Uppsala fanns dessutom dagverk-
samhet med mojlighet till 6vernattning. Trygghetshotellet i Malmo vinde sig till perso-
ner Gver 69 ar utan bistindsbedémda insatser for att de skulle fa egen tid och vila. Av-
giftsfri avlosning i hemmet erbjods i Malmd (12 tim/méanad med bistandsbeslut, Skara
(15 tim/ménad med bistadndsbeslut), Uppsala (24 tim/ménad utan bistdndsbeslut,
benamnt egentidsstod). I Harjedalen fanns mojlighet till sex timmars avgiftsfri avlos-
ning i ménaden pa dagverksamhet i sdrskilt boende och i Stréangnas fanns en avgiftsfri
avlosarservice for de anhoriga som 6nskade delta i aktivitet vid Anhorigcentrum.

Mojlighet till enskilda samtal och i grupp (anhoriggrupp, anhoérigeirkel, anhorigtraffar)
fanns i samtliga kommuner, liksom mgjlighet till information och vigledning av anho-
rigkonsulenter/anhorigsamordnare/samordnare av anhorigstod (Harjedalen, Sédra
Innerstaden, Skara, Strangnas, Uppsala). I Hyllie var tjainsten som anhorigkonsulent
vakantsatt’, men demenssjukskoterska bedrev stodsamtal och studiecirklar for anho-
riga till personer med demenssjukdom. Andra personalkategorier som samtalade och
viagledde anhoriga var anhorigombud (Hyllie, Harjedalen), och anhorigambassaddrer
(Skara, Strangnas), anhorigstodjare (Uppsala), dldreombudsman (Uppsala). Demens-
team/demenssjukskoterska/demensvardsutvecklare  (Hyllie, Sddra Innerstaden,
Skara, Strangnas, Uppsala), bistdndshandlaggare (samtliga kommuner), kurator inom
dldreomsorgen (Skara), jurist (Uppsala). Mojlighet for anhoriga att kommunicera med
hjalp av IT-baserat stod gavs i Malmo och i Strangnas genom Gapet.

Anhorigeentrum med majlighet till traffar och programverksamhet av olika slag fanns i
Strangnas och Uppsala. Andra slags traffpunkter/motesplatser/anhorigcaféer fanns i
Harjedalen, Malmo, Skara och Uppsala.

Halsofrdmjande aktiviteter for anhoriga ordnades i ndgra kommuner. Exempel pé sad-
ana var rekreationsvistelser och mé-bra dagar (Skara och Uppsala), massage (Skara
och Uppsala). I Uppsala bedrevs dven vattengymnastik, avspanning och de anhoriga
hade tillgang till en sjukgymnast. Skara hade dven subventionerad traning och frisk-
vard samt uthyrning av 3-hjulig cykel for rorelse och motion.

Ovriga tjinster som erbjods var tridgardsservice och fixartjinst i Skara och anhorig-
larm i Uppsala. I Malmé fanns med fokus pa anhdriga en lagenhet for visning av var-
dagsteknik. Ekonomiskt stod hade funnits for anhoriga i Harjedalen, men det var un-
der avveckling. I Skara hade en ny organisation som arbetade med “trygg hemgéng”
skapats. Malet var att skapa en okad trygghet for den nirstdende och anhériga i sam-
band med hemkomsten fran sjukhus, korttidsvard eller vid férandrade behov.

Om anhoériganstéllning skall klassas som anhérigstod, kan diskuteras, men mgjlighet
till detta fanns i Harjedalen och Uppsala. I Malmd var anhériganstéllning ytterst ovan-
ligt.

7 Detta pétalades i revisionskontoret i Malmo stads rapport i november 2012 liksom att uppbyg-
gandet av stodet till anhoriga uppvisade bristande kontinuitet och bristande dokumentation.
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Nar enkéter gick ut till enhets- verksamhetschefer inom dldreomradet med fragan om
de erbjod anhoriga stod i sina verksamheter blev svaren mycket varierande. I Harjeda-
len svarade tva av atta chefer att de erbjod stod i form av samtal med kommunens an-
horigstodjare och social samvaro. I Hyllie, angav 24 av 26 chefer att de erbjod anho-
rigstod i form av stodsamtal, anhérigtraffar, handledning, studiecirkel och annan ut-
bildning. Malgruppen var anhoriga till personer med demensdiagnos. I Sédra In-
nerstaden var det ocksad en majoritet som svarade att de erbjod anhoriga stéd (tio av
tolv chefer). Stodet kunde utgoras av bistindsbedomt st6d, samtal med demenssjuk-
skoterska, sektionschef, sjukskoterska anhorigsamordnare, anhorigtraffar och dropin-
traffar. I Skara svarade fyra av sex chefer att de erbjod stod, framst i form av samtal,
anhorigtraffar och avlosning. I Strangnas svarade nio chefer att de erbjod samtal
(verksamhetsledning, sjukskéterska, lakare, kontaktpersonal, anhorigambassadorer),
héanvisade till Anhorigecentrum, diakon och Gapet. I Uppsala var det i Affirsomrade
hemvard endast en av cheferna (av tolv svarande) som uppgav att de erbjod stod till
anhoriga. Stod till anhoriga uppgavs ej ingd i uppdraget (trots att den bistdndsbe-
domda avlosningen ingick i detta affirsomréde). Stodet som beskrevs utgjordes av att
informera och hénvisa till Anhorigecentrum och demensvardsutvecklarna. Anhorigtraf-
far genomfordes arligen. Inom Affarsomride boende dldre svarade fem av elva chefer
att de erbjod anhoriga stod. Det mest utarbetade stodet aterfanns inom sjukvardstea-
met (medicinskt omfattande hemsjukvard) som arbetade med anhorigsamtal, familje-
samtal, anhoriggrupper och efterlevandestdd. Aven andra verksamheter med inrikt-
ning pa avancerad och palliativ vard hade anhorigstod i form av planerade samtal,
overnattningsmojligheter och efterlevandesamtal. For Gvriga boenden angavs som
stod, samtal vid behov med sjukskéterska, kontaktman, lakare m.fl. Inflyttnings- och
avslutande samtal forekom. Exempel gavs ocksa pé forelasningar som anordnades for
anhoriga och festligheter i olika form. I en enkit gavs svaret att det pa varje enhet fanns
en ansvarig sjukskoterska som hade kontinuerlig kontakt med anhoriga och hade koll
pa vilket stod som varje anhorig var i behov av. Inom atminstone ett sarskilt boenden
hade Silviasyster tillsammans med underskoterska haft samtalsgrupper med anhériga.

Det bistdndsbedomda stédet ndddes i kommunerna av dem som beviljats insatserna. I
Uppsala var ménga av de anhoriganstéllda vuxna barn och vanligt var att den narsta-
ende hade utlindsk bakgrund.

Det icke bistdndsbedomda stodet riktade sig till alla som hjalpte/vardade/ stodde en
narstdende, vanligast makar/makor, vuxna barn och barnbarn. Bland anhdriga till
ildre personer var det pa Anhorigcentrum i Uppsala vanligast med anhoriga till perso-
ner med demenssjukdomar. Anhoriga med icke svensk bakgrund var underrepresente-
rade liksom mén.

Uppgifter 6ver antalet anhoriga som nétts av de olika stodformerna var ofta svira att fa
fram pé grund av bristande statistik. For konkreta uppgifter gillande omfattningen av
kommunernas olika stodformer hanvisas till varje kommuns egen delrapport.
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2.3.2 Funktionshinderomradet

Det fanns dven inom funktionshinderomrédet bistdindsbedémda insatser att ansoka om
enligt LSS och SoL. Insatser av detta slag var avlosarservice, korttidsvistelse, dagverk-
samhet, kontaktperson, stodfamilj, ledsagare, eftermiddagstillsyn, rdd och stéd, per-
sonlig assistans, stod i assiststansliknande former, hemtjinst, daglig verksamhet, bo-
stad med sirskild service och anhoriganstillning. De flesta av dessa insatser hade inte
stod till anhoriga som sitt priméra syfte, men kunde dnda fungera stodjande.

Forutom det stod som reglerades av LSS var stodet i Harjedalen inom funktionshin-
deromrédet detsamma som inom dldreomrédet.

Inom den Sociala resursforvaltningens avdelning for personer med funktionsnedsétt-
ning i Malmd svarade tva av sju chefer att de erbjod anhoriga stod i form av samtal,
information, hianvisning, anhoriggrupp samt stéttning med ansokningsblanketter for
olika insatser. For Hyllie och S6dra Innerstaden giller samma svar som for dldreom-
radet eftersom deras vard- och omsorgsverksamhet inkluderade bada grupperna.

I Skara svarade samtliga fem chefer inom funktionshinderomradet (AFF) att anho-
rigstéd erbjods inom deras verksamheter. Det stéd som erbjods var direkt stéd fran
personal, samtalskontakt genom samordnaren fér anhorig- och féreningsfragor, kon-
takt med habiliteringen, det generella anhorigstdd som erbjods i inom AFF och Aldre-
omsorgen, taktil massage tio génger/ar kostnadsfritt, subventionerade traningskort,
foraldratraffar, tematraffar samt avgiftsfri avlosarservice. Stodet viande sig till anhoriga
generellt, men specifikt nimndes anhoriga som méadde daligt och de som behovde in-
volveras i relationen narstdende/brukare/personal i syfte att undvika konflikter.

I Strangnas fanns Anhorigecentrums verksamhet till for alla anhoriga. Av enhetschefer-
na var det fd som angav att de erbjod stod. Det som nimndes var individuella samtal,
gruppsamtal, rad och st6d vid vardplaneringar och insatser, samt information om IT-
portalen Gapet och Anhérigecentrum. Ett annat stod som angavs var att hjalpa anhoriga
att sldppa pa kontrollen for dem som bodde pa gruppbostad. Viktigt var enligt en an-
nan chef att nd ut till barn som hade féraldrar med psykisk ohilsa.

Anhoérigeentrum i Uppsala var till for alla mélgrupper, men hade en aldersgrians som
innebar att de vinde sig till anhoriga till nirstdende som var 6ver 21 ar. De anhoriga
kunde vara i vilken &lder som helst. Anhériga till barn och ungdomar med funktions-
nedsattning ingick alltsd inte i Anhorigcentrums uppdrag. Pa den ovriga utférarsidan
hade en grupp chefer i Affirsomréde assistans borjat arbeta med anhorigfragor. De
inbjod anhoriga att delta i planeringar av olika slag, de uppmérksammade anhorigas
situation och hénvisade till instanser dar de kunde fa st6d och informations- diskuss-
ionskvillar ordnades. De anhoriganstillda hade dterkommande samtal och mdjlighet
till stod av sin chef. De hade tillgang till psykolog/terapeut, jurist, sjukskéterska, sjuk-
gymnast, arbetsterapeut och foretagshalsovard. Inom Affirsomrade Boende vuxna var
det inte nagon av de tio cheferna som besvarade enkéten som angav att de erbjod an-
horiga négot stod. Affirsomradeschefen Boende vuxna menade att det anhorigstod
som fanns i verksamheten framst var det som specificerades i ska-krav som sade att
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anhoriga skulle informeras, vara delaktiga och att verksamheten skulle ha en dialog
med dem. Storre informationstriaffar for anhoriga anordnades tva ganger per termin.
Affirsomradeschefen i Affirsomrade barn, ungdom & familj ansag att det saknades
mojligheter till stod for fordldrar och syskon, forutom LSS-insatserna. Inom affarsom-
radet fanns en jurist som kunde hjilpa till med juridiska sporsmal av olika slag och
stotta i samband med anstkningar och 6verklaganden. For ungdomar med svarare pro-
blematik dar det inte fungerade att ha ménga personer runt den unge fick personalen
“byta hatt” istillet for att barnet bytte personal. Den anstéllde kunde till exempel vara
elevassistent i skolan pa dagen och arbeta pa fritids pa eftermiddagen for att sedan bli
ledsagare pa kvillen. Detta underlattade for forildrarna som ofta fick fungera som
koordinatorer av en méngd insatser vilka nu istillet samlades ihop och “hélls samman”
av organisationen. Tre av tio verksamhetschefer inom affarsomradet svarade att de
erbjod anhoriga stod i form av information, hanvisning till habilitering, BUP m.fl. samt
avlosningsinsatser. SUF-Kunskapscentrum (Samverkan — Utveckling — Foraldraskap)
arbetade for att samla in och sprida kunskap till stod for barn och forédldrar i familjer
dir ndgon av fordldrarna hade utvecklingsstorning eller andra kognitiva svarigheter
som paverkade foraldraformagan och for samma maélgrupp erbjods under ar 2013 i
Trappans regi gruppverksamhet med syftet att starka skyddsfaktorerna for hela famil-
jen. I Uppsala kommenterades fran manga hall att 6vergangarna mellan olika verk-
samheter var svara for anhoriga, till exempel 6vergangen fran barn- till vuxenverksam-
heter och nir vuxna personer med funktionsnedsattning flyttade fran féraldrahemmet.

2.3.3 Individ- och familjeomradet
Inom de fem kommunerna fanns, forutom det allminna stéd som vinde sig till samt-
liga anhorigkategorier, en del verksamheter inom individ- och familjeomradet som
kunde definieras som direkt anhorigstod.

I Harjedalen erbjods anhorigstod framforallt via beroendeenheten och familjeteamet.
Bada enheterna inrymdes i familjecentralen som var ett samarbete mellan IFO, skolan
och landstinget. Familjecentralen var en 6ppen mottagning fér smabarnsfamiljer, dar
idven BVC (barnavardscentralen), MVC (modravardscentralen) och 6ppna forskolan
fanns. Beroendeenheten och familjeenheten var IFO:s oppenvéardsverksamheter. Allt
anhorigstod pa beroendeenheten gavs utan bistdndsprovning. Anhorigstodet inom
familjeteamet ingick alltid i den vardplan som upprattades kring barnet/ ungdomen,
baserat pé ett bistindsbeslut enligt SoL. Familjeteamet erbjod dock en begransad kon-
takt med familjer (fem samtal) utan foregéende bistdndsbeslut. Beroendeenheten er-
bjod stdd till anhoriga till personer med missbruksproblematik i form av anhoriggrup-
per (tva ggr/ar) och enskilda stédsamtal. For barn till missbrukande foraldrar (;7-18 ar)
fanns sa kallade Fjarilsgrupper. Familjeteamet arbetade foretradesvis med barn (upp
till 18 &r) och deras forildrar, men vid behov kunde dven andra anhériga erbjudas stod.
Tva familjebehandlare erbjod enskilda samtal och stod i hemmet gavs av hemterapeut.
Familjeteamet kunde ocksa formedla kontakt med familjerddgivningen. For barn som
bevittnat vald i nira relation fanns sa kallade Trappan-samtal att tillga. Utover det stod
som erbjods inom beroendeenheten fanns en alkohol- och drogsamordnare. Den resur-
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sen samfinansieras av social- och skolférvaltningen med syftet att erbjuda barn och
tondringar samt deras foréldrar ett adekvat forebyggande stod till exempel via foraldra-
stodsgrupper. For dessa forebyggande insatser behovdes inte bistindsbeslut. Persona-
len inom individ- och familjeomsorgen forsokte alltid att ringa in vilka i den enskildes
natverk som borde involveras. Dels for att det gynnade den enskildes behandling, men
ocksa utifran ett forebyggande syfte for den anhoriges del.

Inom Sociala resursférvaltningen i Malmo fanns Oppenvardshuset Gustav. Dir kunde
brukare eller anhoriga som bodde i Malmo och var 6ver 18 ar, fa samtalsbehandling
enskilt eller i grupp. Alla som sokte hjilp skulle erbjudas kostnadsfritt stod inom 14
dagar. I Avdelning vuxna i Sociala resursforvaltningen svarade fem av sex chefer att de
gav stod till anhoriga inom sina olika verksamheter. Stodet utgjordes av samtal, in-
formation och anhoriggrupp. Inom individ- och familjeomradet i Sédra Innerstaden
kunde samtalsstod ges med och utan bistdndsbeslut och i Hyllie hdnvisade en chef till
den anhorigbehandling som gick att ansoka om.

Aven i Skara var huvuddelen av det stod som erbjéds riktat till olika grupper av anho-
riga till personer med missbruk, exempelvis familjebehandling och samtalsgrupper.
Anhorigradgivning var en stodform dar stodsamtal enligt FFT-metoden (funktionell
familjeterapi) erbjods. Stodet vinde sig i huvudsak till fordldrar och syskon, men dven
till andra nara personer till barn 7-12 &r, ungdomar 12-18 ar och vuxna 18+.

I Stréangnas svarade cheferna nej pa fragan om de erbjod anhorigstéd, men det hade
formodligen mest med begreppet anhorig att gora. Inom verksamheter riktade till per-
soner med missbruk, riskbruk och beroende gavs exempel pa sddant som cheferna
ansag borde klassas som anhorigstod, ndmligen stod till foraldrar, s& kallad familje-
verkstad, for barn 3-12 ir, samt stod for tonarsforaldrar. Vidare fanns en Anhérigskola
for anhoriga i alla aldrar till missbrukare samt Funktionell familjeterapi (FFT) och
SAMS (samarbete mellan forildrar, skola, socialtjanst och landsting) och familjerad-
givning.

Inom myndighetsutévningen IFO vuxna i Uppsala var det inte vanligt att komma i
kontakt med anhoriga eftersom ménga anhoriga till missbrukare inte langre fanns med
i det sociala nétverket. De anhoriga som behovde stod bekostades en veckas anhorig-
behandling i anslutning till den nirstdendes behandling pa behandlingshem. Handlag-
garna hinvisade ocksa till Rad- och behandlingsgruppens anhorigstod, Anhorigeent-
rum och hade sjilva en hel del samtal med anhériga. Inom Rad och behandlingsgrup-
pen bedrevs gruppverksamhet (for anhoriga kring person som missbrukar samt for
vuxna barn som vuxit upp i familj med beroendeproblematik) och enskilda samtal er-
bjods vuxna anhoriga. Rad och behandlingsverksamheten var en myndighetsfri zon
som inte krivde bistindsbeslut och besékarna kunde vara anonyma.

Inom Socialndmnden for barn och ungas omrade fanns flera verksamheter som syftade
till att stodja familjer i utsatta situationer. Verksamheten vid Trappan erbjod stod och
hjélp till barn och unga som hade foraldrar med alkohol/drogproblem, psykisk ohilsa,
konfliktfyllda separationer, intellektuella begrinsningar eller om de upplevt vald.
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Barn/ungdomar eller deras fordldrar kunde sjilva ta kontakt med verksamheten. All
kontakt med Trappan var kostnadsfri och man kunde vara anonym. Trappan genom-
forde gruppverksamheter och individuella stodsamtal med barn och ungdomar 5-20
ar. I kommunens fyra familjeenheter bedrevs ocksé en del verksamhet som kan ses som
anhorigstod, dven om detta var en term som inte anvindes i verksamhetsbeskrivning-
arna. Mélgruppen var barn och ungdomar i aldern 0—20 ar och deras forialdrar och den
del av verksamhetens syfte som ldg niarmast stod till anhoriga var “att i ett sa tidigt
skede som mojligt kunna ge barn, ungdomar och familjer det stod man behover for att
forhindra ytterligare problemutveckling”. Familjearbetet bedrevs med hjélp av enskilda
samtal, familjesamtal, gruppverksamhet och foraldrautbildning. Funktionell familjete-
rapi (FFT) erbjods samt metoderna Marte Meo (bygger pé studier av hur barn och for-
dldrar samspelar) samt tejpning (ett barnsamtal dar familjen far gestalta och beritta
om sin situation med hjélp av mélade figurer). Stod till foraldrar gavs i form av forald-
rautbildningar. Dels till fordldrar som nyligen fatt barn, dels foraldrautbildningen
COPE som vinde sig till fordldrar som ville ha stod i sitt fordldraskap och hade barn i
aldrarna tre till tolv ar. COPE fanns ocksé for tonarsforaldrar. Kommunens fem famil-
jecentraler fungerade som motesplatser for familjer i samma bostadsomréade. Verk-
samheten riktade sig till familjer med barn i dldern noll till fem ar och samverkan
skedde mellan landstingets allmdnna mdédra- och barnhilsovard, kommunens 6ppna
forskolor och familjeenheterna. Mélet var att frimja en god hélsa hos barn och forald-
rar. Familjestod kunde dven ges i form av praktiskt/pedagogiskt stod eller behandlings-
inriktat stod av hemterapeut. Familjearbete i form av fordndringsarbete, radgivning
och vigledning kunde dven fis genom insatsen familjebehandlare.

Annan stodverksamhet for barn och ungdomar i Uppsala var kontaktfamilj, kontakt-
person och kontaktperson i umgingesirenden. En utvidgad kontaktpersoninsats for
barn upp till 12 &r, bendmnd Miniperrongen, inkluderade dven natverksmoten och stod
till fordldrar. For barn mellan 13—-20 ar fanns Perrongen som ocksa var en utvidgad
kontaktpersoninsats dir det fanns en lagenhet att disponera for barnet och kontaktper-
sonen att 6vernatta i. Perrongen vinde sig till ungdomar som hade eller riskerade att
hamna i missbruk eller andra sociala problem. En tanke med verksamheten var bland
annat att ge familj och ungdom praktiskt stod och avlastning. Ytterligare en form av
stod som i vissa fall skulle kunna klassas som anhérigstod var Bostadssamordningen
diar ungdomar under 18 ar kunde fa hjialp med att skaffa bostad i de fall de hade en
ohéllbar hemsituation ("om den sociala situationen ar sidan att den unge péverkas
patagligt negativt”) och om de bedomdes klara eget boende med stod.

IFB, Intensiv familjebehandling (tidigare kallad Katamaran) vande sig till barn och
ungdomar mellan 11—20 &r med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar samt svéar
psykiatrisk och social beteendeproblematik. Bland syftena marktes att skapa forutsatt-
ningar for fungerande familjestruktur, 6ka funktionell kommunikation inom familjen
och att familjen vidmaktholl behandlingsresultatet samt att familjerna skulle veta vart
de skulle vianda sig for att fa vidare stod.
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2.4 Efterlevandestod

a. Finns det ndgot efterlevandestod?

b. Beskriv efterlevandestddet! (innehéll, arbetsformer, malgrupp, alder)

2.4.1 Aldreomradet

Efterlevandestod forekom pa olika sétt i de fem kommunerna/stadsdelarna (vard- och
omsorgsverksamheten i Hyllie undantagen), men inte i alla verksamheter. Ibland ge-
nomfordes efterlevandestodet systematiskt och utifran speciella rutiner, men vanligt
var att det var mer ostrukturerat och individberoende. I Harjedalen fanns till exempel
inte négot uttalat efterlevandesttd, men forekom i praktiken i de fall dar kommunen,
representerad av anhorigkonsulent och sjukskoterska, haft en lingre tids kontakt med
familjen. Samvaron pa anhorigcafé kunde fungera som efterlevandestdd eftersom an-
horiga fortsatte att delta efter narstdendes dod.

De exempel som gavs pa systematiskt efterlevandestdd var ofta kopplade till palliativ
vard och omsorg till exempel inom Sjukvérdsteamets verksamhet i Uppsala (som hade
alla aldrar i sitt uppdrag). Inom Gvriga enheter dar cheferna svarade att de hade ett
efterlevandestod var det vanligaste att anhoriga via brev, telefonkontakt eller personligt
samtal, erbjods, ett efterlevandesamtal eller uppfoljande samtal (S6dra Innerstaden,
Skara, Strangnas, Uppsala). Ofta var det en sjukskéterska som ansvarade for detta
samtal. Det rorde sig alltsd om ett kortvarigt stod, oftast i form av ett samtal. Mgjlighet
att delta i samtalsgrupp i kommunens regi fanns i Skara och Stréngnas. I Uppsala var
en av Anhorigcentrums anhorigstodjare speciellt knuten till sjukvirdsteamet som var
inriktat p& palliativ vard och svért sjuka personer, men Anhérigcentrum hade inte ef-
terlevandestdd i sitt uppdrag. Aldreombudsmannen i Uppsala hade under ar 2013,
mottagit kritik som handlade om att de anhoériga inte kiant sig omhéindertagna efter
nirstdendes dodsfall.

2.4.2 Funktionshinderomradet

I flera av kommunerna/stadsdelarna fanns det inte nagot efterlevandestod for anhoriga
till personer med funktionsnedsittning (Sociala resursforvaltningen Malmé, Hyllie).
For andra gillde att samma efterlevandestod gavs till dessa anhoriga som till anhoriga
till dldre personer (Harjedalen, Sodra Innerstaden). De enstaka konkreta exempel som
gavs pa efterlevandestod till anhoriga till personer med funktionsnedsittning var att
anhoriga erbjods eftersamtal med priast och personalgrupp (uppgift fran en chef i
Skara), kunde delta i Anhorigeentrums verksamhet (Strédngnas) och att personer med
anhoriganstillning kunde f& samtalsstod efter den nirstdendes dédsfall (Uppsala). Pa
en enhet i Uppsala dir avancerad sjukvard bedrevs for barn och ungdomar med funkt-
ionsnedsattning och dar flera dodsfall per ar intraffade, samlades personalen, sjuksko-
terskan, kuratorn frén habiliteringen och foraldrarna efter ett dodsfall.
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2.4.3 Individ- och familjeomradet

Det var inte vanligt med négra sdrskilda rutiner for efterlevandestéd inom individ- och
familjeomrédet. I tre av kommunerna/stadsdelarna gavs inte nigot sddant stod (Hyllie,
Skara, Strangnas). I Harjedalen patalades att det forekom stod vid behov och i
Stréangnas att det forekom i enskilda fall. Fran chefer i Strangnéas patalades att begrep-
pet efterlevandestdd inte anviandes inom individ- och familjeomréadet. Inom verksam-
heter for missbruk/beroende fanns mojlighet till enskilda samtal och/eller gruppsamtal
(Harjedalen, Sociala resursforvaltningen Malmo, Sédra Innerstaden, Uppsala). Soci-
ala resursforvaltningen i Malmo anviande en specifik sorgebearbetningsmetod. Pé
familjeenheterna i Uppsala fanns mojlighet for barn och ungdomar att i olika former
tala om svéra livssituationer.

2.5 Relationer
a. Finns det ndgon uttalad vardegrund att arbeta utifrdn nar det galler stod till
anhoriga?

b. Forsok att beskriva det forhallningssitt som de som arbetar med st6d till anho-
riga arbetar utifran?

2.56.1 Aldreomradet

Inte i ndgon kommun fanns nagot som skulle kunna kallas for en uttalad vardegrund
for stodet till anhoriga. Ett flertal chefer i Sédra Innerstaden och en chef i Hyllie angav
att de hade en virdegrund att arbeta utifrdn, men angav inte nagon ytterligare inform-
ation. Daremot fanns viardegrund eller etiska riktlinjer formulerade som géllde dldre-
omsorgen eller hela kommunens arbete och som ocksé inkluderade stodet till anhoriga.
Fran flera hall hanvisades ocksa till Socialtjanstlagen och den nationella virdegrunden.

Vardegrunden sa som den var formulerad i Harjedalens dldreplan 16d:

Socialndmndens arbete ska praglas av helhetssyn, respekt och samverkan.

Alla kontakter mellan socialtjanstens personal och invanare i Harjedalen ska praglas
av ett gott bemdtande och en god tillganglighet

Tjansterna ska vara trygga och sékra och praglas av rattssdkerhet i myndighetsutdv-
ningen

Insatserna ska utformas med respekt for den enskildes integritet.

Strangnas kommuns viardegrund som alla skulle forhalla sig till 16d:

Vi utvecklar individen, verksamheten och samhéllet.
Vi ar tydliga i vart agerande, i vara forhallningssatt och i vara roller.
Vi bemoter alla med respekt och vardighet.

En fri och 6ppen diskussion ar grunden for vart forhallningssatt.
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I Uppsala forkortades adldrenimndens viardegrund: TITORB. Bokstdverna stod for
trygghet, inflytande, tillganglighet, oberoende, respekt och bemoétande. I det vardagliga
arbetet forvintades samtliga ledare och medarbetare inom dldrendmndens ansvarsom-
ride, vid alla tillfallen och utan undantag, arbeta enligt innehéllet i virdebegreppen
utifran en helhetssyn pa den enskildes individuella forvantningar och behov. Tillimp-
ningen av vardegrunden skulle for den enskilde innebidra en upplevelse av vardighet
och vilbefinnande. P4 utforarsidan hade Uppsala produktion Vard och bildning en
etisk kod som gillde for alla verksamheter. De kdrnviarden som Vard och bildning arbe-
tade utifran sammanfattades i orden att verksamheterna och medarbetarna skulle vara
engagerade, drivande, kloka och generdsa.

2.5.2 Funktionshinderomradet

For flera av kommunerna var svaret pa fragan om viardegrunden for stodet till anhoriga
till personer med funktionsnedsattning detsamma som for stodet till anhoriga till dldre
personer (Sodra Innerstaden, Hyllie, Harjedalen, Striangnis). I Harjedalen hianvisade
omsorgschefen dven till vardegrunden i LSS.

Inom Sociala resursforvaltningen 16d nagra enkitsvar att de foljde ’kommunens rikt-
linjer for anhorigstod”, att bemotandet och tillgdngligheten var viktig, att anhoriga ségs
som en del i arbetet samt att de foljde Malmo stads vardegrund “brukaren i fokus”.

I Skara svarade samtliga chefer pa enkéten att det fanns en uttalad vardegrund att
arbeta utifran i stodet till anhoriga. De forhallningssatt man arbetade utifran var:

Ett "gott bemd&tande”

Respekt och trygghet

Tillgang till individanpassade aktiviteter

Meningsfull vardag

Sjalvbestammande
I Uppsala hade Namnden for hélsa och omsorg antagit fyra upplevelsekriterier som
skulle prigla all verksamhet som ndmnden finansierade. Kriterierna var: Trygghet, Ett
respektfullt bemotande, Delaktighet/inflytande och Oberoende. For samtliga Vard och

bildnings utférare och medarbetare gillde den gemensamma etiska koden: Vi som
arbetar inom vérd & bildning...

1. respekterar alla manniskor hdga och lika varde.
2. uppratthaller och utvecklar var kompetens och efterstravar god sjalvinsikt.

3. &r medvetna om och féljer lagstiftning och andra regelverk fér arbetet samt ar lo-
jalamed V & B:s affarsidé.

4. bemo6ter kunder med respekt, uppmarksamhet och vanlighet.
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5. har en 6ppen och tillmotesgdende hallning och soker kreativa lésningar.

6. medverkar till att verksamheten haller god kvalitet och utvecklas for att svara mot
kundernas behov och forandrade samhallsforhallanden.

7. &r goda marknadsforare for V & B:s verksamhet.

8. vidtar atgarder om det forekommer krankningar eller andra missférhallanden i
organisationen.

9. verkar for en effektiv och langsiktig hallbar hushallning med organisationens re-
surser.

10. tar ansvar for att arbetsplatsen &r en konstruktiv och generds miljo, dar vi moéter
varandra med respekt och prestigeldshet, tillit och forvantan.

Forhallningssittet till de anstidllda anhoriga beskrevs dessutom i termer av att verk-
samheten respekterade alla anhorigas hoga och lika viarde och att anhoriga bemottes
med respekt, uppmirksamhet och vinlighet. Inom barn- ungdomsverksamheten var
det en av cheferna som skrev att de arbetade efter salutogena virderingar och den
overgripande chefen for samtliga boenden papekade att det var kunderna (de néarsta-
ende) som stod i fokus och att en viktig stravan var att stirka deras sjalvstandighet.

I en 6verenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning i Uppsala lan tillkom en punkt ar 2013 som handlade om stéd till anho-
riga/néarstdende. Dar star att anhoriga skall ses som en tillgdng for varden och omsor-
gen. I det enskilda drendet skall de ses som en resurs och vara delaktiga om inte den
enskilde motsétter sig detta. Det stdr vidare att det ar viktigt att uppméarksamma och
identifiera individens nétverk och sammanhang samt utarbeta rutiner for stod, inform-
ation och utbildning till anhoriga. Barns behov av stod nér en foralder eller syskon lider
av psykisk sjukdom skall sarskilt uppmarksammas och hilso- och sjukvarden skall i
forebyggande syfte uppméarksamma dem som riskerar att drabbas av ohélsa pa grund
av att de vardar eller stodjer en nirstdende.

2.5.3 Individ- och familjeomradet

Inom individ- och familjeomradet i Harjedalen namndes forutom portalparagrafen i
socialtjanstlagen inte nagon speciell virdegrund. Alla arbetade, enligt en avdelnings-
chef, utifrén ett helhetsperspektiv och med ett systemteoretiskt salutogent synsatt.

| Sédra Innerstaden var forhéllningsséttet till anhoriga 16sningsfokuserat och sa-
lutogent och i Hyllie hianvisades till Malmo stads vardegrund. I Sociala resursforvalt-
ningen angav tva chefer vardeord som: respekt, lyhordhet, narvaro, radgivande, stod-
jande, reflekterande, lyssnande, forstdende och empatiska. En annan chef refererade
till Malmo stads viardegrund och lade till att anvinda metoder skulle vara evidensbase-
rade och vila pa beprovad erfarenhet. Personens behov skulle styra erbjudandet obero-
ende av kon, social position, etnisk eller religios tillhérighet och verksamheten kidnne-
tecknades av hog kvalitet, god tillganglighet, helhetssyn, kontinuitet och gott bemo-
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tande. Tva andra chefer menade att de inte hade nagon virdegrund i anhorigarbetet,
men att alla samtal baserades pa forhallningssitt fran MI (motiverande samtal).

Inte heller i Skara fanns nagon uttalad virdegrund att arbeta utifrén i stodet till anho-
riga, men de arbetade aktivt med att “frigéra de anhorigas egna resurser”. I Strangnas
hénvisade tvd av tre verksamhetschefer och nio av 17 enhetschefer till kommunens
vardegrund.

I Program for individ- och familjeomsorgen i Uppsala kommun stod att: “Forhall-
ningssittet inom socialtjanstens verksamheter skall priaglas av helhetssyn, respekt for
den enskildes sjalvbestimmande och tilltro till och stimulans av den enskildes egen
formaga”. T inriktningsplanen fér beroende/missbruksomradet for aldersgruppen 21
och dldre betonades synen pa anhoriga som viktiga resurser i den enskildes rehabilite-
ring. Det stod ocksé att det var viktigt att ha ett helhetsperspektiv sé att den enskildes
alla livsomraden beaktades vid planering av insatser samt att anhoriga kunde fa rad-
givning vid Rad och behandlingsverksamheten. I arbete med barn i olika utsatta situat-
ioner betonades av flera nimnder ett familjeperspektiv som innebar att se barnet som
en del av en storre helhet, familjen. Bland utférarna framfordes forhéllningsséatt som
byggde pd Motiverande samtal och som fokuserade p& autonomi, sjalvbestimmande
och egen formaga att gora forandring, att méta den enskilda individen dar hen befann
sig samt ett systemteoretiskt och salutogent synsitt.

2.6 Stodplaner

a. Upprittas det nagra stodplaner for anhoriga?
b. Hur beaktas anhorigas situation i samband med planering av vard/omsorg?

c¢. Hur ménga anhoriga hade stédplan upprattad under forsta halvéret 2013?

2.6.1 Aldreomradet

Inte i ndgon av kommunerna upprittades det pa ett systematiskt sitt stodplaner for
anhoriga. I Harjedalen uppgav en enhetschef att en stodplan hade upprittats under
andra halvéret 2013. I Hyllie svarade en chef av 24 att stédplaner for anhoriga upprat-
tades. Inte heller i Skara upprittades formella stodplaner for anhoriga, men informella
overenskommelser och planeringar gjordes 16pande. Dessa foljdes upp vid personliga
samtal och vid vardplaneringar. En chef i Strangnas skrev att ett anhorigperspektiv
kunde utgora en del i den enskildes genomférandeplan. I Uppsala upprittades stod-
planer for personer med anhoriganstéllning och skriftliga 6verenskommelser gjordes i
samband med Anhdrigcentrums planering av egentidsstod (avgiftsfri avlosning), men
de benamndes inte stodplaner.

P4 fragan gillande hur anhorigas situation uppmarksammades i samband med plane-
ring av vard/omsorg var svaren i ménga fall mycket allmént héllna. I Harjedalen me-
nade avdelningschefen att de vid varje utredning tog hénsyn till den enskildes hela
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livssituation och beaktade dven hemforhallanden och relationer. I Hyllie padpekades av
manga sektionschefer att anhdriga var viktiga i arbetet med brukarna. Ett flertal perso-
ner menade att bistindshandldggarna beaktade anhdrigas situation, en annan chef
uppgav att hen planerade utifran hiansyn till hela familjen och ytterligare en chef skrev
att anhoriga kunde delta vid upprattandet av genomférandeplan och vid uppféljning
samt att anhoriga kunde fa samtala med chef. I S6dra Innerstaden var svaren att anho6-
rigas situation beaktades i viss man och i den utstrackning som det behévdes, i forsta
hand utgick de fran brukarnas situation. Svaren fran Skara innebar att den anhorigas
situation beaktades sa langt det var mojligt och att man efterstriavade en levande dia-
log. Personalen forsokte satta sig in i den anhérigas situation och forsokte tanka pa att
fraga den anhoriga hur de 6nskade att stodet for deras narstaende utformades.

I Strangnas angav en av cheferna att den nirstdendes genomfoérandeplan dven kunde
innehélla ett anhorigperspektiv. I bade Strangnas och Uppsala férekom det att anho-
rigkonsulenter och demensvardsutvecklare var med pd vardplaneringar, bistandsbe-
domningar, traffar med vardpersonal et cetera som st6d for den anhorige.

Den samordnade individuella planen (SIP) lyftes i Uppsala fram som en mojlighet att
avlasta anhériga i den ofta tunga koordinatorsrollen. I ”Aldrenimndens riktlinjer, vig-
ledning och information om insatser enligt SoL och LSS” stod att de &ldres vard och
omsorg skulle utformas i nira samverkan med den ildre och om den enskilde sa ons-
kade, 4ven med dennes anhoriga. P4 Sektionen for hemvard och boende hade man de
senaste aren arbetat fram rutiner for att i ett tidigt skede i bistindshandldggningen
inhdmta brukares samtycke till anhorigas delaktighet och fullmakter. Inom Affarsom-
rdde hemvard var anhoriga en viktig samarbetspartner och de vilkomnades till vard-
planeringar och genomférandeplansarbete om den nirstiende sé 6nskade. Inom vaxel-
vard och dagverksamhet togs hansyn till anhorigas situation sa 1dngt det var mojligt.
Affarsomradeschefen boende dldre menade att ambitionen var att de anhoériga skulle
kdnna sig delaktiga nar man gjorde genomforandeplaner (om den nirstdende si 6ns-
kade) och att det vid dessa tillfallen dven var lampligt att efterhora och att vara lyhord
for om anhoriga var i behov av ytterligare stod. Pa ett boende hade forsok gjorts med
anhorigrdd, men det var svart att rekrytera anhoriga och verksamheten dog ut i takt
med att eldsjdlarna foérsvann ur verksamheten.

2.6.2 Funktionshinderomradet

Att uppratta stodplaner for anhorigas forekom inte heller inom funktionshinderomré-
det. I Harjedalen papekade en avdelningschef att det mojligen kunde finnas inslag av
stod till anhoriga i den individuella plan som upprattades for personer som hade ratt
till stod enligt LSS. I Skara uppgav tva enhetschefer att formella stodplaner uppratta-
des och hinvisade till genomférandeplanen dar de menade att en stodplan fanns inte-
grerad.

Nir det giller frigan om huruvida anhorigas situation uppmirksammades i samband
med planering av vird och omsorg var svaren i Hyllie och S6dra Innerstaden desamma
som for dldreomradet. De personer som besvarade fragan i Sociala resursforvaltningen
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uppgav att de tog hansyn till anhorigas behov av stod och samtal, att hela natverket
ingick i arbetet, att anhoriga stottades genom information och att bistindshandldggare
beaktade anhérigas situation vid vardplaneringar samt att verksamheten kunde signa-
lera anhdrigas behov till LSS-handliggaren. I Skara beaktades de anhorigas situation i
mojligaste mén”.

I Uppsala pagick inom affirsomrade Assistans ett arbete for att bland annat underlitta
anhorigas delaktighet i planeringen av assistansinsatser. Anhoriga bjods med fran bor-
jan vid hembesok och nar genomforandeplaner gjordes och SIP-processer genomfordes
(om inte nirstdende sade nej). I enkéten till verksamhetscheferna svarade en chef inom
affirsomrédet assistans att de anpassade sig enormt efter anhoriga och med tillagget:
“Ibland kanske tyvarr mer an till kunden”. Négra andra chefer skrev att de forde en
dialog med anhoriga och beaktade deras situation med respekt. Inom Affarsomrade
Boende vuxna var anhoriga ofta delaktiga i samband med genomférandeplaner och
samordnade individuella planer (SIP), men det var kundens behov som var i fokus och
de anhdrigas situation beaktades endast i planering av vard/st6d/omsorg om situat-
ionen kravde det. I Barn- och ungdomsnamndens riktlinjer for barn och ungdomar
med funktionsnedséttning stod att insatserna, s ldngt det var mojligt, skulle utformas
tillsammans med den enskilde eller dennes legala stillféretradare och utférarnas svar
varierade fran att anhorigas situation alltid beaktades (men med huvudsyftet att under-
latta for barnet) och paverkade utformningen av insatsen till att betona att det var in-
satsen som styrde i vilken utstrackning anhorigas situation var mojlig att beakta.

2.6.3 Individ- och familjeomradet

Stodplaner fér anhoriga fanns inte inom individ- och familjeomradet. I Harjedalen
papekade en avdelningschef att anhorigstod kunde inga i en sammanhéllen vardplan
och i Strédngnas angav en chef att begreppet stodplan 6verhuvudtaget inte existerade
inom kommunal verksamhet.

Anhorigas situation beaktades enligt en avdelningschef i Harjedalen i samband med
vardplanering och ibland kunde det vara ett mal i sig att arbeta med anhoérigas situa-
tion. En respondent i Hyllie svarade att de hade ett helhetsperspektiv i utredningarna
dir aven behov av anhorigstod togs i beaktande och i Sédra Innerstaden var svaret
fran en chef att de utredde och gjorde enskilda bedémningar. I Sociala resursférvalt-
ningen varierade svaren fran att anhorigas situation inte beaktades sd mycket till att
anhoriga var viktiga och att personal gav stod om det behovdes eller hanvisade till
andra hjilpinstanser. Inom Affirsomride beroende och socialpsykiatri i Uppsala me-
nade ménga av cheferna att anhoriga var viktiga, skulle kdnnas sig vilkomna och bli
bra bemétta. De inbjods till natverksmoten och kunde vara delaktig om den nirstaende
onskade detta. Andra chefer sag inte alls anhoriga som en part i omsorgsarbetet.
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2.7 Information, tillgang till stéd och motivationsarbete

a. Hur sker informationen om det stod till anhériga som finns?
b. Ivilket skede nds anhoriga?
¢. Hur far anhoriga tillgéng till de olika stodformerna?

d. Hur forsoker kommunen né ut till dem som inte redan ar kanda?

2.7.1 Aldreomradet

Information om stod fér anhoriga till dldre personer gavs pa manga olika sitt och i
ménga olika sammanhang. Vanliga och viktiga informationskanaler var personal i
kommunens egen organisation. Dessa kunde vara bistdndshandlaggare, anhorigkonsu-
lent, arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskéterska, omvardnadspersonal/kontaktman,
chef och anhdrigombud/anhérigambassadorer. Information pa hemsidan fanns ocksé i
samtliga kommuner samt nagon form av skriftlig information. I Harjedalen var in-
formationsbroschyren Gversatt till samiska och i Uppsala till arabiska, engelska, finska,
persiska, spanska och turkiska. I Strangnas och Uppsala gick mycket information ut
via Anhorigcentrum. Anhorigeentrum i Uppsala sdnde ut en broschyr med information
och program tvd ganger per ar till cirka 500 instanser for vidareformedling. Flera
kommuner annonserade i tidningar och i S6dra Innerstaden distribuerades ett sarskilt
anhorigbrev. I Malmé stad uppméarksammades anhorigas situation och mdgjlighet till
stod i samband med den nationella anhorigdagen, 6 oktober och ar 2012 startade nir-
stdendekoordinatorn en blogg pé intranitet dar hon reflekterade kring aktuella &mnen.

Anhoriga fick ofta sin information i samtal i olika former och i olika sammanhang. Det
kunde ske i anslutning till bistdndsutredningar, vardplaneringar, fortroenderad, an-
komst/inflyttning till boende, anhorigtraffar, i samband med hemtjinst/avlésning med
mera. Flera kommuner hade servicetelefoner, en vig in, dar anhoriga kunde fa inform-
ation och bli hidnvisade vidare. De kommuner som anvinde Gapet kunde anvinda
denna informationskanal. Deltagande i missor och att informera i samband med nat-
ionella anhorigdagen var andra exempel. I Uppsala hade Anhérigecentrum ett kontakt-
kort med texten "Stottar du ndgon?” som lag ute “6verallt”. Anhoriga kunde pé detta
forfrankerade kort skriva sitt telefonnummer, posta det och sedan invénta att anhorig-
konsulent inom kort horde av sig.

Anhoriga fick tillgang till det bistindsbedomda stodet genom bistandsbeslut. Service-
insatser kunde anhoériga fa tillgdng till genom kontakt med anhorigkonsulenter eller
andra yrkesgrupper som organiserade aktiviteterna.

I de kommuner dar det fanns svar pa fragan om i vilket skede anhoriga ndddes menade
sektionscheferna i Hyllie mer allmént att de naddes i olika skeden. Chef i Harjedalen
gjorde bedomningen att kontakt med anhoriga skedde i ett sent skede av anhorigskapet
medan enhetschefen pd Anhorigecentrum i Uppsala hade intrycket att de anhoriga nad-
des i ett tidigare skede &n tidigare. Enhetscheferna i Skara kunde inte svara pé i vilket
skede man nddde den anhoriga. De ndmnde att det oftast skedde i den takt som den
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anhoriga kidnde sig mogen att nés av stodet. Det upplevdes svart att nd anhoriga som
inte identifierade sig sjdlva som anhoriga. For att na ut till anhoriga som inte redan var
kianda anvinde sig Uppsala kommun bland annat av uppsdkande hembesok, dldreom-
budsmannen, kommunens olika traffpunkter, informationsspridning via vardgrannar
samt frivilligorganisationer. I Harjedalen var motsvarande svar pa fragan att kontakt
med nya anhoriga framfor allt skedde genom information pa hemsidan, genom person-
liga kontakter, via bistdindshandldggare och anhorigkonsulent samt genom utbildning
av kontaktpersonerna for att de i sin tur skulle hianvisa till anhorigkonsulenten. Ett
annat satt att nd ut till ej tidigare kinda anhoriga var att genomfora anhérigdagen i
centrum i samband med julskyltningen.

2.7.2 Funktionshinderomradet

Svaren gillande funktionshinderomrédet var mindre omfattande dn for dldreomrédet.
I Harjedalen nidmndes att informationsinsatserna i huvudsak skedde p&d samma sitt
inom de bdda omradena. Detta géllde for fler kommuner/kommundelar som Hyllie och
Sédra Innerstaden och #dven for Anhorigecentrums verksamheter i Uppsala och
Strangnas.

I Harjedalen gick kontakten med anhoriga ofta genom habiliteringen. Information om
LSS hade lamnats till skolkuratorer och annan skolpersonal. Inom LSS-bostédder fore-
kom inte generella anhorigtraffar men enskilda traffar med den boende, anhériga och
kontaktperson ordnades. Uppfattningen var att anhoriga till personer med ratt till stod
enligt LSS naddes tidigare dn 6vriga anhoriga. Forklaringen var att habiliteringen ofta
kom i kontakt med familjerna i ett tidigt skede. Via skola, hélsocentral och brukarradet
forsokte kommunen ocksd né ut med information till personer som de inte tidigare
hade kontakt med.

Information om stod till anhoriga inom Sociala resursforvaltningen skedde framst
muntligen och via hemsidan. De nddde ut med informationen i samband med att den
nirstdende borjade i verksamheten samt genom inbjudningar.

Aven i Skara var svaren att den mesta informationen formedlades muntligen i samtal
med personal, anhorigombud och vid anhérigtraffar. Informationen spreds ocksa an-
horiga emellan. Andra informationskanaler var informationstraffar med olika intresse-
foreningar samt skriftlig information som skickades hem till anhoriga i samband med
olika tréaffar, exempelvis inbjudningar till aktiviteter och information via samordnaren
for anhorig- och foreningsfragor. Anhoriga nidddes av de olika stodformerna i olika
skeden av anhorigskapet. Oftast i samband med foraldratraffar och anhorigmoten, vid
uppféljningsméten eller nar den narstdende flyttade in pa en gruppbostad.

I Strangnas hade de sirskilda traffar med bland andra FUB dér information om anho-
rigstod ldimnades. Verksamhets- och enhetschefer nimnde ocks& Gapet, lokala tidning-
en, broschyrer ute pd kommunens verksamheter och vardcentraler, information till
frivilligorganisationer samt att anhérigkonsulent kunde vara med pé anhorigtraffar ute
i verksamheterna.
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Chefer pa olika nivaer i Uppsala uppgav att en hel del information gick via habilite-
ringen, hemsidan, en broschyr om befintliga insatser och bistdndshandlaggare. SUF-
Kunskapscentrum hade uppdrag att samla och sprida kunskap om st6d till barn och
foraldrar i familjer dar ndgon foridlder hade utvecklingsstorning eller andra kognitiva
svarigheter som péverkade foraldraférmégan. De anstéllda anhoriga i Uppsala fick
information via moten och utskick néar de borjade sin anstillning och inom assistans-
omradet gavs informationen infor insatsen och vid behov.

Anhoriga fick tillgang till det bistindsbedomda stodet genom bistandsbeslut. Service-
insatser kunde anhoriga fa tillgdng till genom kontakt med anhorigkonsulenter eller
andra yrkesgrupper som organiserade aktiviteterna.

2.7.3 Individ- och familjeomradet

Individ- och familjeomsorgen i Harjedalen gav muntlig information och lade ut in-
formationsbroschyrer lite varstans i kommunen. Annonsering skedde i lokala media
och information fanns ocksé p& hemsidan. Beroendeenheten informerade pa skolor och
foretag. Familjeteamet gjorde ocksa besok pa skolorna och dven familjecentralen spred
information. Alla nyanstillda i kommunen fick en introduktionsdag dar socialchefen
kortfattat informerade om anhorigstod. Enligt en avdelningschef identifierades anho-
riga i ett tidigt skede, men det var inte sidkert att kontakt etablerades. Familjeteam och
familjecentralen var 6ppna verksamheter utan myndighetsstampel och hade darfor
lattare att na ut till medborgarna.

Information om anhorigstodet inom Sociala resursférvaltningens individ- och famil-
jearbete spreds framst genom Malmo stads hemsida, muntlig information fran perso-
nalen samt via Malmo stads interna hemsida, men &ven via annonser och broschyrer.
Anhoriga sokte sjilva till verksamheten eller ndddes i samband med uppsokande ar-
bete eller nar de besckte en narstdende i verksamheten. I Sédra Innerstaden informe-
rades anhoriga muntligt eller genom broschyr. Anhoriga ndddes under “kontaktens
ging” och malet var att anhoriga fick tillgéng till stod via ansvarig handldggare eller
ansvarig behandlare. Aven i Hyllie betonades kontakten med handliggare och att an-
horiga fick tillgéng till stodet genom att sjalva ansoka eller genom att socialsekreterare
foreslog stod.

De informationskanaler som namndes i Skara var kommunernas och verksamheternas
hemsidor, den behandlande personalens 16pande information, socialsekreterarna och
handlidggarna inom IFO, klienter som informerade sina anhoriga samt vid ansokan om
bistand eller anmélan. Vanligtvis ndddes de anhoriga i samband med vardplaneringar,
vid anméilan/ansokan och genom de olika niatverk som fanns i verksamheterna. Anho-
riga naddes i olika skeden. Avgorande var i vilken mén klienten ville att den anhoriga
skulle involveras.

Socialndamnden for barn och unga i Uppsala hade utarbetat en broschyr om de verk-
samheter som namnden finansierade. Informationen fanns i verksamheterna och péa
kommunens hemsida. Trappans personal hade en omfattande utatriktad verksamhet
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och gav bland annat foreldsningar for professionella, psykiatrins patientutbildningar
och 6ppna forelisningar. De informerade pa vardavdelningar och for personalgrupper
inom Rad och Sto6d, myndighetsutévning och familjeritt. Pa alla vuxenpsykiatrins av-
delningar och mottagningar utsags en person som kallades "barnambassadér”. Dessa
fick bland annat genom Trappans personal regelbunden information och fortbildning
om hur det kan vara att leva som barn i en familj med psykisk sjukdom, samt hjilp att
se barnens behov av eget stod. Inom affirsomradet Socialpsykiatri och beroende fram-
kom att information till anhériga gavs via telefon, hemsida eller méten (t.ex. vardpla-
neringar) och i samband med inflyttning pa boende och hinvisning gjordes till Anhori-
gecentrum och Ré&d- och behandlingsgruppen. Kontakten med anhoriga kom ofta i ett
sent skede.

Anhoriga fick tillgang till det bistindsbedomda stodet genom bistandsbeslut. Service-
insatser kunde anhoriga fa tillgang till genom kontakt med anhorigkonsulenter eller
andra yrkesgrupper som organiserade aktiviteterna.

2.8 Uppsokande verksamhet

a. Finns det ndgon uppsokande verksamhet

b. Beskriv den uppsokande verksamheten! (Mélgrupp, alder, arbetsformer)

2.8.1 Aldreomradet

Uppsokande hembesok till dldre personer med syftet att informera om kommunernas
verksamheter for dldre gjordes i Harjedalen (75-dringar), Malmé stad (erbjods inte i
Sodra Innerstaden och Hyllie), Skara (80-dringar) och Uppsala (80-aringar). Affars-
omrade hemvard i Uppsala genomférde en "sommarturné” da de slog upp ett tilt pa
olika platser i kommunen och informerade om sin verksamhet. Mdnga anhoriga kom
och stillde fragor. En annan uppstkande verksamhet inom affarsomradet var att verk-
samhetscheferna hade borjat besoka kunderna i deras hem for att tala med dem om de
insatser de fick. Manga génger var anhoriga inkluderade i dessa samtal.

2.8.2 Funktionshinderomradet

Det forekom inte ndgon organiserad uppsokande verksamhet inom funktionshinder-
omradet. I Harjedalen sokte kommunen upp familjer som de fatt kinnedom om, ex-
empelvis via landstinget. Myndighetskontoret barn och ungdom i Uppsala hade delta-
git i en marknadsforingsméssa och hade direfter fatt ett uppsving av fordldrar som
ville ha mer information av bistdndshandlidggare. Kontoret deltog nagra kvillar om &ret
i moten péd Fyrisgarden dir framfor allt ungdomar triaffades och diskuterade aktuella
fragor. Verksamheten nadde ocks4 ut till skolor pa olika sitt. Aven chefer inom Affirs-
omrade Barn, ungdom & familj besokte sirskolor och forskolor for att informera om
vilket stod som barn och foridldrar kunde fa.
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2.8.3 Individ- och familjeomradet
Enligt 3 kap. 4 § Socialtjanstlagen har kommunerna ett informationsansvar for uppso-
kande verksambhet:

4 § Socialndmnden skall i den uppsokande verksamheten upplysa om socialtjinsten
och erbjuda grupper och enskilda sin hjalp. Nar det dr lampligt skall nimnden harvid
samverka med andra samhéllsorgan och med organisationer och andra féreningar.

Individ- och familjeverksamheterna bedrev ocksa uppsokande verksamhet, men oftast
inte med anhoriga i fokus. I Héarjedalen nimndes faltarbete och familjecentralens
verksamhet som exempel och att IFO tog kontakt om de fick in anmalningar, ansok-
ningar, rapporter fran polisen et cetera. I Malmo stad fanns UVV (Uppsokarverksam-
het for vuxna) som vinde sig till personer 6ver 18 &r som vistades i Malmo och som
upplevde sig ha problem med alkohol, likemedel eller narkotika och personer som var
heml6sa. Verksamheten viande sig ocksé till niarstdende/anhoriga, frivillighetsorgani-
sationer och professionella som moétte dessa problem. UVV utgjordes av tre medarbe-
tare som var socionomer och de arbetade uppsokande med malgruppen pé offentliga
arenor som till exempel parker, gator och torg men ocksa pé andra typer av motesplat-
ser som exempelvis Stadsmissionen, kyrkor och sprutbytets vintrum. Verksamheten
hade stort fokus pa motivationsarbete och MI anvindes ofta som metod i kontakten
med malgruppen.

Sektion IFO vuxen i Uppsala bedrev en del uppsckande verksamhet genom att infor-
mera i foreningar samt gjorde hembesok gillande sérskilda drenden. Affirsomréde
socialpsykiatri & beroende deltog i Anhorigcentrums caféverksamhet och triaffade dar
anhoriga som inte alltid tidigare varit i kontakt med affirsomréadets verksamhet. Verk-
samheterna hade dven en nira kontakt med brukarféreningar.

2.9 Anhoérigas synpunkter om eget stéd samt insatser for
den narstaende

a. Vart vander sig anhoriga om de har synpunkter pa sitt eget stod eller pa deras
nirstdendes vird och omsorg?

b. Finns det ndgon etablerad rutin for hur det kan goras?
Hur far anhoriga information om det?

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

2.9.1 Aldreomradet

Samtliga kommuner hade centrala system for synpunktshantering med information pé
hemsidan om hur medborgare kunde lamna synpunkter och ménga hade ocksa fiardiga
blanketter att fylla i. Information om synpunktshanteringen och blanketter kunde &ven
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finnas p4 kommunens olika enheter, pa anslagstavlor, i broschyrer, 6verlamnas i sam-
band med bistdndshandlaggning, inflyttning till boende, som ny kund/brukare i hem-
tjanst, via uppsokande hembesok, i boendes "rumsparm” et cetera.

Som exempel kan nimnas Strdngnas kommun som hade synpunktshanteringen "Sag
vad du tycker”. Dels fanns en webbaserad funktion och dels en brevlada dar den anho6-
rige kunde ldmna synpunkter och direfter fa svar. En person tog emot asikterna och
skickade dem vidare till den chef det berdrde. Det 14g informationsblad om ”Ség vad du
tycker” pa olika stéllen i kommunen, inklusive i biblioteket. Synpunkter som kom in
redovisades ocksé en ging om éret till politiska nimnden.

I samtliga kommuner/stadsdelar utom Hyllie och Sédra Innerstaden uppgav de tillfra-
gade personerna att det var samma tillvagagéngssétt vare sig synpunkterna géllde det
egna stodet eller den nirstiendes vard och omsorg. Aven om tillvigagingssittet blev
detsamma om anhoriga ville fora fram synpunkter si menade cheferna i Sédra In-
nerstaden att det inte fanns ndgon rutin for att ta emot anhorigas synpunkter pa eget
stod, medan det fanns rutin for detta gillande den nérstiendes vard och omsorg. Aven
i Hyllie var det oklart for en del av cheferna om det fanns en rutin for anhériga nar de
ville féra fram synpunkter pa sitt eget stod, medan svaret var samfallt att det fanns en
rutin for att fora fram synpunkter pa de narstdendes vard och omsorg.

I samtliga kommuner kunde anhoriga vinda sig direkt till berérd verksamhet eller
myndighetsutévning med sina synpunkter (vare sig det gillde eget stod eller narsta-
ende vard och omsorg). Det kunde vara chefer pa olika nivaer, olika personalkatego-
rier, bistdndshandlaggare, socialnamnden, anhorigkonsulent (Anhorigcentrum), de-
menssjukskoterska, anhorigombud, samordnare for anhorig- och frivilligstod. I Sédra
Innerstaden ndmndes dven fortroendenamnden och i Harjedalen fortroenderad.

Hur synpunkterna togs till vara kunde uttryckas mycket generellt som att det var en
sjalvklarhet att de togs tillvara (Harjedalen), de beaktades sa langt det var mojligt
(Skara) eller vi “hanterar det efter anhorigas behov”, nir det gillde anhorigas stod
(Sodra Innerstaden). I Skara pépekade fyra av fem enhetschefer att det inte fanns di-
rektiv, maldokument eller verksamhetsplaner dar anhorigas synpunkter kan tas till-
vara.

Nir svaren var lite mer konkreta och utfoérliga innebar de att synpunkterna togs upp pa
rbetsplatstréaffar/enhetsledningar/affarsomrédesledingar/vardplaneringar, lag som
grund for handlingsplan, behandlades i samtal med berérd personal, diskuterades i
kvalitetsrad och/eller anmaldes till systemet for avvikelser. Synpunkterna och diskuss-
ionerna kunde sedan leda till forandringar i rutiner eller organisationsforandringar.
Vissa synpunkter kunde leda till anmélningar enligt Lex Maria eller Lex Sarah.

Det var enligt gruppledare pa myndighetskontoret Sektionen for hemvérd och boenden
i Uppsala ganska vanligt att anhoriga ringde till bistindshandldggarna niar de hade
synpunkter pa korttidsvard eller annat. Nar synpunkter inkom skrev handlaggarna
héndelseanmilningar som verksamheterna skulle svara pa inom tva veckor. Sedan
skulle handlaggaren kontakta den person som kommit med synpunkterna for att hora
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om atgirderna forbattrat situationen. Handldggarna hade ocksa kontakt med tva upp-
foljningsstrateger och en avtalsstrateg till vilka de kunde framfora synpunkter. Anting-
en kunde strategerna ta med synpunkterna i en avtalsuppf6ljning eller gora en akut
uppfoljning.

P& Anhorigeentrum i Uppsala var det vanligt att personalen fick ta del av synpunkter
pé de narstaendes vard- och omsorgsinsatser och missnoje med hur anhériga beméttes
inom vard och omsorg var, enligt enhetschefen, vanliga anledningar till att anhoriga
sokte sig till Anhorigcentrum. I sddana situationer uppmanade personalen pa Anhorig-
centrum anhoriga att i forsta hand tala direkt med den verksamhet det géillde och att
anvanda utférarens synpunktshantering. Eftersom det fanns manga utforare av vérd
och omsorg var det inte alltid enkelt att finna ritt blanketter. Aldreombudsmannen
hade i sitt uppdrag att ta emot och formedla synpunkter och klagomél p4 kommunens
verksamheter, inklusive verksamheter som pd kommunens uppdrag utférdes av entre-
prenorer. Speciellt nir det gillde vird- och omsorgsboenden var det anhoriga som
kontaktade dldreombudsmannen med synpunkter som oftast handlade om omvérdna-
dens innehall och livet pa boendet.

Samtliga tillfragade chefer i en del kommuner kidnde inte till att det fanns rutin for
synpunktshantering och det forekom ocksé att chefer markerade att det var brukarnas
synpunkter som var de centrala.

I forsta hand tar vi hansyn till brukarens 6nskan men dverensstammer det med anhé-
rigas sa forsoker vi uppfylla dnskemalen

2.9.2 Funktionshinderomradet

Svaren pé fradgorna hur anhoriga till personer med funktionsnedsattning kunde fora
fram synpunkter p3 sitt eget stod och pa den narstdendes vard och omsorg, skiljer sig i
princip inte frén de svar som gavs inom dldreomradet.8 Kommunens och utférarnas
centrala synpunktshanteringar var desamma. Vid synpunkter om specifika verksam-
heter kunde anhoriga till exempel vinda sig direkt till personal/kontaktman, chefer,
LSS-handléaggare, kurator, Anhorigcentrum, jurist (Uppsala), ansvarig sjukskoterska
och anhorigombud (Skara).

Anhoriga fick information vid inskrivning/ inflytt, vid informationstriffar/ genomfo-
randetraffar, via hemsidan och broschyr/folder/informationsblad samt via utskick till
hemmet. P4 ett boende i Uppsala fanns blanketter vid ytterdérren som anhoriga kunde
ta med sig och fylla i for att sedan posta portofritt.

Aven inom funktionshinderomridet var svaren timligen 6vergripande pa frigan om
hur anhérigas synpunkter togs till vara. Det skedde i en dialog i verksamheten, man
lyssnade och tog tillvara genom tréaffar och uppfoljning, de ingick i utvecklingsarbetet,
de behandlades pa bista sitt, de besvarades, de diskuterades och tillvaratogs i de be-
rorda verksamheterna vid exempelvis vardplaneringar. Tva chefer i Uppsala kommen-

8 For Harjedalen, Hyllie och Sédra Innerstaden dr svaren identiska.

51



terade att synpunkterna behandlades om de anségs vara relevanta. Synpunkter skicka-
des ocksé vidare till “forvaltningen” diar de hanterades vidare eller registrerades som
avvikelse/klagomal (Sociala resursforvaltningen Malmd) eller till uppdrags- och/eller
avtalsstrateger (Uppsala).

En verksamhetschef i Strangnas pekade pé sekretessens betydelse och att det gillde att
hantera den pa ett klokt sitt.

2.9.3 Individ- och familjeomradet

Klagomalshanteringen inom individ- och familjeomradet gick i stort sett till pd samma
sétt som tidigare beskrivits for Gvriga omréden. De anhoriga kunde vanda sig direkt till
personal, kontaktman, chefer, den centrala synpunktshanteringen, socialsekreterare,
handliggare, familjebehandlare, anhorigkonsulent/anhorigradgivare. De kunde ocksa
enligt ndgot enkitsvar 6verklaga beslut om eget stdd till forvaltningsratten och om det
gillde missforhallanden anmiaila till Socialstyrelsen. IFO i Skara hade en s& kallad syn-
punktldda dar enskilda kunde ldmna synpunkter. Den fanns dven att tillgd via hemsi-
dan. Synpunkter kunde limnas anonymt.

Information om synpunktshanteringen kunde den anhérige fA muntligen i samband
med aktiviteter av skilda slag som exempelvis familjeterapi. Information utgick ocksa i
samband med besvirshandlingar vid avslag. Den anhériga kunde fa information via
den nirstidende (om hen godkinde att den anhoriga skulle informeras), via kontakt
med personal/chefer eller via hemsidan och kommunens rutin f6r synpunktshantering.

Svaren pa hur de anhorigas synpunkter hanterades var i enkiterna fa och varierande. I
Skara svarade en chef att alla synpunkter tillvaratogs och diskuterades pa arbetsplats-
traffar och vid méten med berorda klienter/anhoriga. Synpunkterna paverkade det
fortsatta stodet och nir det behovdes sa gjorde man fordndringar. En annan typ av svar
aterfanns hos en chef i Malmo “det hanteras olika beroende pé vad det géller”. Syn-
punkter kunde ocksé foras vidare till planeringssekreterare och niarstaendekoordinator
(gillande anhorigstod).

Flera chefer pétalade att det inte fanns nagot system for synpunktshantering nar det
géllde stodet till anhoriga eller anhorigas mojligheter att fora fram synpunkter pa den
narstdendes vard och omsorg. Det kunde enligt flera tillfrigade chefer dven saknas
formella rutiner for hur synpunkterna skulle tas till vara.

I flera av kommunerna framfordes kommentarer om att det huvudsakligen var den
nirstdendes synpunkter pa virden och omsorgen som beaktades och att de néarstdende
bestamde vilken kontakt som verksamheterna skulle ha med de anhoériga.

Klientens (den narstdendes) énskemal prioriteras i fraga om vilken kontakt man vill
att personalen skall ha med deras anhdriga. Om klienten uttryckligen inte vill att an-
horiga skall involveras respekterar personalen det och da tas ingen aktiv kontakt med
anhoriga fran personalens sida. Detta paverkar mojligheterna att tillvarata anhérigas
synpunkter.
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En av enkitrespondenterna uppgav att anhoriga inte kunde fa information om néarsta-
endes stod eftersom de omfattades av sekretess (Sociala resursforvaltningen Malmo)
och en annan chef menade att anhoriga till personer som var aktuella inom IFO inte
kunde klaga pa den narstdendes omsorg eftersom de inte var en part, men de var alltid
vialkomna med synpunkter (Strangnas).

I Harjedalen framf6rdes att det var vanligast med synpunkter pa att socialtjansten inte
gjorde tillrackligt och muntliga synpunkter var vanligare adn skriftliga, men de notera-
des oavsett. I de fall det handlade om ett bistdndsbeslut dokumenterades alltid in-
komna synpunkter.

Flera personer papekade att det inte kom in s mycket synpunkter pa IFO:s verksam-
heter. En anledning till det som framfordes i Harjedalen var att klienter och anhoriga
var i beroendestillning och var ridda for repressalier. En annan forklaring som gavs i
Uppsala var att malgruppen (missbrukare) var resurssvag och saknade ofta kontakt
med anhoriga som kunde fora deras talan.

2.10 Uppfdljning och utvardering
a) Gors uppfoljning av stodet till anhoriga pé individniva?
b) Gors utvardering av de olika anhorigstodsformerna?
¢) Involveras anhériga i utvirderingen av stédet till anhoriga?
d) Involveras anhoriga i utvirderingen av vard/omsorg?

e) Gér det att fi en sammanstéllning 6ver dem som har tillgdng till anhorigstod
med avseende pé variabler som alder, kon, relation till den virdade, den var-
dades virdbehov och tid som anhérigvardare?

2.10.1 Aldreomradet

Bistandsbedomda insatser torde foljas upp och utviarderades i enlighet med rutiner och
praxis i respektive kommun, men det detta nimndes oftast bara i forbifarten. I Harje-
dalen menade en chef att det skedde i samband med omproévning av beviljade insatser.
I Uppsala skulle beslutade insatser f6ljas upp inom tre manader fran paborjad verk-
stillighet och insatserna skulle minst en gang per &r bedomas om de skulle fortsitta,
dndras eller upphora. Sarskild uppfoljning kunde goras om behov férandrats eller om
klagomal eller synpunkter inkommit. I Hyllie angav en chef att dterkoppling och utvar-
dering gjordes av insatt stod (oklart vilket stod som avsdgs). Och i Skara uppgavs att
viss uppféljning genomfordes av bistdndshandldggarna och genom samtal.

Mer systematiska uppfoljningar av icke bistdindsbedomda stodinsatser pa individniva
gjordes inte (en del chefer svarade att de inte visste om det gjordes eller €j). P4 en enhet
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i Uppsala svarade en chef att stodet till anhoriga utvirderades genom uppféljande
samtal och anhorigkonsulenter och demensvéardsutvecklare foljde upp kontakter de
haft.

Daremot forekom det exempel pé att olika former av anhorigstod hade f6ljts upp eller
utvirderats. I Harjedalen genomforde anhorigkonsulenten dr 2013 en enkitundersok-
ning for att f4 reda pa anhorigas synpunkter pa stod. Svarsfrekvensen var 60 procent
och resultatet rapporterades i skrivelse till socialnamnden. Manga respondenter var
nojda, men forbattringspotential fanns gillande information, 6kad delaktighet i sam-
band med att anhoriga "1dmnar 6ver” vard- och omsorgsansvar for den nérstdende till
kommunen, information om kommunens funktion och verksamhetens rutiner inom
olika omraden, okad forstdelse om anhorigas situation och behov av stod samt tidig
kontakt med anhoriga.

I Strangnas hade anhorigbidraget foljts upp vilket ledde till att det togs bort. Bedom-
ningen som lag bakom detta beslut var att bidraget riskerade att bidra till att anhoriga
fortsatte med virdandet av den narstdende under langre tid dn vad som var halsosamt
for anhoriga.

I Uppsala gjordes varje tertial uppfoljningar av vard, omsorg och andra insatser. Av-
stdimningen gjordes i relation till namndernas inriktningsmaél och utgjordes av volymtal
och kvalitetsmatt. Anhorigcentrum sinde en géng per ar ut enkiter till anhoriga som
varit i kontakt med verksamheten under en viss tidsperiod. Vid utformningen av enka-
ten anviandes en pilotenkdt som anhoriga fick ha synpunkter pd. Anhorigcentrum
ingick dven i Uppsala kommuns enkitundersokning N6jd Kund Index. Efter varje av-
slutad anhoriggrupp fyllde anhoriga i enkéter om hur de uppfattat verksamheten. Varje
ir genomférde Anhorigcentrum en behovsinventering for att utveckla verksamheten
och de hade under de senaste aren deltagit i flera lirande nitverk i Nka:s regi for att fa
hjalp med utvecklingsarbetet. Sjukvardsteamet i Uppsala som bedrev avancerad medi-
cinsk och palliativ vird utviarderade alla anhoriggrupper skriftligt vid sista motestill-
fallet. Allt anhorigstod inom enheten byggde pa resultaten fran tidigare utvarderingar
dir anhoriga hade intervjuats och besvarat enkiter.

I de fall anhoriga involverades i utvarderingen av vard och omsorg gjordes detta i sam-
band med genomférandeplaner och véirdplanering (om den narstdende sa onskade).
Det kunde dven ske i anslutning till brytpunktssamtal och andra samtal (Uppsala).
Vidare kunde anhoriga uttala sig om den narstaendes omsorg i fortroenderad (Harje-
dalen), besvara Senior Alert (Sddra Innerstaden), delta i radgivande organ, pension-
arsrad och handikapprad (Strédngnés) samt besvara brukarenkiten NGjd Kund Index
(angdende omsorgen till den nirstdende) och utférares utvarderingsenkat (Uppsala).

Det gick inte i kommunerna att fa fram heltdckande sammanstillningar om de anho-
riga som fick stod. I Harjedalen till exempel var svaret att det dokumentationssystem
som anvindes i kommunen inte medgav uttag av uppgift om vilka som hade tillgéng till
anhorigstod med avseende pa variabler som alder, kon, relation till den vérdade, den
vardares behov och tid som anhoérigvérdare. I Uppsala hade ett nytt statistik- och kon-
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taktregister (ASK) borjat anvindas pa Anhorigcentrum, men det var dnnu inte helt
fardigutvecklat. Dar gick det att fa fram pinnstatistik 6ver hur ménga pagaende kontak-
ter som Anhorigcentrum hade, hur ménga avslutade och hur ménga nya. Det gick ocksa
att fa fram konsfordelning, om de anhoriga och nirstdende var 6ver eller under 65 ar
och en grov beskrivning av den narstdendes problem, till exempel minnesproblem.
Adressuppgifter fordes in om anhériga godkénde detta.

Gillande specifika bistindsbedémda insatser kunde det vara mojligt att fa fram sta-
tistik, men det forutsatte att insatserna dokumenterades pa ett sddant sitt att syftet
med insatsen framgick.

2.10.2 Funktionshinderomradet

Svaren géllande uppfoljning av stédet till anhoriga inom funktionshinderomrédet ar
mycket spretiga. For Harjedalen ar beskrivningen for funktionshinderomrédet den-
samma som for dldreomrédet. Inom Sociala resursforvaltningen svarade tva av che-
ferna att uppfoljning av anhorigstodet skedde pa individniva i form av uppfoljnings-
samtal. Tva chefer i Skara menade att anhorigstodet foljdes upp genom synpunktshan-
teringen. De f6ljde dven upp drenden vid omprévningar av olika slag och om den anho-
riga uttryckligen efterfragade ett uppfoljningssamtal. I Strangnas gjordes inte nigra
uppfoljningar eller utvarderingar av stédet till anhoriga och de anhoriga involverades
inte i utvirderingar av verksamheterna for personer med funktionsnedsattning.

Insatsen avlosarservice i hemmet f6ljdes av Myndighetskontoret barn och ungdom i
Uppsala upp i uppfoljningsmoéten i familjen och de fick da reda pé hur det fungerade.
Anstillda anhorigas situation foljdes upp genom samtal och enkiter och resultaten
meddelades pa arbetsplatstriffar, informationsméten och genom utskick. De anstillda
anhoriga var alltid med pd méten/traffar tillsammans med kunden och involverades pa
detta sdtt i uppfoljningen av omsorgen till den nirstdende. Andra sitt att utviardera
stodet var genom de reguljira uppfoljningarna av bistindsprévade insatser samt ge-
nom No6jd Kund Index. For Anhorigcentrum gillde detsamma som for dldreomradet.

Andra uppgifter om hur olika former av anhorigstod utvarderades forekom sparsamt.
Tre av de tillfrdgade i Skara svarade att anhorigstodet utvirderades och hinvisade till
samordnaren for anhorig- och féreningsfragor som sammanstillde och utviarderade de
aktiviteter som anordnades. I stort sett samtliga tillfrigade menade att anhériga invol-
verades i utviarderingen av anhorigstodet genom att den anhoriga tillfrdgades om sto-
det. T Sociala resursforvaltningen uppgav tva respondenter att anhoriga involverades i
utvarderingen av omsorgen som gavs till de niarstdende genom uppf6ljningssamtal och
kontinuerlig kontakt med anhoriga. En chef menade att anhériga kan “delta i det som
patienten ger sin tillatelse till”. Av de personer som besvarade frigan géllande doku-
mentation svarade ett fital att anhorigstodet inte dokumenterades.

55



2.10.3 Individ- och familjeomradet

Alla verksamheter i Harjedalen utviarderades och f6ljdes upp kontinuerligt. Familje-
teamet och beroendeenheten limnade ut enkéter for att f& veta hur deras stod hade
mottagits/upplevts. Direkt efter avslutad insats fick alla en enkét med 6ppna och slutna
svarsalternativ. Aven anhoriggrupperna utvirderades. Resultatet anvindes for att for-
battra/utveckla verksamheten. Under en vecka varje var gjorde IFO-avdelningen en
enkdtundersokning. Under den aktuella veckan skulle alla handldggare lamna en enkét
till samtliga personer som de moétte i sitt arbete. Det var mestadels klienter som fick
enkdterna men det kunde dven vara anhoriga som besokte avdelningen och fick en
enkit. Ansvarig chef ansdg att denna enkét var ett viktigt instrument som bidrog till att
verksamheten utvecklades.

I Sociala resursférvaltningen angav tva av cheferna att den samtalsmetod som anvin-
des regelbundet utvirderades och samtalsgrupperna triffades tre till fyra ménader
efter avslutad grupp for ett uppf6ljningsmote. En respondent angav att anhorigstods-
formerna utviarderades genom enkiter, men anhdriga involverades inte i utviardering
av nirstdendes omsorg. I Sodra Innerstaden utvarderades inte anhorigstodet medan
respondenten i Hyllie svarade att uppfoljning skedde kontinuerligt under behandling
och utvirdering gjordes i slutet av behandlingen. Samma respondent uppgav ocksa att
anhoriga involverades, bade i utvarderingen av anhorigstédet och i utvirderingen av
stodet som gavs till den nérstdende (vid behov och om samtycke fanns), men det fram-
gick inte hur.

Stodet till anhoriga i Skara foljdes inte upp pé individnivé utan mer pa “generell” nivé
enligt de tillfragade. En respondent svarade att anhoriga foljdes upp pa individniva i
arbetet med “Case management metoden”. Gruppverksamheten utvirderades kontinu-
erligt med hjilp av ett utvirderingsformular som delades ut vid gruppernas avslutande.
Familjebehandlingsinsatserna sags 16pande 6ver och de anhoriga involverades vid ut-
redningen och vid uppféljningen av de insatser som beslutats (om klienten givit sitt
samtycke).

Det gjordes inte nagra uppfoljningar av anhorigstédet inom IFO i Strangnas, majligen
kunde det ske i enskilda fall, till exempel i vardplan for barn och unga.

Inom R&d- och behandlingsgruppens verksamhet i Uppsala fyllde de anhoriga i en
sjalvskattningsskala i borjan av kontakten och vid avslut niar de hade deltagit i anho-
riggrupp eller fatt enskilda samtal. Insatserna dokumenterades inte pa annat satt &n
som avidentifierad statistik. Trappan hade under flera &r samlat in utvarderingar med
hjilp av validerade instrument fran de barn som gatt i grupp. Aven pa familjeenheterna
utvirderades varje avslutad grupp/foraldrautbildning genom enkidt Inom Affarsom-
rade socialpsykiatri & beroende gjordes uppfoljningar av genomférandeplaner dar an-
horiga kunde vara med, for 6vrigt involverades inte anhoriga i ndgon utvirdering.

Svaren pa fragan gillande dokumentationen av anhérigstédet varierade fran att stédet
inte dokumenterades till att det dokumenterades samt att det gjordes i viss man.
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2.11 Organisation

a.

b.

fau)

= @

Beskriv hur stodet till anhoriga ar organiserat!

Finns det niagon/nigra personer som uttalat har som uppgift att arbeta med
stod till anhoriga?

Finns det ndgon person som har uttalat ansvar att i sitt arbete utveckla stodet
till anhoriga?

Finns det ndgon person som har uttalat ansvar for verksamheten, stod till an-
horiga?

Vad har den ansvariga personen for position i organisationen?
Vad har den ansvariga personen for befogenheter?
Vem fattar beslut om vem som ska fa anhorigstod?

Hur ménga personer arbetar med stéd till anhoériga (har avsatt tid) inom er
verksamhet i kommunen?

Hur ménga arsarbetare finns det totalt?
Var har denna personal for befattningar?
Vad har de for grundutbildning?

Vad har den personal som arbetar med st6d till anhoriga for utbildning i anho-
rigst6d?

m. Vad har de for yrkesbakgrund?

2.11.1 Aldreomradet

Svaren pa delfraga g. ar desamma i samtliga kommuner. Det dr bistdndshandlaggare
som fattar beslut om det bistindsbedémda stodet medan stod i form av serviceinsatser
ar tillgangliga for alla. I det foljande presenteras vilka personalkategorier som arbetade
med stod till anhoériga och hur verksamheterna organiserades i respektive kommun/
stadsdel.
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Harjedalen

Tabell 2
Anstillda och deras yrkes- och utbildningsbakgrund i Hirjedalens kommun
Befattning | Antal | Sysselsittn. Grundutbild- Yrkesbakgrund Utb. i anhorig-
grad/ind ning stod
(%)
Anhérig- 1 100 Grundutb. och vardare, habilite- | Kortare kur-
konsulent pabyggnadsutb. | rare, gruppsam- ser/utbildning
for psykisk ordnare, t f en- ar i handled-
utv.stérning, hetschef inom ning, samtals-
personlig assi- LSS-verksambhet, teknik och
stentutbildning | personlig assistent | ledarskap.

Omsorgschefen och ytterst socialnimnden hade ansvaret for verksamheten stod till
anhoriga. Anhorigkonsulenten arbetade med stod till anhoriga inom omsorgens verk-
samhetsomréde och var direkt understélld omsorgschef. Den sistndimnda ansvarade for
utveckling av anhorigstddet i samarbete med 6vriga i organisationen, men i praktiken
hamnade dven mycket av ansvaret for utveckling av anhérigstod pa anhorigkonsulen-
ten.

En av tva enhetschefer beskrev att stodet till anhoriga i den egna verksamheten var
organiserat genom fortroenderad fyra ganger per ar och genom en anstilld pa enheten
som arbetade med stod till anhoriga cirka fyra timmar per vecka. Badda enhetscheferna
uppgav att det fanns nigon person som hade som uppgift att arbeta med och att ut-
veckla_stodet till anhoriga. I friga om det finns ndgon person som hade ett uttalat an-
svar for verksamheten, blev svaren verksamhetschefen respektive anhérigkonsulenten.

Malmo: Hyllie och S6dra Innerstaden

Sedan ar 2008 fanns en kommungemensam funktion, narstiendekoordinator, pa FoU-
enheten pa Stadskontoret med ansvar for strategisk utveckling av stod till anhoriga
avseende dem som omfattas av SoL 5:10.
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Hyllie

Tabell 3
Anstillda och deras yrkes- och utbildningsbakgrund i Hyllie
Befattning Antal Sysselsatt- Grundutbild- Yrkesbak- | Utb. ianhorigstod
ningsgrad ning grund
(%)
Anhorig- Vakant | o
konsulent
Demens ssk | 1 100 Ssk med sir- Ssk Utb. med Gunilla
skild kompe- Matheny
tens
Anhorig- ? ? ? ? ?
ombud?

Det fanns en anhorigkonsulenttjanst i stadsdelen, men tjansten var vid kartlaggningens
genomforande vakant. Ansvaret for stodet till anhoriga till personer med demenssjuk-
domar lag, i den man det fanns négot fordelat ansvar, pd en demenssjukskoterska.
Enligt enkitsvar fran sektionschefer vinde sig anhoriga till omvardnadspersonal for
samtal och synpunkter. Det fanns for Gvrigt inte ndgon person inom verksamheterna
som hade ansvar for stod till anhoriga eller for utvecklingen av stod.

Sodra Innerstaden

Tabell 4
Anstillda och deras yrkes- och utbildningsbakgrund i S6dra Innerstaden
Befattning Antal | Sysselsitt- Grundutbild- Yrkesbak- | Utb. i anhorigstod

ningsgrad/ind | ning grund

(%)
Anhoérig- 2 100 Beteendeve- Beteende- | Utb med Gunilla
samordnare tare + ssk vetare + Matheny

ssk

Demens ssk | 1 100 Ssk Ssk Silvia ssk

I S6dra Innerstaden hade, enligt sektionscheferna en anhorigsamordnare som uppgift
att arbeta med, utveckla och ansvara for anhorigstod.

9 Anhorigkonsulent saknades vid tiden for kartlaggningen och det fanns inte ndgon som hade
kunskap om hur manga anhorigombud som fanns eller vilka de var.
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Skara

Tabell 5
Anstillda och deras yrkes- och utbildningsbakgrund i Skara
Befattning Antal | Sysselsitt- Grundutbild- Yrkesbak- Utb. i anhorigstod
ningsgrad ning grund
(%)
Kurator 1 100 Socionom
Anhorig- 9 Varierande Vérd- omsorgs- | Vardbitrdde, | Internutbildningar
ombud utbildning usk, ssk, 1 samtalsteknik,
bemotande, etik
och socialt synsitt.
Anhorigombuds-
utbildning.
Samordnare | 1 100
anhorigstod

I Skara sag organisationen av anhorigstod olika ut beroende pa vilken verksamhet som
studerades. Anhorigstodets méalsattning var att samtliga verksamheter skulle ha minst
tvd anhorigombud per arbetsplats. Av olika skidl varierade antalet anhdrigom-
bud/arbetsplats. Ett boende med flera avdelningar och en engagerad chef kunde ha ett
stort antal anhorigombud medan en annan verksamhet inte hade nagra ombud alls.
Anhorigombud planerade regelbundet anhorigtraffar och genomfér stédsamtal och
vissa chefer prioriterade anhérigstodsfragor tydligt i den dagliga verksamheten. Ett
kontinuerligt erfarenhetsutbyte skedde i anhoérigombudsgruppen som samlades av
samordnaren for anhorigstod cirka fyra ganger per ar.

Generellt sett avsattes inte mycket tid for konkret arbete med anhérigfragor ute i verk-
samheterna, fran inte nagot alls till cirka tio timmar per &r. Nir beslut verkstilldes
fordes en dialog med den anhoriga sé att de fick information och tillgéng till exempel-
vis avlosning i hemmet eller taktil massage. I stort sett samtliga chefer svarade att an-
horigombud och de sjidlva hade som uppgift att arbeta med anhoriga. P4 frigan om
ndgon ansvarade for att utveckla anhorigstédet pa arbetsplatsen svarade fyra av sex
enhetschefer att det inte fanns ndgon som hade detta ansvar. Enhetschefen och anhori-
gombuden hade ett ansvar for verksamheten anhorigstod pa arbetsplatsen. Enhetsche-
fen hade det yttersta ansvaret och omvardnadspersonalen i vardgrupperna det gene-
rella ansvaret.
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Strangnés

Tabell 6
Anstilllda och deras yrkes- och utbildningsbakgrund i Stringnis
Befattning Antal Sysselsitt- Grundutbild- Yrkesbakgrund | Utb.ian-
ningsgrad ning horigstod
(%)
Resursen- 1 Ingériord. Soc.oms. linjen Chef Virde-
hetschef tjdnstgoring grunds-
utb.
Anhoérigkon- 1 100 Ssk Ssk 15 hp.
sulent
Demens ssk 1 10 Ssk Ssk
Sliviasyster 1 Ingériord. Silviasysterutb. Usk
tjdnstgdring
Anhorig- Ca 20 Ingariord. Varierande Vérdbitride, Internt
ambassado- tjanstgoring usk, ssk, m.fl.
rer

Organisationen av anhorigstodet i Strangnés utgick frdn Anhorigcentrum. P4 Anhorig-
centrum utbildades anhorigambassadorer som framst var verksamma inom dldreom-
radet, hemtjanst, men ocksa inom funktionshinderomradet. Anhorigcentrum lag i or-
ganisationen under Resursenheten.
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Uppsala

Tabell 7
Anstilllda och deras yrkes- och utbildningsbakgrund i Uppsala
Befattning An- | Sysselsitt- Grundutbild- Yrkesbakgrund Utb. i anho-
tal ningsgrad ning rigstod
(%)
Anhoérigkon- 6 50-100 De allra flesta | Chef, socionom, Det som ingick i
sulent hade minst 3- | bist.handl., ar- ord. utb. En-
arig hogskole- | betsterapeut, staka forelas-
utb. Vanligast | omsorgsarbete ningar, konfe-
socionom, renser, temada-
social om- gar.
sorgsexamen.
Demens- 4 100 Ssk, socionom, | Ssk, socionom, Det som ingick i
vardsutv. demensvards- | demensvérdsutv. ord. utb. En-
utv. staka forelas-
ningar, konfe-
renser, temada-
gar.
Administra- 1 75 Gymnasieex- Forenings-
tor amen administrator
Enhetschef 1 100 Arbetstera- Arbetsterapeut, Det som ingick i
peut, pabygg- | chef ord. utb. En-
nadsutb. staka forelas-
ningar, konfe-
renser, temada-
gar.
Anhorigstod- | Ca Varierande, Usk eller mot- | Usk, rehabassi- Intern
jare 20 3,65 fasta svarande stenter
tjanster +
12-15 timan-
stillda
Sjukgymnast | 1 50

Nar kommunens anhorigstod kom pa tal var det huvudsakligen verksamheten vid An-
horigcentrum som avsags (tabell 7). Verksamheten vid Anhorigcentrum bedrevs under
ar 2013 av kommunens utférare Vard & bildning. Dar ingick Anhorigecentrum i ”Kom-
mundgvergripande Oppna insatser” som i sin tur tillhérde affirsomridet "Boende #ldre”
i divisionen *Vard & omsorg”. Aldrenimnden var ansvarig myndighet fér de i uppdra-
get ingdende insatserna. P4 uppdragssidan var Aldrenimnden och Nimnden for vard
och omsorg organiserade i det gemensamma Kontoret for hilsa, vard och omsorg

(HVK).

Inom dldreomradet arbetade sex anhorigkonsulenter och fyra demensvérdsutvecklare
fordelade pa olika geografiska omréden i team tillsammans med anhorigstodjare (som
utférde den avgiftsfria avlésningen i hemmet, egentidsstédet). De anhorigkonsulenter
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som var inriktade pa anhdriga till yngre personer hade sina arbetsplatser pa Anhorig-
centrum.°

Uppdragsstrategernas roll var central nar det gillde ansvar f6r verksamhetens innehall
och utvecklingen av stédet eftersom enhetschef och annan personal hade de befogen-
heter som uppdrag och riktlinjer medgav. Enhetschefen hade det yttersta ansvaret for
att uppdragen genomfordes, men i praktiken hade all personal ansvar for att utveckla
stodet till anhoriga.

Ansvarig chef for verksamheten skulle enligt uppdragsplanen ha relevant hégskoleex-
amen samt minst tre ars dokumenterad erfarenhet av arbetsledande stillning inom
omrade vard och omsorg. Chefen for enheten skulle se till att verksamhetens personal
hade dokumenterad kunskap om hilsa (t.ex. regeringens politiska folkhilsomal, Folk-
halsoinstitutets fyra hornstenar for hialsosamt aldrande, styrmodell av ansvar i Uppsala
kommun, Folkhilsopolicyn, salutogent synsiatt — KASAM, Definition av hilsa — nu och
historiskt samt Hélsokorset) och ett forebyggande och rehabiliterande forhéllnings-
och arbetssitt. Personalen skulle ocksé beharska svenska spraket muntligen och skrift-
ligen och vid behov kunna tilldgna sig n6dviandig kunskap om andra kulturer och relig-
ioner. Anhorigcentrum fick Uppsala kommuns utmirkelse Arets Goda Arbetsplats
2013.

Inom #ldreomradet for 6vrigt i Uppsala fanns, enligt affirsomradescheferna inte nagon
specifik person eller personalgrupp som hade sirskilt ansvar for anhoriga eller anho-
rigfragor. Alla hade lika stort ansvar. Pa boendesidan hade verksamhetschefen sarskilt
ansvar for att identifiera sidant som behovde utvecklas pa den egna enheten och af-
farsomradeschefen hade ansvar for mer 6vergripande fragor som exempelvis att forma-
lisera introduktionen for anhoriga till boendet. En verksamhetschef angav i enkit att
cirka en tredjedel av virden dgnades &t anhoriga. De personalgrupper som nagra chefer
angav hade uttalat ansvar for stédet var chefer, sjukskoterska, underskoterska, ldkare
och Silviasyster. De hade inte nagon speciell utbildning géllande anhorigstod annan dn
den som ingick i grundutbildningar och vardegrundsutbildning.

2.11.2 Funktionshinderomradet

Harjedalen

Eftersom omsorgsavdelningen omfattade béde aldre- och funktionshinderomrédet var
organisation och personal densamma som den som beskrevs for dldreomréadet. LSS-
handlidggaren hade dven funktionen som 1:e bistdndshandliggare och hade darmed
delegation att dven besluta enligt SoL. Konkret innebar detta att d&ven ansokan om an-
horigstod kunde 1amnas och beslutas av LSS-handlédggaren.

10 Till Anhorigeentrum var ocksé knutet tva heltidstjanster som syn- och horselkonsulenter och
en halvtidstjainst som minneslots, men deras arbeten hade inte det huvudsakliga syftet att vara
anhorigstod.
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Malmoé: Hyllie, S6dra Innerstaden och Sociala resursférvaltningen

For Hyllie och Sodra Innerstaden var organisationen for funktionshinderomrédet den-
samma som for dldreomrédet. Inom avdelningen for funktionsnedséttning vid Sociala
resursforvaltningen beskrev tva sektionschefer hur stédet till anhoriga organiserades i
de egna verksamheterna. Hos en chef fanns en kontaktperson for Gapet och behov av
anhorigstod togs upp pa teammoten dir ocksa insatser planerades. I den andra chefens
verksamhet anordnades anhorigtraffar tva ganger per ar, anhorigsamtal genomfordes
vid inskrivning och kontinuerligt vid behov. Négon ytterligare information om hur
stodet till anhoriga organiserades, framkom inte.

Skara

Det anhorigstod som erbjods inom funktionshinderomradet i Skara organiserades i
huvudsak genom samordnaren for anhorig- och foreningsfragor. Samordnaren for
anhorig- och foreningsfragor, hade ett uttalat ansvar for att arbeta med anhorigstods-
frigor samt att utveckla verksamheten. Anhérigombuden var viktiga som lokala "am-
bassadorer” for anhorigstod. Anhorigombudens roll var att informera och stotta anho-
riga lokalt pa arbetsplatserna och i de fall det var nédviandigt hinvisa dem vidare till
rétt person. Elva nya anhorigombud utsags under hosten 2012. Samtliga erbjods under
2013 en sirskild utbildning i samtalsmetodik. Den tid som anhorigombuden konkret
kunde dgna at anhorigfragor var generellt sett svar att uppskatta. Det handlade oftast
om strotid mellan 6vriga arbetsuppgifter. Det fanns inte nagon sarskild tid avsatt for
anhorigombuden att arbeta med anhorigfrdgor. Anhorigombudsgruppen bestod av
baspersonal, boendestodjare, personliga assistenter och underskoterskor. Grundut-
bildningen bland personalen var 6vervigande vard- och omsorgsutbildning eller un-
derskoterskeutbildning. Anhorigombuden erbjods traffar for erfarenhetsutbyte cirka
tva gdnger per termin. I 6vrigt anordnades dialogdagar och seminarier.

Strangnés
I Strangnas gillde for funktionshinderomradet samma svar gillande anhdrigstodets
organisation som for dldreomradet.

Uppsala

Anhorigeentrums verksamhet inkluderade dven anhoriga till personer med funktions-
nedsattning. For en beskrivning av denna hénvisas till texten géllande anhoriga till
dldre personer.

Inom Affarsomrade assistans hade ett nytt arbetssitt inforts dar enhetscheferna arbe-
tade i team kring olika utvecklingsfragor och ett team arbetade under 2013 med anho-
rigfragor. Ett uppdrag var att f& andra delar av organisationen att bli medvetna om
anhorigas situation och vikten av att gora dem som sé onskade, delaktiga. Sju av tolv
chefer hade som maél att arbeta mer systematiskt med anhorigfragor under éret. Sats-
ningen gjordes for kundernas och anhérigas skull, men dven for att vinna fordelar i den
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hérda konkurrens som rddde mellan olika utforare av assistans. Inom affarsomréadet
fanns inte nagot uppdrag att ge anhoriga stod, men de hinvisade vidare.

Chefen for anhoriganstéllningar hade ansvar for stod till de anstéllda anhoriga. I orga-
nisationen fanns forutom chefen en administrator, samtalsterapeut, sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast. De anstillda anhoriga kunde dven hinvisas vidare till
bistandshandlaggare, jurist, Anhorigcentrum med flera. Chefen hade deltagit i EU-
projekt angdende anhorigas situation, arbetat som chef pd Anhorigcentrum under tva
ar samt deltagit i Anhorigriksdagen en gang om aret.

Inom Affarsomrade barn, ungdom & familj var det svart for en del chefer att dra grian-
ser mellan familjecentrerat arbete (vilket i forlingningen kanske kunde fungera st6d-
jande for anhoriga/vardnadshavare) och stod for den anhérigas egen skull. Personal
som direkt arbetade med stod till anhériga var de avlosare/familjer som arbetade med
barnen for att virdnadshavarna skulle kunna gora annat. Ansvarig for detta var verk-
samhetens chef. Barnen hade beslut pd cirka 20 timmar/méanad avlosare och/eller
stodfamilj tva till fyra dygn/manad utifran individuella bedomningar. En timanstalld
avlosare per barn var anstalld och arbetade cirka 20 timmar per ménad. Deras utbild-
ning var oftast omvardnadsprogrammet och de kunde vara behandlingsassistenter,
barnskétare och forskollarare. De hade som regel inte nagon specifik utbildning i anho-
rigstod. Affarsomradeschefen uppgav att de hade drygt 100 ledsagare och avlGsare i
verksamheten.

2.11.3 Individ- och familjeomradet

Harjedalen

Personalen inom IFO utgjordes av socialsekreterare, behandlingsassistenter, assisten-
ter, familjebehandlare, beroendeterapeut och drogsamordnare. Grundutbildningen hos
de anstillda var; socionom, familjeterapeut och behandlingsassistent. Den personal
som arbetade med stod till anhoriga hade dessutom sirskild utbildning i anhorigstod.
Exempelvis utbildning for att driva anhériggrupp, internutbildning fér anhorigbehand-
ling samt fjarilsutbildning och utbildning till addiktolog.

Det yttersta ansvaret for utveckling av stod till anhoriga hade i Harjedalen socialndmn-
den men IFO-chefen hade ocksa ett ansvar. I 6vrigt ingick ett ansvar for anhorigstod i
de verksamheter som rymdes inom IFO. Inom beroendeenheten fanns uppdraget till
exempel att ansvara for anhoriggrupper. Avdelningschefen bedéomde att cirka en hel-
tidstjanst av personalresurserna gick it till arbete med att stodja anhorig, fordelat mel-
lan behandlingsassistenter, alkoholradgivare, familjebehandlare, hemterapeut samt
alkohol- och drogsamordnare. Vid behov kunde anhorigkonsulenten anlitas.

Malmé: Hyllie, Sodra Innerstaden, Sociala resursférvaltningen

Inom individ- och familjeomrédet i Hyllie svarade en enkétrespondent att det fanns
négon person som hade som uppgift att arbeta med stod till anhoriga. Daremot fanns
det inte ndgon speciell person som hade ansvar for verksamheten.
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I Sédra Innerstaden svarade en respondent att stodet gavs genom Oppenvarden och
att sektionschefen hade ansvar for verksamheten. Det fanns inte nidgon som i sin ar-
betsbeskrivning hade som uppgift att utveckla anhorigstodet.

Inom Avdelning Vuxna IoF i Sociala resursforvaltningen beskrev fem respondenter
anhorigstodets organisation genom att ange vad som gjordes for anhoriga. Anhorig-
kurs, individuella samtal, parsamtal och sorgebearbetning nimndes som stod. Att ar-
beta med anhdrigstod var en uppgift for all personal, enligt en respondent. Ett synsitt
var att anhoriga utgjorde en resurs/tillgdng for brukarna, si om brukarna ville det
gjordes anhoriga delaktiga. I denna verksamhet fick alla anhoriga som besokte verk-
samheten information om vart de kunde vénda sig for stod. Det radde inom avdelning-
en olika uppfattningar om huruvida det fanns négon person som hade ett uttalat ansvar
att arbeta med, ansvara for anhorigstod och att utveckla det, eller €;j.

Skara

IFO-cheferna i Skara gav olika beskrivningar av anhorigstodet inom de olika enheter-
na. Inom ngon enhet fanns det inte alls utan anhoriga hanvisades till annan enhet. En
annan chef menade att anhorigstodet ingick i insatsen som helhet. Inom Gppenvérden
arbetade de med hela familjer och i en annan enhet fanns en person som arbetade cirka
en halvtid med radgivning till anhoériga och néitverkslag. Boendestodjare lotsade vidare
till anhorigradgivare och psykiatriskoterskan erbjod samtal, nitverkslag och lotsade
vidare. En av de svarande menade att ansvaret for utveckling av anhoérigstod inom IFO
lag pé ledningsgruppen samt enhetschefen i samridd med anhérigradgivaren. P4 fragan
om hur ménga personer som arbetade med stod till anhoriga inom IFO svarade chefer-
na att sex personer gjorde det. De professioner de refererade till var anhorigradgiva-
ren/konsulenten som arbetade halvtid, socialsekreterare och familjebehandlare. Anho-
rigradgivaren hade utbildning i anhdrigstod och hade bland annat genomgétt utbild-
ningar pd Ersta Skondal. Psykiatriskoterskan och boendestodet hade fatt allman in-
formation.

Strangnéas

Det fanns inte ndgon sérskild organisation for anhorigstod inom individ- och familje-
omradet i Stringnas, annat dn det som géllde for hela kommunen, det vill sdga Anhori-
gcentrum. P4 Anhorigecentrum var samarbetet med IFO inte lika pétagligt som med
aldre- och funktionshinderomrédet. Inom Individ- och familjeomrédet bedrevs barn-
respektive fordldragrupper och personligt stod gavs i enskilda drenden.

Uppsala
Anhorigeentrums verksamhet inkluderade dven anhoriga inom IFO-omrédet.

Inom RAad- och behandlingsgruppen arbetade fyra personer med st6d till anhoriga och
de var socionomer (varav tva med steg 1 utbildning psykoterapi) och psykolog till pro-
fessionen. Kompetensho6jning hade skett genom studiebesok i andra kommuner. Enligt
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affarsomrédeschefen i Affairsomrade socialpsykiatri & beroende arbetade dven boende-
stodjarna, framfor allt inom den neuropsykiatriska delen, mer eller mindre med anho-
rigstod. Antalet kunder inom boendestédet uppgick till cirka 450 och de anstillda var
cirka 50 till antalet. De utbildningar som omrédet satsade pa behandlade systemteori
och MI.

I Trappan arbetade &tta gruppbehandlare, varav sex var socionomer, en socialpedagog,
en skotare samt 50 % enhetschef. De flesta medarbetarna hade mangarig erfarenhet av
socialt arbete. En person hade psykoterapiutbildning. Sex personer hade vidareutbild-
ning i systemteori. En medarbetare var utbildad i Barnorienterad familjeterapi, en
annan i Beardslees familjeintervention. Hela personalgruppen hade deltagit i olika
gruppledarutbildningar samt ménga i MI-utbildningar. Négra medarbetare hade gatt
utbildning i "Krissamtal med barn som bevittnat vald i sina familjer” samt Tejpning.
Dessutom hade flera i personalgruppen géatt fortbildning gillande mians vald mot kvin-
nor. Hela arbetsgruppen hade regelbunden extern handledning av handledarutbildad
psykoterapeut.

Sammanlagt arbetade ar 2013, 36 personer plus chefer pa de fyra familjeenheterna. De
allra flesta var socionomer med tvairig vidareutbildning i socialt arbete pé systemteo-
retisk grund. Ménga hade grundldggande psykoterapiutbildning motsvarande steg 1
och vanligt var ocksa att ha FFT-utbildning, pAbyggnadsutbildningar sdésom Martemeo-
terapeut, MI, Cope-ledare, tejpning samt handledarutbildning. Arbetsgrupperna hade
regelbunden extern handledning.

2.12 Samverkan med ideella sektorn

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

¢. Beskriv hur samverkan gar till!

2.12.1 Aldreomradet
Samtliga kommuner samverkade pa nigot sitt med ideella sektorn nir det géllde sto6-
det till anhoriga till dldre personer.

I Harjedalen skedde samverkan med Svenska kyrkan och Réda Korset nar det gillde
anhorigcafé. Kommunen formedlade dven kontakter till Roda Korsets vantjanst. Sam-
verkan med pensionirsorganisationer skedde via brukarrddet och med studieférbundet
Vuxenskolan fanns samverkan i form av studiecirkelverksamhet.

I Malmd hade samverkan med frivilligorganisationerna gradvis forandrats efter
lagdndringen ar 2009. Det anhorigstod som kommunstyrelsen beslutade dldg kommu-
nen att bedriva var information/utbildning, samtalsstédsformer och olika avlosnings-
former. Tidigare hade exempelvis Roda korset ansvar for stora delar av det psykosoci-
ala stodet genom att bedriva anhoriggrupper. Enligt nirstiendekoordinatorn var det
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viktigt att ansvars- och uppdragsfordelningen skulle vara tydlig mellan parterna. I en-
kiterna till sektionscheferna i Hyllie svarade halften att det inte skedde ndgon samver-
kan och andra hailften att de inte visste om det skedde eller ej. I Sédra Innerstaden
svarade nio personer att samverkan skedde, men gav exempel pa samverkansparter
som inte var frivilligorganisationer (Gapet, bostadsforetag).

Anhorig- och frivilligstodet i Skara organiserade ett hundratal frivilliga fran ett flertal
pensionirsforeningar i Skara samt Roda Korset. De frivilliga var verksamma vid Traff-
punkt Seniorcaféet, vintjanst, anhorigcirklar, rekreationsvistelser och ma-bra-dagar. I
Stréangnas skedde samverkan med alla organisationer som hade en social pragel ge-
nom aterkommande traffar och dialoger, samt kring foreningsbidrag. Organisationer
som namndes var Roda korset och kyrkan, sarskilt diakoniverksamheten.

En ny 6verenskommelse mellan Uppsalas foreningsliv och Uppsala kommun antogs av
kommunfullmiktige i maj 2013. Overenskommelsen vinde sig till Uppsala kommun
och ideella féreningar, sociala foretag, trossamfund, stiftelser, ekonomiska foreningar
och andra ideellt och informellt engagerade som fanns i Uppsala. I Anhorigcentrums
dtagande for &r 2013 fanns flera punkter, vid sidan av att folja den centrala Gverens-
kommelsen, som lyfte fram vikten av samverkan med ideella sektorn som bland annat
innebar att utforaren skulle ha kinnedom om ideella organisationers majligheter att ge
stod till anhoriga, utforaren skulle ha en plan f6r kontinuerlig intern och extern sam-
verkan, formerna for samverkan skulle utvecklas och fordjupas och samverkan och
samarbetet Gver granser skulle skapa forutsittningar for att erbjuda ett verksamt stod
till anhoriga. Anhorigecentrum samverkade med foreningar, fraimst med Roda korset,
nir det gillde genomforande av anhdriggrupper. De arliga rekreationsdagarna anord-
nades i samverkan med Anhorigféreningen i Uppsala och Roda korset stillde upp med
volontdrer. Weekendvistelserna arrangerades tillsammans med Diakonistiftelsen Sa-
mariterhemmet och Anhérigféreningen i Uppsala och caféverksamheten genomfordes
ofta tillsammans med olika féreningar. En eller ett par gadnger per ar samlade Anhorig-
centrum de foreningar och organisationer de samverkade med i samradsmoéten for att
diskutera programverksamhet, nya idéer och annat. Sammanlagt samverkade Anhorig-
centrum med ett tjugotal foreningar/organisationer. Enligt enhetschefen for Anhorig-
centrum var det inte alltid enkelt for foreningarna att frigéra medlemmar som kunde
komma pé méten och annat pa grund av tidsbrist, hog belastning, svirigheter att rekry-
tera aktiva medlemmar, ohilsa och annat.

2.12.2 Funktionshinderomradet

Inom funktionshinderomradet fanns i Harjedalen inte nigon etablerad samverkan
med ideella sektorn pa grund av att det inte fanns nagra lokalforeningar i kommunen.
Hirjedalen ingick daremot i lansnétverket for socialpsykiatri och déar fanns en brukar-
organisation representerad. For Hyllie och Sédra Innerstaden gillde samma svar som
for dldreomrédet. I Sociala resursférvaltningens avdelning for personer med funkt-
ionsnedséttning hade Alzheimerforeningen medverkat vid anhorigtraffar.
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Samverkan skedde med olika ideella intresseféreningar inom funktionshinderomradet
i Skara. Man anordnade regelbundet foreningstraffar tvd ganger/termin och handi-
kappdagen en géng varje ar. Det framgick inte vilka foreningarna var eller hur samver-
kan rorde anhoriga. I Strangnas drev kommunen tillsammans med RSMH (Riksfor-
bundet for social och mental hilsa) en traffpunktsverksamhet for personer med psykisk
sjukdom och deras anhériga. Samverkan forekom ocksd med FUB (Foreningen for
utvecklingsstorda barn och vuxna) och FA (Foreningen Autism), Demensforeningen,
Viantjansten, Afasiforbundet och pensionérsorganisationerna.

Vid sidan av den samverkan som bedrevs inom ramen f6r Anhorigcentrums verksam-
het i Uppsala hade Myndighetskontoret for barn och ungdom ett samarbete med FUB
som var med och arrangerade ungdomshelger och lager av olika slag. Chefen fér anho-
riganstillningar inom Affirsomrade assistans samverkade med Roda Korset. Affarsom-
radeschefen for Affarsomrade barn, ungdom & familj var ibland ute och informerade
pé olika féreningsméten. Foreningarna det géllde var fraimst FUB, Asbergerforeningen
och Attention.

2.12.3 Individ- och familjeomradet

Den ideella organisation som IFO i Harjedalen samverkade med var AA (Anonyma
alkoholister). Samverkan skedde genom att IFO hinvisade personer till deras verk-
samhet. Svenska Kyrkan, framforallt diakonin, hade uttalat 6nskemal om samverkan
och avdelningschefen 6nskade att samverkan kunde utvecklas med ideella sektorn. I
Hyllie och Sédra Innerstadens individ- och familjeverksamhet svarade sektionschefer
att samverkan skedde genom att socialsekreterarna var behjilpliga med foreningskon-
takter respektive att samverkan skedde genom kontaktpersoner inom respektive verk-
samheter, fraimst med kyrkan. Inom Sociala resursférvaltningen forekom kontakter
med SLAA (anonyma sexmissbrukare), RFHL (Réttigheter Frigorelse Halsa Likabe-
handling), Kamratféreningen Comigen, FMN (Foraldraforeningen mot narkotika), ABF
samt kyrkliga samfund. Det handlade dels om medverkan vid anhérigkurs, informat-
ionsutbyte samt for att na ut till malgruppen.

I den mén det fanns samverkan med ideella sektorn i Skara rorde det olika sjalvhjalps-
organisationer dar samverkan skedde sporadiskt i form av de kontakter som handlag-
gare och baspersonal hade via telefon eller via besok. Samverkan mellan ideella sektorn
och Strangnas kommun kom till uttryck genom foreningsbidrag till Brottsofferjouren,
hjalp till beroende— sjilvhjalpsgrupper och Al-Anon for anhériga till missbrukare.

Vid sidan av Anhérigcentrums samverkan med ideella sektorn i Uppsala fanns dven
exempel pa samverkan inom olika IFO-verksamheter. Sektionen IFO vuxen (myndig-
hetsutévning) rekommenderade forildrar att ta kontakt med Foridldraféreningen mot
narkotika. Verksamheten Trappan samverkade i referensgrupper med bland andra
Frilsningsarméns sociala arbete, Mottagningen mot vald och Kvinnojouren. Inom
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Affirsomrade Socialpsykiatri & beroende fanns upparbetade kanaler till flera brukar-
foreningar som Ananke och Attention.

2.13 Samverkan med landstinget

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

¢. Beskriv hur samverkan gar till!

2.13.1 Aldreomradet

Samverkan med landstinget/regionen varierade mellan de olika kommuner-
na/stadsdelarna frén att inte existera alls (S6dra Innerstaden, Skara) till att det fanns
olika slags utarbetade rutiner for informationséverforing och andra aktiviteter (Harje-
dalen, Uppsala). I Hyllie svarade en enkétrespondent att samverkan skedde med vard-
centraler och specialistvard, men angav inte vad det innebar. I Strangnas svarade en-
staka enhetschef att informationsoverforing vid individuella behov forekom.

I Harjedalen fanns en samverkansrutin som innebar att alla tre hilsocentraler formed-
lade kontakter mellan anhoriga och kommunen. Anhorigkonsulenten hade darigenom
mojlighet att fa kontakt med anhoriga i ett tidigt skede. I 6vrigt pagick samverkan med
landstinget, med primarvarden i huvudsak, inom flertalet utvecklingsomraden inom
ramen for den statliga satsningen ”Battre liv for sjuka dldre”. Inte ndgon enhetschef
uppgav att de samverkade med landstinget i frdga om anhorigstod.

Anhorigeentrum i Uppsala samverkade med landstinget pa flera sitt. Under &ren
2012-13 genomforde landstinget ett projekt for att utveckla stodet till anhoriga och i
detta projekt var Anhorigcentrum involverat, bland annat genom att delta i olika 14-
rande natverk. Projektet ledde bland annat vidare till anhorigstd/utbildning utifran
den sa kallade Akermodellen. I denna gruppverksamhet deltog dven Anhorigcentrum.
En viktig del i landstingets utvecklingsprojekt utgjordes av att informera om och fa
landstingets verksamheter att formedla kontakt mellan anhdriga och ldnets kommu-
ners anhorigstodsverksamheter. Det fanns sedan tidigare ett etablerat arbetssitt for
detta som fortfarande var i bruk. Personal inom landstinget kunde anvinda en enkel
blankett for att formedla kontakt mellan anhoriga och anhorigstédet. Det fanns ocksa
portofria vykort utlagda pa strategiska stillen som anhoriga kunde skriva sitt telefon-
nummer p4a, posta och sedan inom 14 dagar bli uppringd av en anhoérigkonsulent. An-
horigcentrum tog emot hela ldnets kontaktblanketter och vykort och vidareférmedlade
dem till respektive kommun. Under 2013 provades ocksé en ny samverkansform i form
av en “anhorighorna” pd Akademiska sjukhuset. Varje méndagseftermiddag fanns na-
gon anhorigkonsulent fran ldnet och/eller volontar i det s& kallade Bl rummet (en
informations- och samlingsplats) for att méta anhoriga som tittade in for att fa inform-
ation, mojlighet att prata med nagon och/eller hanvisning till annat stod. Anhérigkon-
sulenter deltog i anhorigutbildningar inom psykiatrin, i ett nitverk inom aldrepsykia-
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trin och de hade ocksd andra kontakter inom minnesmottagningen, psykiatrin och
strokevarden. Inom primarvarden fortsatte det uppsokande arbetet med att informera
om Anhérigecentrums verksamhet, men dér var det pa sina stillen fortfarande svart att
fa kontakt. Inom Affirsomride boende aldre uppgav tre chefer att de samverkade med
landstinget. En enhet samarbetade med kurator pd onkologen och en annan enhets
kurator var kopplad till landstinget. En annan chef ndmnde att ansvarig lakare for bo-
endet hade bra kontakt med anhoériga.

2.13.2 Funktionshinderomradet

Inom funktionshinderomrédet samverkade Harjedalen pé individnivd med landsting-
ets barn- och vuxenhabilitering, primarvarden och psykiatrin. Kommunen och lands-
tinget formedlade kontakter sinsemellan och upprittade individuella planer diar bada
huvudmin var aktérer. Inom funktionshinderomradet i Sociala resursférvaltningen
och i Skara skedde inte nagon samverkan med landstinget i friga om anhorigstod.

I Strangnas hade omradet regelbundna tréffar och ett nira samarbete med psykiatrin
och NASH Sormland (Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa, bestdende av étta orga-
nisationer — ett natverk av patient-, brukar- och anhérigorganisationer inom det psyki-
atriska omrédet). En enhetschef svarade dessutom att hen samarbetade med kommu-
nens vardcentraler, minnesmottagningen och att kommun och landsting hade genom-
fort en gemensam utbildning i psykopedagogisk intervention.

P4 Anhorigcentrum i Uppsala samverkade personalen med landstinget som tidigare
namnts. Cheferna pa kontoren for myndighetsutévning namnde att arbetet med SIP-
processer (samordnad individuell plan) ofta uppmiarksammade anhorigas situation och
gjorde ansvarsfordelningen klarare mellan landsting och kommun. Inom Affarsomrade
boende vuxna skedde ocksd samverkan med landstinget i anslutning till SIP-processer
da alla inblandade parter bjods in. Inom Affarsomrade assistans fick en chef hjilp av
kuratorer fran olika enheter i landstinget med samtal. Affirsomrade barn, ungdom och
familj hade ett samverkansavtal med BUP och likare dar som kunde hjilpa foraldrar
att forstd vad olika diagnoser/funktionsnedsittningar innebar. En annan chef skrev att
de med foraldrarnas medgivande kunde rapportera till exempelvis habiliteringen eller
BUP att fordldern behévde stod. Inom barnpsykiatrin var anhorigfragorna ocksa aktu-
ella.

2.13.3 Individ- och familjeomradet

IFO i Harjedalen samverkade med landstingets primarvard, MVC/BVC och i 6vrigt
fraimst inom beroendevirden samt inom satsningen kunskap till praktik. Inom ramen
for det sistndamnda hade lokala riktlinjer for samverkan utarbetats. Riktlinjer som tyd-
liggjorde respektive huvudmans ansvarsomraden. Vad giller barn forekom samverkan
med BUP (barn- och ungdomspsykiatrin) och habiliteringen. I 6vrigt pagick samver-
kansprojekt inom manga omraden. Exempelvis samverkade skolan och landstinget
kring placerade barn och deras respektive anhorigas behov. Mellan nimnda parter
skedde dven samverkan kring st6d till missbrukande foraldrar utifrén ett barnperspek-
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tiv. Socialtjansten samverkade ocksd med bland annat polis, landsting och skola kring
vald i ndra relationer.

I Sociala resursforvaltningen, Malmo skedde samverkan med Beroendecentrum (sam-
verkan pé strukturellt plan och i individdarenden) och olika virdcentraler (st6d i hur de
kunde uppmirksamma riskbruk/missbruk/beroende och vart de i dessa fall kunde
hénvisa). Oklart ar hur mycket av detta samarbete gillde anhoériga. Inte heller i Hyllie
och Sddra Innerstaden framgér om det fanns ndgon samverkan med landstinget gil-
lande anhoriga.

Det skedde inte ndgon samverkan med landstinget i anhorigfragor enligt de tillfragade i
Skara. I samband med den samordnade vardplaneringen "KLARA” samverkade lands-
ting, primarvird och kommunen. Dock inte specifikt gillande anhorigstodsfragor. I
Strangnas hade IFO ett samarbete med landstinget och psykiatriska kliniken nir det
gillde barn som hade foraldrar med psykisk ohilsa eller sjukdom.

Uppsala kommun och landstinget i Uppsala ldn hade ett avtal om samverkan géllande
arbetet med barn och ungdomar i behov av sarskilt stod. Sarskilda riktlinjer hade utar-
betats for denna samverkan. Ett exempel pad samverkan var IFB, Intensiv familjebe-
handling som vénde sig till barn och ungdomar mellan 11 och 20 &r med neuropsykia-
triska funktionsnedsittningar samt svir psykiatrisk och social beteendeproblematik.
Verksamheten Trappan hade omfattande samverkan med landstinget. Dels i form av
kunskapsspridning genom foreldsningar och information pa till exempel psykiatrins
patientutbildningar, for vuxenpsykiatrins “barnambassadorer” och véardavdelningar
och dels i samband med referensgrupper av olika slag dir bland andra vuxenpsykiatrin,
BUP, Kvinnofridsmottagningen, habiliteringen, Barnahus och SUF-kunskapscentrum
ingick.

2.14 Utbildning

a. Vad har personalen i allménhet for utbildning i anhorigstod?

b. Bedrevs det ndgon utbildning i std till anhorig i kommunen under forsta halv-
dret 2013? Vilken utbildning? Vilka deltog i den utbildningen? (ange utbild-
ning, antal individer och befattningar)

2.14.1 Aldreomradet

Personalen i allménhet inom #ldreomrédet i Harjedalen hade inte ndgon utbildning i
anhorigstod. Silviasystrarna startade under 2010 utbildning for all personal ibland
annat i bemotande och vardegrund. Utbildningen hade utformats av Silviahemmet och
malet — att vardpersonal skulle ha genomf6rt utbildningen senast 2011 — var uppnatt.
For att halla bemotandefragor aktuella, diskuterades dessa pa varje enhets arbetsplats-
traffar. Nagon utbildning i anhorigstod hade inte bedrivits i kommunen under 2012
eller 2013.
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Inte heller i Hyllie och S6dra Innerstaden hade personalen i allmidnhet nigon utbild-
ning om anhorigstod (med reservation frdn en enhet dir den tidigare anstillda anho-
rigkonsulenten hade utbildat). Négra utbildningar hade inte heller genomf6rts under
2011-12.

Under 2012 bedrevs inte nagon utbildning om anhorigstéd inom &ldreomsorgen i
Skara. Forutom de drygt 20 anhorigambassadorerna inom dldreomsorgen i Strangnas,
hade inte personalen nigon utbildning i anhorigstod.

I Uppsala hade cirka tio av bistdndshandldggarna pa Sektionen f6r hemvard och bo-
ende deltagit pd en foreldsning som handlade om anhdriga till yngre personer med
demenssjukdomar. Anhériga hade ocksé inkluderats i foreldsning om bemoétande och
anhorigfragor ingér till viss del i Abic d& de #ldres hela livssituation skall kartliggas.
Négra av handlaggarna hade fétt utbildning om detta. Alla nyanstillda pa sektionen
och praktikanter fick gora ett studiebesok pd Anhdrigcentrum. Samtliga medarbetare
(750 av ca 800) i Affirsomrade hemvard hade genomgatt en halv dags utbildning som
hette kundorientering. Dar ingick verktyget LUS (lyssna, utveckla sympatisera). Denna
kunskap var relevant dven i motet med anhoriga. All personal pé korttidsboenden hade
ar 2011 deltagit i en studiecirkel om anhérigstod som leddes av anhdrigkonsulenter.
For ovrigt hade personalen inte nagon utbildning i anhérigfrégor. Inom Affarsomrade
boende dldre hade samtliga chefer gatt virdegrundsutbildning. Affirsomradet hade
ocksd genomfort en kontaktmannautbildning fér samtliga medarbetare dar anhoériga
utgjorde en “ritt stor” punkt och Anhérigcentrum var med och informerade. Aven i
personalens introduktionsutbildning ingick ett anhorigperspektiv. Av affirsomradets
cirka 600 medarbetare hade ungefir 70 procent underskoterskeutbildning och négra
av dessa hade silviasysterutbildning dar kunskap om anhoriga ingick. Inom den avan-
cerade palliativa varden hade personal utbildning i palliativ vardfilosofi (vilken inklu-
derar anhoriga). Foreldsningar om stéd och svéra existentiella samtal hade genomforts
samt reflektionsseminarier utifran speciell litteratur. Mgjlighet till handledning vid
svara situationer fanns ocksd. Under 2013 hade all personal pa en enhet gétt virde-
grundsutbildning och fem personer hade utbildats till virdegrundsledare.

2.14.2 Funktionshinderomradet

Personalen inom funktionshinderomrédet i Harjedalen hade inte nigon specifik ut-
bildning nir det géller anhorigstod. Detsamma géllde personalen péd Avdelningen for
personer med funktionsnedséttning inom Sociala resursforvaltningen. En av sjuksko-
terskorna hade dock silviasysterutbildning och tva av de anstillda var utbildade anho6-
rigstodjare. Nagon utbildning om anhorigstéd hade inte genomforts under senare ar.
Det senare gillde dven i Skara. De flesta av personalen i Strangnas hade inte nigon
utbildning i anhorigstod, men det fanns fem anhérigambassadorer inom verksamhet-
erna i kommunen, utbildade av Anhorigcentrum.

Inom Affirsomréde boende vuxna i Uppsala hade en forskare talat fér verksamhets-
chefer och personal om LSS ur ett anhorigperspektiv. Inom Affarsomrade barn, ung-
dom & familj hade en mamma under ett APT berittat for 30-40 medarbetare om hur
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det var att vara anhorig till ett barn med stodinsatser. Personalen hade ocksé fatt fore-
lasningar och information om véld i nara relationer och nigra hade deltagit i SUF:s
kurser (SUF ir ett kunskapscentrum om forédldrar med utvecklingsstérning och andra
kognitiva svarigheter som péverkar fordldraférmagan). For att underlatta métet med
fordldrar fran andra kulturer hade ocksa en hel dag dgnats &t en foreldsning om barn-
uppfostran i andra kulturer dn den svenska.

2.14.3 Individ- och familjeomradet

Under 2013 hade inte nigon generell utbildning om anhoérigas situation och behov
erbjudits till personalen inom IFO i Harjedalen. De allra flesta anstillda inom de stu-
derade IFO-verksamheterna i Malmd hade inte nagon utbildning i anhorigstod, men
manga hade utbildningar i samtalsmetodik. Och en socionom hade gatt en sorgebear-
betningskurs ar 2012. For ovrigt hade det inte genomforts négra utbildningar i anho-
rigstdd under den studerade tiden. I Skara hade personalen inom IFO inte heller gatt
négon sirskild utbildning i att bemé6ta anhoriga. De utbildningar som genomforts var
handledarutbildning, gruppledarutbildning, samtalsmetodik, konflikthantering samt
familjebehandlingar av olika slag. Personalen fick 16pande handledning i sina yrkesrol-
ler. Inte heller i Strangnas hade personalen utbildning i anhérigstod.

Samtliga enhetschefer inom Affarsomréde socialpsykiatri & beroende i Uppsala hade
gétt en tredagars introduktionskurs om systemteoretiskt forhallningssitt. Det system-
teoretiska forhéllningsséttet fungerade bra tillsammans med MI som affarsomradet
tidigare satsat stort pa och innebar att personalen var medveten om manniskors hela
sammanhang. I affairsomradet byggdes en “aterhidmtningsakademi” upp dar brukare,
anhoriga och personal gick utbildningar tillsammans.

2.15 Budget

a. Hur stor var budgeten for stodet till anhoriga under 2013?

Det ar mycket svért att besvara frigan om hur stor budgeten var for stodet till anho-
riga. For en del kommuner gick det att ange summan for det specialiserade stodet (till
exempel kostnader for anhorigkonsulent, anhorigcentrum). Det var mindre vanligt att
kostnader for anhorigstod hade budgeterats for det som gjordes inom ordinarie verk-
sambheter, till exempel pa dldreboenden. Det har ocksa betydelse att en del anhdrig-
stodsarbete inte definierades som detta utan istillet kallades for familjearbete eller
dylikt, vilket var vanligt inom individ- och familjeomradet samt for de bistandsbe-
domda insatser som utgjorde anhorigstod. Jamforelser mellan olika kommuner &ar
omojliga att gora.

I Harjedalen hade 380 000 kronor reserverats for anhorigstéd inom socialférvaltning-
en. Av dessa medel finansierades 50 procent av anhorigkonsulentens tjanst. En sirskild
budget lades for anhorigstodet inom dldreomradet, men inte inom funktionshinderom-
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radet och IFO. Inom IFO bedémde avdelningschef att en heltidstjanst anvindes for
anhorigstod vilket skulle motsvara cirka 900 000 kronor.

Inom de studerade verksamheterna i Malmo saknades uppgifter om budgeterade me-
del for anhorigstod och i det fall det angavs, fanns inte ndgon sddan budget (avdelning-
en for personer med funktionsnedsittning, Sociala resursforvaltningen).

Aldreomsorgen i Skara hade under 2012 en sirskild budget for anhérigstod och frivil-
ligstod (1 200 000 kronor). Darutover fanns dven en budget fér Seniorkaféet (434 0oo
kronor).

Samordnaren for anhorig- och foreningsfragor inom funktionshinderomradet hade
under 2013 en specifik budget for anhorigstod. Budgeten var 226 000 kronor. Férutom
denna budget fanns ytterligare medel tillgingliga hos omsorgschefen i samband med
speciella projekt och satsningar. For individ- och familjeomrédet fanns, forutom den
budget som avsatts for anhorigkonsulenten, inga sirskilda medel avsatta for anho-
rigstod specifikt.

I Strangnis fanns en budget for Anhoérigeentrum/anhorigstéd som uppgick till 1,1 mil-
joner kronor.

Uppdragskontorens totala ersattning under 2013 till Anhorigeentrums verksamheter i
Uppsala uppgick till 10 825 000 kronor. Det fanns inte nagra budgeterade medel for
det anhorigstod som var bistdndsbedomt eller gavs inom ramen fér andra ordinarie
vard- omsorgsverksamheter.
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3. Jamforelse mellan resultaten for
kartlaggning 1 och 2

I den foljande texten presenteras en jaimforelse mellan resultatet av kartlaggning 1 och
2 samt de slutsatser som dragits i respektive kommuns avrapportering géllande hur
stodet till anhoriga har forandrats under projekttiden.

3.1 Mal

Sammanfattas kan, géillande forekomsten av mal for stodet till anhoriga att de inte
hade forandrats mycket under undersokningsperioden. De mal som fanns var oftast
formulerade redan i samband med den forsta kartliggningen och de kommuner som
inte hade mal i kartldggning 1 hade det inte heller i kartlaggning 2. Endast i tva av
kommunerna omniamndes att det fanns mal som féljdes upp varje ar (Skara, Uppsala).
I Uppsala gjordes detta i form av ett effektmal som angav antalet 6nskade kontakter pa
Anhorigeentrum, uppdelat pd anhoriga till dldre personer och anhériga till personer
med funktionsnedsittning. Dessutom ingick Anhorigcentrum vid tiden for kartlagg-
ning 2 i kommunens N6jd-Kund-Index och malen dér var att nittio procent skulle vara
nojda med bemotandet och utbudet.

Beskrivningarna av hur ordet anhorig anviandes skiljer sig inte mycket at mellan de
bada kartldggningarna. Uppsala skilde sig fran 6vriga kommuner, men borjade i kart-
laggning 2 nirma sig dem. Inom verksamheter som var inriktade pa barn inom funkt-
ionshinderomradet var det vanligare, generellt sett, att tala om foridldrar och syskon &n
anhoriga och motsvarande géllde dven inom individ- och familjeomrédet dar familje-
begreppen fortfarande var de centrala och dar anhériga d&ven kunde bendmnas brukare
och Kklient. Aven om inte orden anhdrig anviindes generellt inom individ- och familje-
omradet sa forekom det i olika sammanhang som exempelvis i anhoriggrupper och
barn som anhoriga. Det fanns inte i ndgon kommun nagon enhetlig begreppsapparat
mellan de olika omrédena och ibland inte heller inom dem.

3.2 Handlingsplan

I kartldggning 1 fanns i de fem kommunerna inte ndgot som benamndes handlingsplan
for stod till anhoriga, men i kartliggning 2 fanns en verksamhetsspecifik handlingsplan
inom #ldreomradet i Skara som omfattade malsittningar, aktiviteter, budget samt
resultat och uppféljningar av tidigare ars aktiviteter och i Strangnas fanns en hand-
lingsplan for anhoriga till personer med demenssjukdom.
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I Uppsala kunde uppdrag och ataganden ses som en form av handlingsplan. Nytt i
kartlaggning 2 var att hemvarden hade fatt nya ska-krav som innebar att utférarens
samtliga medarbetare skulle ha kunskap om vad anhorigstod och anhérigvanlig vard
och omsorg innebar, medarbetarna skulle ha kompetens att forstd och pa ett konstruk-
tivt sidtt mota anhorigas synpunkter och reaktioner, utforaren skulle ha kinnedom om
ideella sektorn och 6ppna insatsers mojligheter till anhorigstod och informera anhoriga
om dessa, vid samtycke frdn den enskilde skulle anhoriga erbjudas mojlighet att sam-
verka vid planering av vird och omsorg i det dagliga arbetet och slutligen skulle utfora-
ren ha ombud for anhérigvinlig vard och omsorg. Aven inom funktionshinderomradet
i Uppsala hade det i forfragningsunderlagen for upphandling av LSS-boendeenheter
infogats ska-krav rorande anhoriga. Producenten skulle ha kunskap om vad det inne-
bar att vara anhorig till ndgon med funktionssittning och skulle vid behov informera
om det stod som kunde erbjudas anhoriga. Dessutom skulle producenten utifrdn den
enskildes behov samverka med anhoriga, vid behov ta stéd av Anhérigcentrum samt
skulle ha utarbetade rutiner for samverkan med anhoriga.

Inom Sociala resursforvaltningens avdelning for personer med funktionsnedsattning i
Malmo pagick ar 2013 ett projekt for att fortydliga intentionen i lagstiftningen. I detta
projekt fanns ocksé en handlingsplan for hur och vad som beh6vde goras.

Inom individ- och familjeomradet sag situationen likadan ut i de bada kartlaggningar-
na. Handlingsplaner kunde finnas pa ldgre nivaer i samband med speciella atgiardspro-
gram och anhoriga kunde ingé i de néarstaendes vard- och handlingsplaner.

3.3 Former av stod

Formerna for stod till anhoriga hade inte genomgétt nagra omvilvande fordndringar
under de studerade aren, men vissa saker hade dnda skett. Sammantaget ar det dock
svart att dra négra generella slutsatser om anhorigstédets utveckling utifrén de mer
specifika forandringar som genomforts.

Avlosning fanns att tillgd i samtliga kommuner och pa ungefir samma premisser. I
Malmo hade ett Trygghetshotell, som vinde sig till personer 6ver 69 ar utan bistdnds-
bedomda insatser for att de skulle f& egen tid och vila, tillkommit och i Harjedalen
fanns vid tiden for kartlaggning 2 mojlighet till sex timmars avgiftsfri avlosning i ma-
naden pa dagverksamhet i sarskilt boende. Den dagverksamhet som fanns i Harjedalen
vid forsta kartlaggningstillfillet var nedlagd, men politiskt beslut fanns om att dagverk-
samheter skulle utvecklas for att pa sikt finnas i samtliga kommundelar.

Nar det gillde majlighet till samtal s& var anhorigkonsulenttjansten i Hyllie vakantsatt
kartlaggning 2, men demenssjukskoterska bedrev stodsamtal och studiecirklar for an-
horiga till personer med demenssjukdom. Inom funktionshinderomradet i Skara hade
tjansten som handikappombud omvandlats till ny tjinst med fokus pa anhdriga och
anhorigombud hade utbildats och introducerats i verksamheterna. I Harjedalen hade
det IT-baserade anhorigstodet (ACTION) tagits ur bruk och avtalet med Actioncaring
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AB var uppsagt. I StrAngnas hade anhérigambassadorer utbildats pa Anhorigcentrum
och de informerade om kommunens anhorigstod ute i dldreomsorgsverksamheterna. I
Uppsala fanns det vid tiden for kartliggning 2 en jurist anstilld av kommunen som
anhoriga kunde vianda sig till. Nytt var ocksa att Silviasyster tillsammans med under-
skoterska haft samtalsgrupper med anhoriga i ett sarskilt boende och att hemvarden
hade borjat med anhorigtraffar och informerade om verksamheten med hjilp av bro-
schyr och kontaktkort. Sjukvardsteamet (huvudsakligen palliativ vard) i Uppsala be-
drev sedan lang tid tillbaka ett systematiskt stod till anhoriga, men nytt vid kartlagg-
ning 2 var att de erbjod familjesamtal som ett sétt att leva upp till § 2 Hilso- och sjuk-
vardslagen som innebar en skyldighet att informera och stédja barn. Anhorigcentrum
hade vidgat sin mélgrupp till att 4ven innefatta anhoriga till personer pé sirskilda bo-
enden, men hade fortfarande vid kartliggning 2 en aldersgrans som innebar att de
vande sig till anhoriga till narstiende som var 6ver 21 ar. Anhoriglarm fanns att tillga
och rekreationshelger nigra ganger per termin hade inforts i samverkan med idéburna
organisationer.

I Malmo fanns vid kartlaggningstillfille 2 en lagenhet f6r visning av vardagsteknik med
fokus pa anhoriga. I Skara hade en ny organisation som arbetade med “trygg hemgang”
skapats. Malet var att skapa en 0kad trygghet for den nirstiende och anhériga i sam-
band med hemkomsten fran sjukhus, korttid eller vid fordndrade behov.

I samband med avrapporteringen av enkatsvaren fran sektionscheferna inom &ldre-
och funktionshinderverksamheterna i Hyllie och Sédra Innerstaden konstateras att en
storre andel av cheferna uppgav i kartlaggning 2 att de gav stod till anhoriga i jamfo-
relse med kartlaggning 1. Oklart dr dock om cheferna avsag stod som de facto genom-
fordes inom ramen for den egna verksamheten eller om de upplevde att ansvaret for
utforande alag nagon sirskild kompetens utanfor den egna verksamheten. I Skara
forvanades utredaren av att de svarande enhetscheferna inte inkluderade samordnaren
for anhorigstéd (som arbetade overgripande Gver hela dldreomsorgen) och de kom-
munévergripande stodinsatserna som anhoriga kunde fa i svaren nir de beskrev vilket
stod som erbjods i verksamheterna och i Uppsala svarade verksamhetschefer som be-
drev dagverksamhet, korttidsvérd et cetera, nej pa frdgan om de gav anhoriga stod
eftersom stod till anhoriga inte ingick i deras uppdrag. Detta reser fragor om hur st6d
till anhoriga definieras i olika situationer och sammanhang. Det ar utifran detta ocksa
svart att tolka svaren pa fragan om stod gavs eller ej. I Harjedalen svarade exempelvis
tva av atta chefer inom dldreomsorgen att de gav anhoriga stéd, diar en person avsag
det som kommunens anhorigkonsulent gjorde.

En grupp chefer i Affirsomrade assistans i Uppsala hade vid kartliggning 2 borjat
arbeta med anhorigfragor. De inbjod anhoriga att delta i planeringar av olika slag, de
uppmairksammade anhorigas situation och hinvisade till instanser dar de kunde fa
st6d och informations- diskussionskvallar ordnades (stod till anhoriga ingick inte i det
egna uppdraget). Insatserna for de anhoriganstillda beskrevs ocksd som mer omfat-
tande vid kartldggning 2. De hade dterkommande samtal och mojlighet till stéd av sin
chef. De hade tillgang till psykolog/terapeut, jurist, sjukskoterska, sjukgymnast, arbets-
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terapeut och foretagshilsovard. Verksamheten vid nagra korttidsboenden hade ocksa
blivit mer flexibla utifrin anhorigas behov. En ny malgrupp som vid kartliggning 2
hade mgjlighet till gruppverksamhet i Uppsala var barn och foréldrar i familjer dar
négon av fordldrarna hade utvecklingsstérning eller andra kognitiva svarigheter som
paverkade foraldraformégan.

Uppgifter 6ver antalet anhoriga som natts av de olika stodformerna var ofta svéra att fa
fram &ven i kartldggning 2 pa grund av bristande statistik. I Harjedalen hade antalet
personer som erhéllit anhorigavlosning minskat enligt den halvarsmétning som gjordes
ar ett och tre. Detta gillde bade avlosning pa korttidsplats och i hemmet. Antalet beso-
kare pa anhorigcaféerna hade daremot fordubblats. Likasd sigs under perioden, en
okning av antal personer som deltagit i anhoriggrupp. Anhérigkonsulentens anhorig-
kontakter inklusive stodsamtal hade formodligen okat fram till 2013 pa grund av att
rutinen mellan hilsocentralerna och anhérigkonsulenten fungerade pa samtliga hilso-
centraler, vilket de inte gjort tidigare. Dessutom hade anhorigkonsulenten etablerat en
battre samverkan med saval bistdndshandldggare, arbetsterapeuter som sjukgymnaster
och de formedlade i allt hogre grad, anhorigkontakter till anhorigkonsulenten.

Anvindningen av avlosning i olika former hade i Malmo stad minskat inom SoL och
Okat inom LSS, men 1ag sammantaget pa konstant nivd. Omfattningen av avlosnings-
verksamheten, som ar liten i forhéllande till antalet anhoriga, visar enligt utredaren att
insatsen inte ar en viletablerad stodinsats.

P4 Anhorigcentrum i Uppsala hade arbetet med ett nytt statistikprogram kommit
igadng. Antalet anhoriga som tog kontakt med Anhdrigcentrum var mycket storre under
2013 4n tidigare ar och antalet avlsningstimmar 6kade markant under tidsperioden.
Nir det giller ssmmanséattningen av anhoriga som kom till verksamheten sa rapporte-
rades ar 2013 en 6kning av anhoriga till yngre personer och framfor allt fran psykiatri
och socialpsykiatri. Den storsta malgruppen var ar 2013 fortfarande anhoriga till dldre
personer, framst till personer med demenssjukdomar, och kvinnor. Anhoriga som in-
vandrat till Sverige var underrepresenterade.

I individ- och familjeverksamheten vid Sociala resursforvaltningen Malmé angav fler
respondenter vid kartlaggning 2 statistik 6ver antal anhoriga som deltagit i eller erhéllit
stod.

Om individ- och familjeomradet i Skara skriver utredaren att det fortfarande ar 2013
var komplicerat att kartlagga stodet till anhoriga. Orsakerna till detta var att IFO som
helhet hade liten eller ingen erfarenhet av att arbeta specifikt mot anhoriga som mal-
grupp och begreppsapparaten kring anhoriga hade inte satt sig i verksamheterna. Mal-
grupperna var av flera anledningar svéra att na och sekretess och kénslor av skam om-
girdade ibland anhoériga. Budskapet som gavs frin verksamheterna var att anhorigstod
saknades i verksamheterna eller att anhorigstod ingick som en “helhet” i sjdlva insatsen
som gavs till brukare, féraldrar och familjer. Motsvarande reflektion gjordes ocksa i
Strangnas. Begreppet anhorigstod var svart att definiera eftersom arbetet i huvudsak
riktade sig till den som “var part”, det vill siga den ensamstidende vuxne individen,

79



barnet, eller familjen, men ocksa familjer med placerade barn som hade behov av stod.
Slutsatsen inom IFO i Strangnis géllande anhorigfragorna ar att de troligtvis blivit mer
aktuella genom att samarbete med Anhorigcentrum hade okat, men organisato-
riskt/strukturellt sett hade det inte skett ndgon méarkbar forandring/utveckling under
projekttiden.

3.4 Efterlevandestod

Beskrivningarna av efterlevandestédet i de fem kommunerna skiljer sig inte mycket at
mellan de tva kartliggningarna. Bortsett fran vissa verksamheter med palliativ inrikt-
ning utgjordes efterlevandestédet inom dldreomrédet huvudsakligen genom en uppfol-
jande kontakt av sjukskdéterska, chef eller annan nyckelperson. Detta gillde dock inte
alla verksamheter utan verkade vara mer eller mindre individberoende. I de fall anho-
rigkonsulenter hade haft langre kontakt med anhoriga kunde kontakten fortsétta efter
den nirstdendes dodsfall. I S6dra Innerstaden erbjods inte efterlevandestod vid tiden
for kartliggning 1, men daremot vid kartlaggning 2. I Skara hade efterlevandegrupp
inforts som ny stodform pa initiativ av dldreomsorgens kurator och i Uppsala arbetade
en av anhorigstodjarna i Anhorigeentrums regi tillsammans med sjukvardsteamet som
bedrev avancerad sjukvard i hemmet. Inom funktionshinder- och individ- och familje-
omradet rapporterades det inte nigra forandringar att tala om nar det giller efterle-
vandestod.

3.5 Relationer

Kommunernas uttalade, évergripande vardegrunder var desamma i de bada kartlagg-
ningarna och for alla tre omrédena. Nagon specifik viardegrund att arbeta utifran nar
det gillde stod till anhoriga, fanns inte. Det var kommunernas generella virdeord och
etiska koder som gillde. Det framgick dock inte hur viardegrunden fungerade i prakti-
ken for anhoriga. For dldreomradet nimndes i Uppsala att stora satsningar hade gjorts
pa vardegrundsarbete under dren 2012-13 och att detta i hog grad ocksa inkluderade
anhoriga.

3.6 Stodplaner

I princip upprittades inte ndgra stodplaner for anhoriga vid tiden for de béda kartlagg-
ningarna. Endast en chef i Hyllie (dldre- funktionshinderomradet) och tva chefer i
Skara uppgav i kartlaggning 2 att sa gjordes och i Harjedalen hade en stédplan upprit-
tats under 2013. I Skara kommenterades att informella 6verenskommelser och plane-
ringar gjordes lopande. Dessa f6ljdes upp vid personliga samtal och vid vardplanering-
ar. I Uppsala uppréattades stodplaner for personer med anhériganstillning. Fréan flera
héll och gillande alla tre omridden kommenterade enstaka chefer att ett anhorigper-
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spektiv kunde utgoéra en del av den enskildes genomférandeplan, sammanhéllen vard-
plan eller individuella plan.

P4 frdgan om hur anhorigas situation beaktades i samband med planering av om-
sorg/stod/véard var svaren likartade i de bada kartlaggningarna. De varierade fran att
anhoriga kunde paverka planeringen till att det endast var den néarstdendes situation
som var avgorande. Nytt i kartliggning 2 var att samordnad individuell plan (SIP)
namndes och att den kunde fungera avlastande fér anhoriga i det avseendet att omsor-
gen samordnades mellan olika huvudméin och ansvarsfragorna tydliggjordes. Anhori-
gas roll som koordinator kunde minska. I Uppsala pagick, vid tiden for kartlaggning 2,
inom affarsomrade Assistans ett arbete for att underlatta anhorigas delaktighet i plane-
ringen av assistansinsatser. Anhoriga bjods med frén bérjan vid hembesok och nar
genomforandeplaner gjordes och SIP-processer genomfordes (om inte den narstdende
sade nej). Pa Sektionen for hemvard och boende (myndighetsutévning) hade de borjat
arbeta aktivt med rutiner for att inhdmta och dokumentera nirstiendes samtycke till
anhorigas delaktighet.

3.7 Information

Informationskanalerna till anhoériga och medborgarna om tillgéngen till stod var i stort
sett desamma i de bada kartliggningarna. I Skara hade de utifran erfarenheterna av
kartlaggning 1 skapat en gemensam anhorigstédsplattform pd kommunens hemsida,
riktad till samtliga méalgrupper. De skillnader som kunde noteras i Harjedalen var att
telefontiden for “en vig in” hade forlangts med fyra timmar per dag och att broschyren
om anhorigstod hade oversatts till samiska. Anhorigkonsulenten hade ocksé etablerat
en béttre samverkan med savil bistdndshandldggare, arbetsterapeuter som sjukgym-
naster och de formedlade, i hogre grad 4n tidigare, anhorigkontakter till anhorigkonsu-
lenten. I Malmo stad hade nirstdendekoordinatorn startat en blogg i kommunens
intranit dar hon reflekterade kring aktuella amnen som rérde anhoriga.

Inom &ldreomréadet i Skara utgjorde genomférandeplanerna och virdplaneringen i
samband med overflyttande fran primarvérd till kommun, konkreta verktyg for att na
anhoriga. Anhorigombud hade tillkommit inom funktionshinderomradet.

I Stréngnas hade informationen sannolikt forbéttrats till de anhoriga som hade kon-
takt med verksamheter for dldre och personer med funktionsnedsattning genom de
Anhorigambassaddrer som Anhorigcentrum utbildat och som fanns ute i verksamhet-
erna. Anhorigcentrum var sannolikt mer ként vid kartlaggning 2 dn vid kartlaggning 1
och forknippades inte enbart med dldreomréadet och inriktning pa demensfragor.

I Uppsala hade en stor marknadsfoéringskampanj genomforts frén ar 2010 och material
producerades som fortfarande anvindes 2013. Ett par ganger om aret gjordes utskick
med information om Anhérigeentrums verksamhet till intressenter av olika slag. Ar
2010 sdndes detta till cirka 350 mottagare och ar 2013 till cirka 500. Uppfattningen i
kommunen var att anhorigfragorna var mer kdnda och lattare att tala om vid tiden for
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kartlaggning 2. Det fanns en stérre medvetenhet om vikten av ett anhorigperspektiv.
Inom hemvarden hade informationssatsningar for anhériga gjorts och inom assistans-
verksamheten hade alla chefer fatt information om Anhérigcentrums verksamhet och
forhoppningen var att denna kunskap skulle spridas ner i organisationen si att all per-
sonal i sin tur skulle kunna informera anhoriga.

3.8 Uppsdkande verksamhet

Den uppsOkande verksamheten var likartad vid de bdda kartlaggningstillfillena. I
Malmé stad hade vid kartlaggning 2, UVV (Uppsokarverksamhet for vuxna) tillkommit
som vinde sig till personer 6ver 18 ar som upplevde sig ha problem med alkohol, like-
medel eller narkotika och personer som var hemlosa. Verksamheten viande sig ocksa till
nirstdende/anhoriga, frivillighetsorganisationer och professionella som métte dessa
problem. UVV utgjordes av tre medarbetare som var socionomer och de arbetade upp-
sokande med malgruppen pa offentliga arenor som till exempel parker, gator och torg
men ocksa pa andra typer av motesplatser som exempelvis Stadsmissionen, kyrkor och
sprutbytets vantrum. Verksamheten hade stort fokus pa motivationsarbete och MI
anviandes ofta som metod i kontakten med maélgruppen.

I Uppsala hade den uppsokande verksamheten till alla 80 + kompletterats med att
dterknyta kontakt med tidigare “uppsokta” seniorer. Inom Affarsomrade hemvéard ge-
nomfordes uppsokande verksamhet i form av en “sommarturné” dir medborgarna
kunde informera sig och knyta kontakter. Cheferna hade ocksa startat med besok i
kunders hem for att fora en dialog med kunder och anhoriga om verksamheten. Myn-
dighetskontoret barn och ungdom hade deltagit i en marknadsféringsmissa och hade
direfter fatt ett uppsving av foraldrar som ville ha mer information av bistdndshand-
laggare.

3.9 Anhorigas synpunkter pa eget stod och narstaendes
vard/omsorg

Samtliga kommuner hade rutiner fér synpunktshantering, men precis som vid kart-
laggning 1 var det vid kartlaggning 2 inte alla chefer som kinde till det och det radde pa
sina platser ocksé storre osidkerhet kring vart anhoriga kunde rikta synpunkter pa sitt
eget stod i jaimforelse med synpunkter pd den omsorg som den narstdende fick. Vid
béda kartlaggningarna var svaren ocksa flytande och ofta allmdnna med avseende pa
hur synpunkter pd den egna verksamheten togs till vara. Speciellt inom funktionshin-
der- och individ och familjeomradet forekom det markeringar om att det huvudsaklig-
en var den nirstdendes synpunkter som var av vikt att beakta.

En skillnad mellan de bada kartlaggningarna antas forekomma inom ildreomradet i
Stréangnas eftersom anhorigambassadorer hade utbildats och kunde ta emot anhorigas
synpunkter. Motsvarande géllde 4ven inom funktionshinderomrédet i Skara.
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3.10 Utvardering och uppifdljning

Inte heller angéende utvardering och uppfoljning forekom négra storre skillnader mel-
lan de bada kartlaggningarna. I Malmd drog utredaren slutsatsen att resultatet var
svagare vid kartlaggning 2 inom #ldre- och funktionshinderomradet eftersom det da
bara var en respondent som angav att det gjordes dterkopplingar pé insatt stéd. Inom
Individ- och familjeomradet angav en chef att stodet kontinuerligt utvirderades da
anhoriga var definierade som en egen malgrupp inom verksamheten. I Uppsala foljde
Anhorigcentrum sina rutiner for uppfoljning, men hade utarbetat ett nytt statistikpro-
gram, ASK, som gjorde det littare att folja upp verksamheten, men dnnu ar 2013 ater-
stod arbete med att utveckla programmet. Nytt var ocksa att Anhorigecentrum ingick i
kommunens N6jd-Kund-Index och att stédet skulle f6ljas upp med hjalp av arliga en-
kiter. For ar 2013 hade den érliga behovsinventeringen fokuserats pa psykiatriomradet
och genomfordes i samband med deltagande i ett larande nitverk i Nka:s regi. An-
stillda anhorigas situation f6ljdes i Uppsala upp genom samtal och enkiter och resulta-
ten meddelades pa arbetsplatstriffar, informationsméten och genom utskick. De an-
stallda anhoriga var alltid med p& moten/traffar tillsammans med kunden och involve-
rades pa detta sétt i uppfoljningen av omsorgen till den nérstaende.

I Harjedalen genomforde anhorigkonsulenten ar 2013 en enkdtundersokning for att fa
reda pa anhorigas synpunkter pa stod. Svarsfrekvensen var 60 procent och resultatet
rapporterades i skrivelse till socialnimnden. Manga respondenter var néjda, men for-
battringspotential fanns gillande information, 6kad delaktighet i samband med att
anhoriga “lamnar 6ver” vard- och omsorgsansvar for den narstdende till kommunen,
information om kommunens funktion och verksamhetens rutiner inom olika omraden,
okad forstaelse om anhdrigas situation och behov av stod samt att tidig kontakt med
anhoriga.

I Strangnas hade anhorigbidraget f6ljts upp vilket ledde till att det togs bort. Bedom-
ningen som lag bakom detta beslut var att bidraget riskerade att bidra till att anhoriga
fortsatte med virdandet av den narstdende under langre tid dn vad som var halsosamt
for anhoriga.

For ovrigt var det ungefar samma aktiviteter som utvirderades rutinmassigt de bada
aren. Svarigheten att fa fram statistik 6ver hur manga anhoériga och vem de var, som
fatt stod, kvarstod i de flesta kommunerna.

3.11 Organisation

Efter omorganisationen inom Socialtjansten i Harjedalen var anhérigkonsulenten vid
tiden for kartliggning 2 understilld omsorgschefen som hade ansvar for omsorgen om
dldre och personer med funktionsnedsittning. Tidigare var det dldreomsorgschefen
som hade ansvaret for anhorigkonsulentens arbete. Sammanslagningen av de bada
avdelningarna hade ocksi haft en positiv effekt pa bistindshandldggningen av anho-
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rigstod. Dagverksamheten som delvis utforde anhorigstod hade lagts ner under pro-
jekttiden.

I Hyllie var anhorigkonsulentens tjanst vakant vid kartlaggning 2 och det var oklart hur
manga anhorigombud som fanns. Anhériga hanvisades till demenssjukskoterska och
omsorgspersonal. I Sociala resursforvaltningen svarade en chef att det vid tiden for
kartliggning 2 fanns en kontaktperson for Gapet. Fler sektionschefer refererade till
anhorigkonsulenten respektive demenssjukskoterskan i kartliggning 2 an i kartlagg-
ning 1.

De storsta forandringarna i organisationen i Skara var att anhérigombud hade inforts
inom funktionshinderomrédet och att samordnaren fér anhorig- och féreningsfragor,
hade ett uttalat ansvar for att arbeta med anhorigstodsfragor samt att utveckla verk-
samheten. Ekonomiska medel hade i budgeten "6ronmarkts” for anhorigstod.

I Strangnas kretsade anhorigstodet huvudsakligen kring Anhorigcentrums verksam-
het. Vid kartlaggning 2 hade en resursenhetschef tillkommit och en anhérigstodjare
forsvunnit ur organisationen. P4 Anhorigeentrum utbildades anhorigambassaddrer
som verkade inom &ldre- och funktionshinderomradet. Samarbetet med IFO var inte
lika patagligt som med &ldre- och funktionshinderomradet, men hade 6kat under den
senare delen av projekttiden.

Uppsalas Anhorigcentrum hade genomgatt en stor organisationsférandring som resul-
terade i att verksamheten samlades inom ett affirsomrade och under en enhetschef.
Vid kartliggning 2 hade Anhérigeentrum en enhetschef pa plats och négot lite mer av
demensvardsutvecklare, anhorigkonsulenter och anhorigstodjare an vid kartlaggning 1.
Tjansten som verksamhetssamordnare hade avvecklats. Anhorigeentrum fick Uppsala
kommuns utmirkelse Arets Goda Arbetsplats 2013. Inom Affirsomrade assistans hade
ett nytt arbetssitt inforts diar enhetscheferna arbetade i team kring olika utvecklings-
fragor och ett team arbetade under 2013 med anhorigfragor. Ett uppdrag var att fa
andra delar av organisationen att bli medvetna om anhorigas situation och vikten av att
gora dem som sa onskade, delaktiga. Chefen for anhoriganstillningar arbetade aktivt
med st6d till de anstéllda anhoriga.

3.12 Samverkan med ideella sektorn

Samverkan med den ideella sektorn hade framfor allt fordndrats inom aldre- funkt-
ionsomradet i Malmg dar inte ndgon respondent i kartlaggning 2 angav nagon idébu-
ren organisation som de samverkade med. I kartliggning 1 omnamndes Svenska kyr-
kan, Roda korset och anhorigforeningar. P4 Anhorigcentrum i Uppsala kommenterade
enhetschefen att det blivit svirare att engagera frivilliga, men samverkan var fortfa-
rande stor med de idéburna organisationerna och en ny 6verenskommelse mellan Upp-
sala foreningsliv och Uppsala kommun hade antagits i maj 2013. I 6vriga kommuner
rapporterades inte nagra forandringar mellan kartliggning 1 och 2, men inom anhorig-
och frivilligstodet i Skara hade antalet frivilliga 6kat fran ett 40-tal till ett 100-tal.
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3.13 Samverkan med landstinget/regionen

Samverkan med landstinget hade bade utvecklats i en del kommuner och minskat i
omfattning i andra. I Harjedalen fungerade vid tiden for kartlaggning 2 samverkansru-
tinerna, som innebar att Halsocentralerna skulle formedla kontakter mellan anhoriga
och kommunen, p& samtliga halsocentraler jamfort med tidigare d& endast en av de tre
foljde uppriattad rutin. I Uppsala hade den tidigare etablerade samverkan komplette-
rats med att lianets anhorigkonsulenter tillsammans med volontirer bemannade en
“anhorighorna” pd Akademiska sjukhuset en eftermiddag i veckan. Anhorigcentrum
hade ocksa deltagit i ett utvecklingsprojekt inom landstinget som syftade till att ut-
veckla anhorigstodet dir. Framfor allt hade samverkan med psykiatrin utvecklats me-
dan det fortfarande var svart att etablera kontakt med stora delar av primérvarden.
Inom vérd- och omsorgsverksamheterna namndes i kartlaggning 2 en ny arena for
samverkan med landstinget: SIP-processerna.

I Skara niamndes i kartlaggning 2 inte ndgon samverkan alls med landstinget och i
Strangnas hade samverkan inom dldreomrédet minskat. I Malmd, gillande dldre- och
funktionshinderomrédet, forekom inte nigon samverkan med regionen vid kartlagg-
ning 2 med ett undantag for en respondent, som angav att samverkan fanns med psy-
kiatrin och som exempel gavs genom remiss eller annan kontakt, och inom Sociala
resursforvaltningen fanns en verksamhet som hade nidra samverkan med regionens
Minnesmottagning och Alzheimerforeningen. Ar 2010 angavs samverkan med SAH
(sjukhusansluten hemsjukvard). Bristen pa samverkan med regionen blir, enligt utre-
daren bekymmersam da ansvaret for en del av méalgruppernas nirstdende enbart ater-
finns inom regionens verksamheter och det dr dir som information kan ges.

3.14 Utbildning

Det vanligaste svaret dven vid kartlaggning 2 var att personal i allménhet inte hade
nagon sirskild utbildning i anhorigstod, med undantag fran de anhoérigombud och
anhorigambassadorer som fanns i Skara och Stradngnéas samt silviasystrar i flera kom-
muner. Inom Sociala resursforvaltningen var tva av de anstillda utbildade anhorig-
stodjare. Inom individ- och familjeomradet hade ménga utbildningar i samtalsmetodik,
konflikhantering, systemteori med mera, men inte med speciellt fokus pa anhériga.
Utredaren i Skara drar slutsatsen att kunskapen inom funktionshinderomrédet om
tillgangligt anhorigstod hade okat bland cheferna sedan forra kartliggningen. Pa fragor
dir man tidigare hade svéart att fa entydiga svar och dar svaren kunde skilja sig patag-
ligt fran enkaét till enkét var svaren vid kartliggning 2 samstdmmiga i hog grad. En
mojlig forklaring dr att man sedan inrdttandet av en samordnartjanst for anhorigfragor
lyckats sprida kunskap om anhorigstodet pé ett mera organiserat satt 4n tidigare och
att verksamheten ocksa tagit till sig kunskapen.

Under de senaste aren hade det genomforts en del arbete géillande viardegrund i dldre-
omsorgen och i Harjedalen och Uppsala kommenterades att dessa utbildningssats-
ningar dven inkluderade samverkan med anhoriga. I Uppsala hade cirka tio av bi-
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stindshandldaggarna pa Sektionen for hemvéard och boende deltagit pa en foreldsning
om anhoriga till yngre personer med demenssjukdomar och nagra handlaggare hade
uppmirksammats pa anhérigas situation inom utbildning om Abic (Aldres behov i
centrum). Alla nyanstillda pé sektionen och praktikanter fick gora ett studiebesok pa
Anhorigeentrum. Samtliga medarbetare i Affarsomrade hemvérd hade genomgatt en
halv dags utbildning i kundorientering. Dar ingick verktyget LUS (lyssna, utveckla
sympatisera) som var relevant dven i motet med anhoriga. Affarsomréde boende dldre
hade genomfort en kontaktmannautbildning for samtliga medarbetare dir anhoriga
utgjorde en ritt stor” punkt. Aven i personalens introduktionsutbildning ingick ett
anhorigperspektiv. Inom den avancerade palliativa virden hade personal utbildning i
palliativ vardfilosofi (vilken inkluderar anhdériga), foreldsningar om stéd och svéra exi-
stentiella samtal och enheten hade haft reflektionsseminarier utifrén specifik litteratur.
Maojlighet till handledning vid svara situationer fanns ocksd. Inom Affirsomrade bo-
ende vuxna hade en forskare talat for verksamhetschefer och personal om LSS ur ett
anhorigperspektiv. Inom Affarsomrade barn, ungdom & familj hade en mamma under
ett APT berittat for 30-40 medarbetare om hur det var att vara anhorig till ett barn
med stodinsatser. Personalen hade ocksé fatt forelasningar och information om vald i
nara relationer och nagra hade deltagit i SUF:s kurser (SUF ir ett kunskapscentrum
om fordldrar med utvecklingsstorning och andra kognitiva svarigheter som paverkar
foraldraformagan). For att underldtta métet med forédldrar fran andra kulturer hade
ocksa en hel dag dgnats at en foreldsning om barnuppfostran i andra kulturer dn den
svenska. Inom Affirsomrade socialpsykiatri & beroende byggdes en “aterhdmtnings-
akademi” upp dar brukare, anhoriga och personal gick utbildningar tillsammans. Nytt
vid kartlaggning 2 var ocksé att samtliga anhorigkonsulenter deltog i grupphandled-
ning en gang per ménad tillsammans med 6vriga anhorigkonsulenter (och motsva-
rande yrkesgrupper) i ldnet.

For att fa fler att uppmarksamma anhorigas behov och skapa forstaelse for anhorigas
situation anordnades i Skara en inspirationsdag ar 2011. Inspirationsdagen berorde
hela socialtjainstens omrade och bekostades av stimulansmedel som lansstyrelsen be-
viljat. Inbjudningar gick ut brett till samtlig personal inom socialtjdnsten samt till an-
horiga i de olika verksamheterna. Samtidigt bjods politiker, intresseorganisationer och
andra samverkanspartners in. Under dagen erbjods foreldsningar av anhoriga fran
varje omrade och olika utstidllningar. Sammanlagt deltog cirka 200 personer. For att
sla vakt om den positiva responsen pé inspirationsdagen anordnades 2012 en anhorig-
och foreningsdag som ersatte den "handikappdag” som tidigare anordnats arligen inom
funktionshinderomrédet.

3.15 Budget

Precis som vid kartlaggning 1 var det vid tiden for kartlaggning 2 ”snarigt” nir det gil-
ler frdgan om budget for anhorigstod. I Strangnas och Uppsala hade respektive Anho-
rigcentrum en egen budget som i bdda kommunerna 6kat négot (men i Uppsala hade
dven organisationen forindrats). Aven i Hirjedalen och Skara kunde vissa uppgifter
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erhallas om budgeterade medel for anhdrigstod, men for samtliga kommuner géller att
det inte fanns négon budget for det anhorigstod som eventuellt utfordes inom ramen
for “ordinarie” vard- omsorgsarbete. Eftersom det bistdndsbedomda anhdorigstodet inte
alltid definierades som just anhorigstod, fanns det inte heller budgeterade medel just
for detta.
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4. Fokusgruppsintervjuerna aren 2011-2013

Vid tre tillfdllen under projekttiden genomférdes fokusgruppsintervjuer inom &ldre-,
funktionshinder- samt individ- och familjeomrédet. Ett syfte med fokusgruppsinter-
vjuerna var att folja utvecklingen av stodet till anhoriga genom att gora nerslag i form
av arliga diskussioner med personal, chefer, beslutsfattare, representanter for ideella
sektorn samt andra nyckelpersoner. Frigestallningarna var i stort desamma vid de tre
tillfallena och behandlade vad som hade héant inom anhérigstodsomradet pa senare tid,
vad som fungerade bra och vad som kunde bli battre nir det géllde stédet som gavs till
anhoriga i kommunen.

I detta ssmmanhang presenteras kortfattat 1agesbeskrivningarna som gavs for den sista
omgangen av fokusgruppsintervjuer samt de slutsatser som respektive utredare har
dragit vid jamforelser av de tre drens fokusgruppsintervjuer. Gruppsammansattningen
och gruppdynamiken paverkade sjélvklart innehéllet i fokusgruppsintervjuerna. Det
gar darfor inte att direkt jamfora innehéllet i samtalen for att exempelvis dra slutsatser
om vad som har blivit battre eller simre. Det som framf6r allt dr intressant att jamfora
ar vilka fenomen eller aktiviteter som beskrevs som fungerande och vilka utvecklings-
mojligheter som grupperna kom in pa. Att ett utvecklingsomrade ndmndes ett ar, men
inte ett annat behover inte betyda att allt var atgardat och klart. Det kunde vara sé att
gruppen f6ljande ar talade om helt andra saker. P4 motsvarande sitt ar det naturligtvis
s att grupperna sannolikt inte gjorde en inventering av allt som fungerade bra.

4.1 Harjedalen

Resultat fréan den sista fokusgruppsomgangen

Inom aldre- och funktionshinderomradet framholls i fokusgruppsintervjun anhorig-
konsulentens arbete och samverkan med Svenska kyrkan och Réda korset gillande
anhorigcaféer, som positivt. Anhorigas situation brukade beaktas i samband med vard-
planeringar och anhériga gjordes delaktiga i omsorgen kring den nirstdende. Nar
vardplaneringsverktyget Meddix anvindes, involverades anhoriga forst efter hemgang
fran sjukhus. Avlosning och hemtjanst fungerade bra, men borde efterfragas mer. In-
formationen pa hemsidan fungerade, men nédde inte alla berérda.

Representanterna fran ideella sektorn ansag att kommunen skulle behéva arbeta mer
uppsokande eftersom anhoriga kimpade pé och inte alltid "vigade” ta kontakt och soka
hjalp. Inom vard och omsorg skulle anhorigas behov och situation kunna uppmaérk-
sammas ytterligare och forstielsen av anhorigas situation fordjupas. Att dagverksam-

1 Tillvigagéngssitten var inte identiska i de fem kommunerna. Fér en mer detaljerad beskriv-
ning av genomforandet hdnvisas till respektive kommuns delrapport.
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heten hade lagts ner upplevdes negativt av ndgra gruppdeltagare. Det fanns politiskt
beslut om att utveckla dagverksamheter lokalt i alla kommundelar. Anhdrigkonsulen-
ten sdg behov av anhorigombud/kontaktpersoner i de olika kommundelarna och 6ns-
kade mer samverkan med verksamheterna.

Anhorigas delaktighet vid uppriattande av genomforandeplaner behévde utvecklas lik-
som forstdelsen hos personalen om anhérigas situation och behov av stod. Beviljade
insatser borde foljas upp battre, korttidsplatser anvindas mer effektivt och anhoriga
borde fi mer information om till exempel hjidlpmedel. Inom funktionshinderomradet
lyftes dessutom behovet fram av stodgrupper for barn och unga med psykisk ohilsa
samt anhoriggrupper inom samma omréde.

Inom individ- och familjeomradet beskrevs det systemteoretiska sittet att arbeta som
en fordel eftersom anhoriga ofta involverades frén start. Det upplevdes som skont att
kunna hénvisa anhoriga till anhorigkonsulenten vid behov och alkoholradgivarnas
foraldrastodsgrupper, Familjeteamet, liksom Fjarilsgrupperna for barn och unga besk-
revs som vilfungerande verksamheter som hade ett tydligt fokus pa anhorigas behov.

Exempel pa sddant som skulle kunna utvecklas ytterligare var samverkan med utom-
stdende aktorer samt skola och forskola. Handlingsplaner och virdegrund for anho-
rigstodet borde upprattas liksom rutiner for uppfoljning av stodets kvalitet. Informat-
ionen till allménheten skulle kunna forbattras och personalen borde medvetandegoras
och fa kompetensutveckling. Fjarilsgrupperna hade kapacitet att ta emot fler barn och
det gillde att nd ut till dem som har behov av verksamheten. ”Vi maste utveckla det vi
faktiskt redan gor och synliggdra det.”

2011-2013

Det faktum att Harjedalens kommun hade en permanent tjanst som anhorigkonsulent
och att befattningshavaren fungerade vil, lyftes som négot vildigt positivt vid samtliga
tre fokusgruppintervjuerna. Anhorigkonsulentens roll verkar ha blivit alltmer tydlig
och etablerad inom hela socialférvaltningen, atminstone pé ledningsniva. Anhorigkon-
sulenten sjilv 6nskade dock mer samverkan med personal inom framforallt sirskilda
boenden och hemtjanstgrupper. Hen kinde sig manga ganger ensam ansvarig for an-
horigstodet och 6nskade samarbetspartners i de skilda kommundelarna, exempelvis i
form av anhdrigombud eller liknande.

Ett resultat av de tre omgangarna av fokusgrupper var att en representant fran individ-
och familjeomrédet hade forstétt att de hade "massor” av stdd till anhoriga, daven om
det inte bendmndes sa.

De identifierade utvecklingsomraden som diskuterades i den tredje fokusgruppsinter-
vjun var i det nirmaste identiska med de som péatalades forsta aret.

Mal, vardegrund och handlingsplan: Avsaknaden av mél, virdegrund och handlings-
plan for anhorigstodet patalades vid alla fokusgruppintervjuer. Det verkade finnas ett
stort behov av att tydliggora anhorigstodet sa att det 6verensstimde med intentionerna
i bestimmelsen om stdd till anhoriga. Likasd behovde begreppen “anhoriga” respektive
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“anhorigstod” definieras och goras tydliga for alla som var verksamma inom socialfor-
valtningen.

Na& ut till anhoriga och allmanhet: Informationen pd hemsidan hade blivit battre och
ansags bra men nadde inte alla. Man ville né ut till en bredare allménhet och framfor-
allt nd anhoriga i ett tidigt skede. Uppsokande verksamhet till 75-dringar fungerade bra
men vid fokusgruppen ar tre lyftes behov av att utveckla verksamheten genom att spe-
cifikt soka upp anhoriga.

Kompetensutveckling: Forstaelsen for anhorigas situation behovde 6ka bland all per-
sonal for att mojliggora ett battre bemdtande. Det kraver i sin tur utbildningsinsatser
och i det sammanhanget patalades vikten av att ta tillvara den kompetens som fanns
inom den egna organisationen.

Samverkan: Samverkan saval internt som externt aktualiserades d&terkommande under
aren. Den samverkan anhorigkonsulenten hade med Svenska kyrkan och Roda Korset
ifrdga om anhorigcaféer, var vl etablerad och upplevdes positiv, men fler har uttalat
onskemal om bittre samverkan med andra aktorer i samhillet. Aven om viss samver-
kan fanns med primarvarden, framforallt med en av tre hélsocentraler fanns det mer
att onska, enligt anhorigkonsulenten.

4.2 Malmo

For Malmos del presenteras en sammanfattning av resultaten av den sista omgéngen
fokusgruppsintervjuer.

Aldre- och funktionshinderomradet

I samtalen inom &ldre- och funktionshinderomrédena i S6dra Innerstaden och funkt-
ionshinderomradet inom Sociala resursforvaltningen framkom att upplevelserna av
hur anhorigstédet fungerade varierade beroende pa var gruppdeltagarna arbetade.
Aven om uppfattningen var att anhorigstod inte var ett prioriterat omrade, hade de
som arbetade mer operativt kommit lingre &n pd myndighetssidan. En brist var att
anhoriga och rutiner for anhorigstod saknades i verksamheters handlingsplaner (vilket
gjorde att anhorigstodet blev godtyckligt och beroende av “eldsjilar”), men det fram-
gick i sektions- och enhetsplan att anhorigstod var centralt. I samtal pa arbetsplatser
var det ofta bemétandefragor som var aktuella och att det ibland “skar sig” med anho-
riga. En gruppdeltagare framforde att utbildning om anhorigstod skulle ha underlattat
arbetet.

Exempel pa sddant som fungerade bra var mojligheten att ha stédsamtal med anhoriga
och att kunna hinvisa vidare till fortroendendmnd, anhorigstodjare eller demenssjuk-
skoterska vid behov. I en verksamhet skickades anhorigbrev en gidng om aret med in-
bjudan till enskilda samtal och drop-in- besok. Nar drop-in- beséken anordnades i
trevliga former pa varje mindre enhet for sig blev de mer uppskattade én ett tradition-
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ellt anhorigmote. Samma verksamhet skickade ocksd ut kondoleansbrev efter det att
den nirstiende avlidit.

Andra positiva exempel som gavs var mojligheten att fi handledning niar bekymmer
uppstod med anhoriga, att personalen hade en stindig dialog om hur anhoriga skulle
bemdtas, att det fanns en informationsbroschyr till anhoriga med nérstdende pa sir-
skilt boende och att personalen virderade och ville ha in fler synpunkter fran anhoriga.
Det finns mycket att vinna pé att ha ett fungerande samarbete med anhoriga. Gapet
framfordes av en respondent som nagot bra, men personalen behévde mer kunskap for
att kunna informera anhoriga ytterligare.

Saddant som fungerade mindre bra och skulle kunna utvecklas var kunskapsnivén bland
personal om anhorigstéd och vart de kunde hianvisa anhériga. En bistindshandliggare
sag det som svért att kombinera myndighetsfunktionen med anhorigstod; att forst ge
avslag och sedan stédja. En annan synpunkt var att anhorigstodet inte var utvecklat i
relation till alla malgrupper utan huvudsakligen till anhoriga till personer med kognitiv
svikt. Det dokumenterades inte att anhoriga erbjods stod s& hur kan man veta att lagen
uppfylls? Fragan om hur stodet till anhoriga skulle dokumenteras diskuterades. Stod
fran ledningen om anhorigstod saknades i nagot fall samt en tydlig ansvarsfordelning.

De utvecklingsomriden som identifierades var ett speciellt utarbetat stéd fér anhoriga
inom LSS-verksamheter, stodgrupper for anhoriga for att dela erfarenheter, rutiner for
personal kring anhorigstodet (vad forviantas av dem), utokat samarbete med anhorig-
konsulenten, férandrade attityder till anhoriga (att se dem som resurs och inte som
belastning), mer tid for anhorigarbete och sist, men inte minst utbildningsinsatser,
garna kommungemensam och regelbunden, for personal.

Individ- och familjeomradet

Inom individ- och familjeomradet genomfordes fokusgruppsintervjuer med personal i
Oppenvérdshuset Gustav, Sociala resursforvaltningen samt personal i Hyllie och Sédra
Innerstaden.

Oppenvardshuset Gustav hade ett strukturerat anhorigarbete som fungerade mycket
bra. Aven om huvudfokus 1&g pa missbrukaren insig personalen i ett tidigt skede att
dven anhoriga var en viktig malgrupp. Utifrdn anhorigas behov bedrevs stod bade en-
skilt och i grupp. Arbetet hade haft stod fran ledningshall och var uppskattat. Anhorig-
besdken stod for cirka 20 procent av samtliga besok pa Oppenvéardshuset Gustav. Tidi-
gare bedrevs mer omfattande marknadsforing for att na ut till anhoriga, men det be-
hovdes inte langre pad samma satt. Det var vanligt att ge anhorigstod med hjalp av tolk.
En respondent papekade att Oppenvérdshuset inte kunde st for allt anhorigstod inom
omradet utan att detta méste finnas dven ute i stadsdelarna.

I Hyllie och Sodra Innerstaden menade grupperna att de utférde anhorigstod, men
dokumenterade det inte som sddant och kallade det ofta for niagot annat till exempel
familjestod eller familjebehandling. Ett barnperspektiv innefattade ocksé att se till hela
familjen och forialdrastéd och anhorigstod gick in i vartannat. Inom socialtjansten be-
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traktades, enligt en respondent, familjen i ett helhetsperspektiv och om anhoérigstod
var nagot annat skulle verksamheten behova fa klarhet i det.

Det som fungerade bra i Oppenvéardshuset Gustav var att stodet var flexibelt, att anho-
riga blev sedda och lyssnade p4, att anhoriga fick ett respektfullt bemo6tande utan do-
mande och att det var just anhoriga sjdlva som var i fokus. Att sekretessen togs pa all-
var och verksamheten hade struktur och tydlighet framfordes ocksé som framgéangsfak-
torer liksom mojligheten for grupper att fortsiatta pa egen hand samt for anhoriga att
alltid &terkomma om det uppstod krissituationer. Verksamheten utviarderades hela
tiden och utvecklades utifrdn de anhorigas synpunkter och behov.

I S6dra Innerstaden uppgav en respondent att hen hinvisade anhoriga till missbrukare
till Oppenvardshuset Gustav. Inom familjehemsvéarden var anhorigstodet stindigt nir-
varande och arbetet gick ut p att stirka barnets eget nitverk. Anhoriga som ocksa var
familjehem kunde erbjudas anhorigvecka pa behandlingshem vid behov samt utbild-
ningar och handledning.

Bland de ménga verksamheter i Hyllie som gruppen menade var anhorigstod lyftes
speciellt natverksmotena fram som positiva och dar anhorigstod kunde tas upp som en
del. Inom missbruksomradet fanns det positiva erfarenheter av anhorigveckor for barn
och ungdomar samt av det stod som gavs till fordldrar med barn som missbrukade.
Stodgrupper och CAP-grupper genomférdes varje termin och mdjlighet till enskilda
samtal gavs. Foraldrautbildning kanske skulle kunna klassas som anhorigstod liksom
kontaktfamilj nir den fungerade som avlastning av fordldrarna.

Det enda som framférdes som fungerade mindre bra i Oppenvardshuset Gustav var nir
anhoriga missade att 1dmna aterbud till anhoriggrupper och som ett utvecklingsbehov
namndes utbildningssatsningar och erfarenhetsutbyte med andra lander.

I Sodra Innerstaden framfordes att det kunde vara svart att nd fram till anhoriga, na-
turliga ingdngar saknades och sekretessen kunde vara ett hinder samt att det behovdes
forbattrad dokumentation eller rutiner for dokumentation for att kunna se eventuella
brister och for att synliggora det som gors. Kanske skulle anhorigstod kunna vara en
del i Lean-processen?

Det framfordes ocksa som viktigt att alla stindigt hade anhoriga med i tanken nir de
traffade en klient. For att detta skulle fungera kriavdes att arbetsledningen drev frégan.
Att uppmarksamma anhoriga beskrevs som ett nytt forhallningsséatt som maste vara
forankrat hos cheferna. Utbildnings- och informationstillfillen efterfragades.

I Hyllie saknades rutiner for anhorigfrdgor samtidigt som en respondent varnade for
att det fanns for manga dokument att ldsa redan. Om det fanns statistik sa skulle man
kunna se om det gjordes négot for anhoriga eller inte. En undran var om anhoriga
skulle kunna komma in i ProCapita och att man dar kryssade i "anhorigstod” som or-
sak/anledning till beviljad insats. For dem som inte arbetade med ProCapita skulle
anhorigstod kunna foras in som punkt i den manuella statistiken. I samband med den
kommande sammanslagningen av stadsdelar sig respondenterna mojligheter att lyfta
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anhorigfragorna sé att de kom in i verksamhetsplaner pa samma satt 6verallt. Vidare-
utbildning i sorgehantering och forandringsprocesser efterlyses.

4.3 Skara

Resultat frén den sista fokusgruppsomgéngen

Inom aldreomradet lyftes Traffpunkt Seniorkaféet fram som ett av de bista exemplen
pé vad som fungerade bra inom anhorigstodet. Traffpunkten var en naturlig métesplats
och nistan 9000 besokare besokte traffpunkten varje ar. En gang per ménad anordna-
des ett sarskilt Anhorigeafé. Ytterligare exempel pa ett fungerande anhorigstod var den
taktila massagen, studiecirklarna f6r anhoriga som anordnades tva till tre gédnger per ar
samt den avgiftsfria avlosningen i hemmet.

Utvecklingsomraden som ndmndes var att anhorigstodet skulle kunna marknadsforas
mer och informationen inom verksamheterna kunde forbattras. Informationsblad
borde finnas i samtliga verksamheter och personal och anhérigombud skulle vara ak-
tiva med att formedla denna information. Tillginglig information borde delas ut pa
rutin till anhoriga sa fort verksamheterna kom i kontakt med dem. Informationsblad
om aktiviteter och stodformer saknades ofta eller var inaktuella p4 de sirskilda boen-
dena. Samverkan med primarvéard och lanssjukvérd férekom inte i anhorigfragor. Detta
skulle behovas for att nd anhoriga tidigare. Under senare ar hade frigan om anhoriga
bland personalen inom kommunen diskuterats samt mgjligheterna att erbjuda dessa
ett sarskilt anpassat stéd. Personalanpassade studiecirklar foreslogs for denna mal-

grupp.

Ovriga utvecklingsbehov som diskuterades var att anhérigombudens roll och uppgift i
verksamheterna behovde klargoras och utvecklas. Anhorigcafé skulle kunna anordnas
oftare och anhoriga som beh6vde hjalp med att viga besoka seniorcaféet skulle kunna
fa det, kanske i form av en mentor. Dessutom behovdes mer av vixelvard och utokad
hemtjanst, fler anhorigtraffar inom hemvard och boenden samt mer uppsokande verk-
samhet for att nd anhoriga tidigare. Massagen borde utvirderas for att kunna utvecklas
vidare.

Inom funktionshinderomradet nimndes den nya samordnaren for anhorig- och fore-
ningsfragor som ett gott exempel pé ett vil fungerande anhorigstod. Engagemanget for
anhorigfragor hade genom tjansten spridit sig i verksamheterna, vilka pa allvar borjat
arbeta mer aktivt med frigorna. Samtalsstodet som gavs ansigs vil fungerande och det
fanns tydlig information tillganglig p4 boendena och traffpunkterna. Anhorigtraffar
med fordldrar anordnades regelbundet pa olika teman och den pagéende kartliggning-
en lyftes fram som positiv.

Informationen om anhorigstéd inom funktionshinderomrédet skulle behéva utvecklas
vidare och bli tydligare (till exempel hemsidan). Samtlig personal borde arbeta mer
aktivt med att informera om anhorigstodet. Anhorigombudens roll och arbetsuppgifter
behovde klargoras. Ett forslag framfordes om att anhorigas behov av stod skulle kart-
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laggas. Den arbetsgrupp for anhorigstod som fanns inom funktionshinderomradet
sedan flera ar tillbaka behovde utvecklas for att uppna ett storre engagemang. Vidare
ansag gruppen att det borde erbjudas studiecirklar som i hogre grad anpassades till de
varierande maélgrupper som fanns i verksamheterna. Samtalsstodet inom funktions-
hinderomrédet fungerade bra, men borde utvecklas och prioriteras som stodform. Fler
mojligheter till samtalsstod skulle kunna erbjudas. Fér anhériga ar det ofta en hog
troskel till anhorigstodet och motivationsarbete borde vara ett viktigt omrade framo-
ver. Bland personalen fanns det fler personer som sjilva befann sig i en anhérigsituat-
ion. P4 sikt borde sirskilda stodformer for personalen utvecklas som en personalvards-
insats.

I fokusgruppsintervjun gallande individ- och familjeomradet lyftes personalen fram
som goda exempel pé ett fungerande anhorigstod. Det fanns en stark vilja och ett stort
engagemang bland personalen att stétta anhoriga i vardagen. Samtidigt tyckte gruppen
att det fanns manga idéer som skulle kunna utvecklas. Exempel pé detta var "Case Ma-
nagement metoden”.

Aven om engagemanget var stort och det fanns vilja att arbeta med anhdriga ansig
gruppen att det inte arbetades tillrackligt aktivt med anhorigfragor. Utvecklingen hade
stannat av och anhorigstodet hade fatt sté tillbaka for andra frigor. Anledningen var att
det saknades riktlinjer, tid och mandat for hur man skulle arbeta med anhérigfragor.
Det fanns inte heller ndgon specifik budget for anhorigstod motsvarande den inom
dldre- och funktionshinderomrédet. Ett tydligt mandat skulle innebara fler mojligheter
att avsitta konkret tid for anhorigstod. Mandatet maste komma frén chefshall. Ett for-
slag var att lokala anvisningar for anhorigstod skulle arbetas fram, pd samma sétt som
det fanns anvisningar géllande véld i néra relationer. Inom individ- och familjeomradet
skulle en intern dialog behova féras om vad anhorigstod betyder specifikt for denna
verksamhet.

Slutligen podngterades vikten av att 6ka samarbetet mellan enheterna samt vikten av
att nitverka i storre grad. Inte bara internt inom individ- och familjeomsorgen utan
dven mer externt mot féreningar av olika slag och andra kommuner. Pa informations-
sidan behovdes konkret information om anhérigstodet i form av broschyrer eller fold-
rar. Personalen beh6vde mer utbildning i anhorigstod och verksamheterna borde un-
dersoka mojligheterna att inféra anhorigombud med modell fran dldre- och funktions-
hinderomréadet.

2011-2013

Under de tre arens gruppdiskussioner har betydelsen av information om anhérigstod
betonats allt starkare. Informationen kan delas upp i tvd omraden dar exempelvis in-
formation gillande de nirstdendes sjukdom, prognos och behandlingsalternativ priori-
terades hogt ar 2011, medan det inte ansags lika viktigt att information om kurators-
stod, daglig verksamhet eller anhorigstodsaktiviteter spreds i samma utstrickning. Ar
2013 framférdes fran samtliga omraden betydelsen av att medborgarna informerades
om det anhorigstod som fanns.
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Inom dldreomrédet framfordes vikten av ett gott samarbete och samverkan med lands-
tinget och sjukvarden i syfte att nd anhoriga tidigt, i den sista omgéngen av gruppsam-
tal. Detta sdgs inte som lika viktigt tidigare &r. Ett tema som ddremot hade hog aktuali-
tet under alla &r var vikten av engagerad och kunnig personal som pa ett aktivt sitt
sprider information till anhoriga. Personal bor ges ett tydligt mandat frén chefshall att
arbeta med anhorigfragor.

Upplevelserna av att anhorigstod som friga hade ”stannat av” inom dldreomradet och
individ- och familjeomradet forklarades av att samtliga organisationer genomgéatt om-
organisationer vilket tagit tid och resurser i ansprak.

4.4 Strangnéas

Resultat frén den sista fokusgruppsomgéngen

Informanterna i fokusintervjugruppen for aldreomradet beskrev att personal i berérda
verksamheter var bra pa att lyssna till de anhoriga och att finnas tillhands for dem.
Anhorigas roll under inflyttningssamtal till sirskilt boende lyftes fram och kontakten
med bistdndshandlaggare beskrevs i positiva ordalag.

Vidare framholls vikten av att de anhoriga kiande till att Anhorigcentrum fanns och att
verksamheter inom &dldreomréidet hade en viktig uppgift nar det gillde att férmedla
kontakt dit. Att Anhorigecentrum var lattillgangligt nimndes ocksa som nagot positivt,
dock kunde #ldre ha svart att hitta informationen som fanns pa hemsidan. Vid dessa
tillfillen kunde kommunens viixel vara en vig in. Aven virdcentralens positiva roll som
informationsspridare och vag in till Anhérigeentrum lyftes fram. Vidare framholls for-
delen med att frivilligorganisationer hade en naturlig plats p& anhérigcentrum. Anho-
rigcentrum fungerade som en knytpunkt dar tillfdlle gavs att traffa andra "och komma
ut lite grann”.

Svarigheter som anhoriga kunde raka ut for var att inte ndgon huvudman tog ansvar
for hjalpmedel i hemmet. Anhoriga och narstidende kunde bli utan hjalpmedelsanpass-
ning och/eller bollades mellan olika instanser. Negativa erfarenheter fran vardplane-
ringstillfillen beskrevs ocksa diar exempelvis begiran om samordnad véardplanering
ifragasatts. Géllande mojlighet till avlosning fanns begransningar i kapacitet och kom-
petens pa vaxelboenden. Ibland saknades resurser att utféra det uppdrag som en verk-
samhet hade. Aven bristen pa uppsékande verksamhet lyftes fram.

Kritik framférdes mot hur dagverksamheten forandrats och dragits ner. Detta drab-
bade framst de #ldre som vardades i hemmet. Vikten av tillging till avlastnings-
/dagverksamhet for dldre lyftes fram som en forutsittning for att den anhorige till ex-
empel skulle kunna uppsoka ldkare for egen del. Sddana verksamheter hade funnits pa
flera stillen, men saknades vid tiden for fokusgruppsintervjun. Mojligheter i form av
“avlastningspensionat” och dagverksamhet diskuterades. Avlésning i hemliknande
miljo vore onskvirt. Sddana “avlastningspensionat” skulle std i kontrast till de stora
vardinrattningarna som for ménga tedde sig skraimmande eller for stora, sarskilt om
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vistelsen dir endast var temporir. Behovet av dagverksamhet oppen for alla, utan be-
hovsprévning, diskuterades ocksd. Tidigare nir boende och hemtjanst fanns under
samma chef fanns mdjlighet att flytta 6ver personella resurser fran en plats till en an-
nan utan administrativa problem. Situationen hade blivit mer byrakratiskt tungrodd.

Anhoriga till unga personer med demenssjukdom var sarskilt utsatta. Ofta handlade
det om personer i yrkesverksam alder som behovde kunna skéta arbete och ha ett fun-
gerande liv utanfor uppgiften som anhorigvardare. Viss verksamhet for malgruppen
fanns, men det behdvdes fler verksamheter. Mojligheten att ge anhoriga tillfallen att
traffa andra anhoriga diskuteras ocksa. Anhorigeentrum behovde forstiarkas med fler
tjanster, men aven frivilligsektorn skulle behéva bidra mer. For att utveckla stodet till
anhoriga behovdes, enligt gruppen bade samhalleliga insatser och insatser fran frivil-
liga.

I fokusgruppsintervjun inom funktionshinderomradet framkom tydligt att Anhorig-
centrum behdvdes och hade en viktig betydelse bade for anhoriga till personer med
funktionsnedséttning, men ocksa for personal inom kommunen som behévde rad och
stod niar det gillde anhorigfragor. Det var positivt att Anhorigcentrum inte 13g i kom-
munhuset utan var mer “personligt’. De uppfoljningsméten som personal i de olika
verksamheterna i kommunen hade med de anhoriga tyckte gruppen fungerade bra. De
bedomde ocksé att samarbetet mellan olika grupper hade 6kat, vilket verkade skapa en
storre trygghet ocksa for den anhorige.

En aterkommande fraga som dven behandlades i den tredje fokusgruppsintervjun var
att stodet till de anhoriga till barn med funktionsnedsittning i stort sett upphorde nar
barnen fyllt 18 ar och d& dr myndiga. Fokusgruppen diskutera ocksa problemet att
unga foraldrar till barn med funktionsnedséttning inte blev medlemmar i féraldra- och
handikappforeningar pa samma sétt som tidigare och att manga forknippade Anhorig-
centrum med anhoriga till dldre personer. Gruppen konstaterade ocksa att information
om vad som hinde inom anhérigstédsomradet inte alltid nddde politikerna i kommu-
nen. Det fanns anhoriga som behovde stod och som kommunen hade svart att nd. En
sddan grupp var barn som hade fordldrar med psykiska problem. En arbetsgrupp hade
tillsatts for att forsoka hitta 16sningar pa detta problem.

Informationen om Anhorigcentrum hade blivit béattre, men viktigt var att den nadde ut
till allmanheten och till all personal i kommunen och i landstinget. For att kunna né ut
till yrkesarbetande anhoriga ar det viktigt att aktiviteterna ligger pa kvillstid. For att
kunna tillgodose detta maste bemanningen pa Anhérigcentrum utvidgas. Om moten
skulle ligga pa kvillstid, maste denna tid tas frén dagtiden. Med fa anstéllda var verk-
samheten sarbar och 6ppettiderna begrinsade.

Ett utvecklingsbehov som diskuterades var att kommunen borde komma igdng med
uppsOkande verksamhet riktad till alla tre omrddena. Kommunen borde ocksi ta ett
storre ansvar for att som rutin stoédja anhériga till barn med funktionsnedséttning,.
Anhorigstod kan, enligt gruppdiskussionen vara mycket. Ocksa att forbereda och hjilpa
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till i frigorelseprocessen nir vuxna barn med funktionsnedsittning ska bli mer sjalv-
stiandiga.

Samarbetet mellan individ- och familjeomsorgen och Anhorigeentrum beskrevs som
gott och sdgs som mycket positivt. Samverkan med Anhorigcentrum hade inneburit ett
nytt kreativt arbetssitt for socialtjainsten. Samarbetsméten mellan socialtjanst, barn-
och ungdomspsykiatri och rehabilitering lyftes fram som ett viktigt forum och en
trygghet for anhoriga. Kravet pa att gora samordnade individuella planer vid tillfallen
nar flera myndigheter var involverade hade gjort samverkan tydligare for anhoriga.
Redan vid forsta motet noterades exempelvis nar uppfoljningen skulle ske. Anhoriga
beskrevs som en viktig samarbetspartner for individ- och familjeomsorgen och de del-
tog ofta aktivt i utredningsarbetet. Anhoriga hade utgjort en grupp som funnits med i
planeringen i samband med utvecklandet av nya stodstrukturer for unga. Tanken var
att erbjuda anhoriga st6d, bland annat i grupp. Flera exempel gavs pa verksamheter
dir anhoriga kunde traffa andra i likartad situation, till exempel Regnbédgen. Gapet
kunde anvindas av alla, oberoende av den anhoriges diagnos eller problematik.

Aven om de som bestkte Anhorigecentrum i huvudsak var anhériga till dldre personer
och personer med funktionsnedsittning, s noterades att dven anhoriga till personer
inom individ- och familjeomsorgen hade hittat dit. Speciellt gillde detta anhoriga till
personer med missbruk.

Utvecklingen som pagéatt inom individ- och familjeomradet diskuterades och sags inte
enbart som positiv. Det hade skett en forflyttning fran natverksarbete till individuellt
arbete med ett 6kat fokus pd administration som ledde bort ifrén en ideologi dar anho-
riga hade en mer central plats. Arbetssituationen kunde vara pressad och nya metoder
tog tid att lara in och tiden for direkta klientkontakter hade blivit mindre. Anhorigstod-
jande verksamhet ansags vara viktig, men det kunde vara svart att fa det att fungera.
Frivilliga initiativ som foraldrakraft hade visat sig vara svara att arbeta med. Foraldrar
med barn som hade olika typer av diagnoser hade svart att lamna barnen for att sjdlva
soka stod. Att driva gruppverksamheter var svart och det fanns en fundering om att de
inte alltid nddde dem som behovde det mest. Yngre anhoriga forstod inte alltid att
dldre anhoriga hade en del erfarenheter att erbjuda. De férsok som hade gjorts med
Trappan-modellen hade ocksé varit svéra att fa att fungera. Det hade varit svart att
attrahera de personer som man tinkte sig kunde ha stoérst nytta av verksamheten.
Strangnids kommun dr en liten kommun dar alla kdnner alla. Den sociala skammen
gjorde att ménga stannade hemma.

I en svar situation var det inte alltid en 16sning att ta in en kontaktperson i hemmet,
eller att ordna med en kontaktfamilj. Har identifierades ett problem som handlade om
motstridiga behov. A ena sidan kunde det finnas ett behov av avlastning, & andra sidan
fanns ett behov av trygghet och att invanda rutiner upprattholls. Att ta in ndgon utifrdn
kunde stora den lilla stabilitet som fanns, var ett resonemang. Vissa personer med neu-
ropsykiatriska funktionshinder klarade till exempel inte av korttidsverksamhet av
denna anledning. Om kontaktfamiljerna hade sirskilda kunskaper och var specialut-
bildade inom det aktuella funktionshindret kunde det avhjilpa en del av de svarigheter
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som fanns. Att specialutbilda kontaktfamiljer skulle saledes kunna vara en majlig 16s-
ning.

Ett problem var att manniskor som behovde hjilp fran socialtjansten inte alltid sokte
hjalp. Utmaningen var att hitta ett sitt att motivera ménniskor, vare sig de var klienter
eller anhoriga, att viga ta emot hjélp. Tankar kring samarbete och utveckling av detta
framfordes ocksa. Gruppen menade att det fanns utrymme for att utveckla samarbetet
ytterligare och erbjuda mer stdd till anhoriga och kanske kommunicera denna tanke
redan initialt. Stod till anhoriga skulle ockséd forbattras om manniskors erfarenheter
togs till vara. Att anvinda sig av feedback fran manniskor som tidigare fatt stod sigs
som en mojlighet for att utveckla verksamheten, bemdétandet och stodet till den en-
skilde ytterligare. Det fanns dock inte tid for den enskilda medarbetaren att begira
aterkoppling. Mgjligheten att erbjuda st6d via nétet, &tminstone som en forsta vig in,
diskuteras som ett mojligt utvecklingsomrade. Att ta kontakt genom en chatfunktion
kunde vara littare dn att ringa eller komma pa besok.

2011-2013

I fokusgrupperna som gillt aldreomradet lyftes fordelarna med Anhorigcentrum fram
samtliga ar. Mojligheten att i Anhorigcentrums olika verksamheter fa tillfalle att traffa
andra var nigot som beskrevs som genomgiende positivt. Aven samarbetet mellan
Anhorigeentrum och frivilligorganisationerna sigs som positivt, ocksd om det under
det tredje aret framgick att nyrekrytering av frivilliga till exempelvis vantjansten var en
utmaning eftersom de flesta frivilliga sjdlva var dldre. Det fanns oklarheter nir det
gillde viagarna in till kommunens stédverksamheter for anhoriga till dldre, vilket fram-
gatt i samtliga fokusgruppsintervjuer inom dldreomréadet. Det kunde vara svart att
uppraittat en kontakt, vilket hindrade personer fran att fi adekvat stéd. For dem som
hittade rétt var bemotandet dock mycket bra.

Informationen om anhorigstod pa kommunens hemsida hade forbattrats, men den var
inte lattillganglig for de dldre som inte hingde med i den tekniska utvecklingen. Stodet
till enskilda anhorigvardare var begransat och det fanns behov av avlésning i hemlik
miljo, ndgot som framtradde sarskilt tydligt under fokusgruppsintervjun 2013. Grup-
perna onskade en utveckling av anhorigstodet i form av uppsokande verksamhet, av-
16sningsmojligheter och en utveckling inom omraden som rorde samarbete och kom-
munikation. Trots att det fanns ett samarbete i kommunen menade man att detta
kunde utvecklas. Nagra omfattande skillnader i diskussionerna kring detta fanns inte
mellan de tre arens respektive intervjuer. Grupperna identifierade motsvarande saker
som fungerade bra respektive mindre bra.

Sammanfattningsvis framgick det av fokusgrupperna inom aldreomradet att:
« Anhorigcentrum utgjorde en trygg bas for anhoriga inom dldreomradet

« vid kontakt var bemoétandet frén bistindshandldggare och annan kommunal
personal god
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+ det kunde vara svart att fa kontakt med bistindshandliggare for vigledning
kring utredning och bedémning av stodbehov

+ anhoriga behovde avlosning (dagverksamheter och korttidsboende) och indivi-
duellt stéd for att kunna fungera i rollen som stodjare/omsorgsgivare till nir-
stdende

 tillgdng pa avlosningsmojligheter med kort varsel var mycket begransad

« uppsokarverksamheten riktat till anhoriga for dldre saknades

Det finns vissa svarigheter att jamfora de olika aren (2011-2013), men under alla tre
fokusgruppstraffarna inom funktionshinderomradet nimndes Anhérigcentrum som
ett bra fungerande stod for anhoriga, ett stod som behovdes. I de forsta fokusgrupper-
na efterfrigade man mer information nar det gillde anhorigstod till personer med
funktionsnedséttning: att det blev tydligare att Anhorigcentrum inte bara var till for
anhoriga inom #ldreomradet. Ar 2013 tyckte man att informationen blivit bittre. An-
horigecentrums lokaler fick ocksa ett plus for hemtrevligheten.

Genomgéende (20110ch 2013) betonades att uppfoljningsméten med anhériga inom
vissa verksamheter for personer med funktionsnedsittning i kommunen fungerade
bra. For ar 2013 bedémde man att samarbetet mellan olika grupper inom funktions-
hinderomradet hade 6kat under projekttiden, vilket skapade en storre trygghet for de
anhoriga. Genomgéende under projekttiden menade grupperna att de verksamheter
som var till bide for den enskilde och anhoérige fungerade bra, exempelvis korttidsvis-
telse, vaxelvard, viaxelvardsboende och avlosarservice i hemmet.

Vad som var problematiskt och som pépekades vid ett par fokusgrupper var att anho-
rigstodet gillande barn med funktionsnedséttning avtog vid 16 ars alder och upphorde
helt vid 18 &rs alder, medan foridldern fortfarande ar anhérig till ungdomen med funkt-
ionsnedsattning. Har saknades flexibilitet i kommunens anhorigstod.

Vid flera fokusgrupper framkom ocksa att vissa subgrupper inom funktionshindersom-
radet beh6ovde mer stdd och information, sdsom gruppen barn till fordldrar med psy-
kiska problem. Dessa kunde vara svara att nd. Fokusgruppen &r 2013 diskuterade pro-
blemet med att unga fordldrar till barn med funktionsnedsittning inte blev medlem-
mar i handikappforeningar pad samma sitt som forut och att méanga forknippade Anho-
rigcentrum med #ldre personer. Pa s sitt var det manga unga fordldrar som inte fick
ett anhorigstod.

Genomgéende under dren papekades att det kunde vara svart att fi tag i personal nir
man som anhorig beh6vde komma i kontakt med kommunens anhérigstod. Man ansig
att personalstyrkan som arbetade med anhorigstéd borde oka, det vill siga fler an-
stdllda och en breddning av Anhorigeentrums verksamhet. Det saknades ibland perso-
nal pa dagtid nar de hade haft kvillsaktivitet, varfor 6ppettiderna inte alltid fungerade.
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Uppsokande verksamhet riktat till anhoriga till personer med funktionsnedséttning
saknades. Fokusgruppen fran ar 2013 efterfrigade sérskilt uppsckande informations-
verksamhet riktad till personer yngre dn 80 ar. Dubbla roller var ibland problematiskt
for anhoriga till personer med funktionsnedsattning, dd de badde kunde vara anhorig
och god man. Detta kunde leda till konflikter i verksamheterna varfor anhoriga efter-
fragade samtalsstod och mer information om vilka rattigheter god man respektive an-
horig har.

Sammanfattningsvis framgick det av fokusgruppsintervjuerna inom funktionshinder-
omradet att:

+ Anhorigcentrum var ett viktigt och fungerande st6d for anhériga

« uppfoljningsmoten inom de olika verksamheterna i kommunen, som personal
hade med anhoériga, fungerade bra

« samarbetet mellan olika personalgrupper inom funktionshinderomradet hade
okat och ledde till storre trygghet for den anhorige

« anhorigstodet behovde forstirkas till fordldrar till barn med funktionsnedsatt-
ning Gver 16 ar, barn till foraldrar med psykiska problem och till unga féraldrar
till barn med funktionsnedsattning.

« personalstyrkan vid Anhorigeentrum borde utokas for att kunna ge stod till alla

« uppsokarverksamhet till personer med funktionsnedsittning borde komma
igéng, sarskilt till de personer som ar under 80 ar

« det fanns behov av mer information kring anhorigas rittigheter och hur anho-
riga skulle hantera dubbla roller (anhéorig och god man)

I fokusgruppsintervjuerna fran 2011 och 2013 framkom att det inte var uppenbart vilka
som borde betecknas som anhoriga inom individ- och familjeomradet. Detta berodde
bland annat pa att personers behov i motet med IFO i ménga fall ségs utifran ett kli-
entperspektiv, dar man inte automatiskt ocksd tog hiansyn till klientens anhériga som
ocksé kunde vara berorda. I 2013 ars fokusgrupp framkom att en liten forandring skett
sarskilt for anhoriga till personer med missbruk, som sigs som en mer definierad an-
horiggrupp. Det fanns nagra specifika grupper eller motesplatser, som Trappanmo-
dellen for barn som erfarit vald, eller Regnbagen, for barn som anhoriga till personer
med psykisk ohilsa och/eller missbruk. Har var den anhorige definierad utifrdn en
problematisk familjesituation. En foljd av att personer inom IFO inte identifierades
som anhériga blev att de heller inte fick information om Anhérigcentrum. Okat samar-
bete mellan IFO och Anhérigecentrum identifierades som ett utvecklingsomrade i savil
den forsta (2011) som den sista (2013) fokusgruppsintervjun. Sammantaget kan sigas
att samarbetet mellan IFO och Anhérigecentrum 6kat under projekttiden. I fokusgrupp-
sintervjuerna framkom ocksa att IFO hade ett gott samarbete med frivilligorganisat-
ioner, men att det fanns ytterligare behov av att utoka samarbetet med andra parter,
sarskilt med landstinget.
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Ett hinder som identifierades under forsta och sista fokusgrupperna (2011 och 2013)
var att det pa en liten ort som Strangnis fanns ett stigma forknippat med att s6ka hjalp
(t.ex. som anhorig till missbrukare).

Det framgick av fokusgrupperna inom individ- och familjeomradet att:

« en viss utveckling hade skett nir det gillde samarbetet mellan IFO och Anhori-
geentrum

« det fanns svarigheter att identifiera vem som var anhorig inom IFO

« personer som inte identifierades som anhoriga rekommenderades inte heller
att kontakta Anhorigcentrum

+ fruktan for stigmatisering var ett hinder for anhoriga att soka stod

« samarbetet mellan IFO och frivilligorganisationerna fungerade vil, men fort-
satt arbete behdvdes for att utveckla samarbetet mellan kommun och landsting

« det fanns behov av specialutbildad personal som kunde avlgsa familjer med
barn som hade till exempel neuropsykiatrisk problematik

4.5 Uppsala

Resultat frén den sista fokusgruppsgenomgangen

Inom &aldreomradet beskrevs aktiviteterna vid Anhérigcentrum i mycket positiva orda-
lag. Det kostnadsfria egentidsstodet lyftes fram som ett av verksamhetens flaggskepp.
Att utan bistandsbeslut fa majlighet till 24 timmar avlosning i hemmet per ménad var
nédgot som uppskattades av manga anhoriga och andra framgangsfaktorer som namn-
des var kontinuitet nir det gillde bemanningen (samma anhorigstodjare som avloste)
och lattillgdnglighet. Andra verksamheter som beskrevs i mycket positiva ordalag var
anhoriggrupperna i Anhorigeentrums och Réda Korsets regi (de var fler till antalet dn
nagonsin), rekreationsmajligheterna i samverkan mellan Anhérigcentrum, Anhorigfor-
eningen och diakonistiftelsen Samariterhemmet samt flera av kommunens dagverk-
samheter (speciellt de med Overnattningsmgjligheter). Samverkan med landstinget
hade ocksa utvecklats (bland annat med en “anhorighdrna pa Akademiska sjuhuset)
liksom integreringen av ett anhorigperspektiv inom ordinarie vard- omsorgsverksam-
heter. Fran strateghdll framfordes att de var stolta 6ver att ha fatt med ett anhorigper-
spektiv i kraven som riktades till verksamheterna.

Géllande utvecklingsmojligheter kom forslag pa att specialisera anhériggrupperna yt-
terligare utifran olika typer av diagnoser. Ytterligare lokaler behévdes for att bedriva
anhoriggrupper. Ett annat forslag var att den kontaktblankett som anvéndes i samver-
kan med landstinget dven skulle kunna anvindas mellan kommunens dldreboenden
och Anhérigeentrum.
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Det fanns behov av utbildningsinsatser inom dldreomsorgen rérande anhoriga. Inom
hemvarden framfordes att det bista skulle vara om medarbetarna fick handledning pa
plats ndgon halvtimme per vecka. Ett forslag var att vid sddana tillfillen anvinda sig av
anhorigkonsulenter och demensvirdsutvecklare. Personal som arbetade nira anhoriga
inom dagverksamhet menade att de hade ett stort behov av "péfyllnad” och stimulans
for att orka arbeta med de svara situationer som anhdrigskapet ibland handlade om.

Det radde brist pa efterlevandestod och det var ko till platserna for vixelboende, sir-
skilt de med demensinriktning. Ett 6nskemal var att vixelvardsplatserna inte skulle
vara insprangda i ordinarie vardavdelningar utan istdllet samlades p4 samma stille.
Det vore ocksa bra om vixelvardens sérskildes fran andra korttidsplatser. Likasa skulle
det underlidtta om vixelvardsboendena kunde specialisera sig pé specifika diagnoser.
En sedan lidnge framford synpunkt pa vixelvarden var att den borde innehalla mer av
aktiviteter och mojlighet till traning. De direktplatser som inte krévde bistandsbeslut
och som kunde anviandas om ett akut behov av vardplats uppkom anvindes ofta istéllet
som korttidsplats i vintan pa flytt till sarskilt boende eller som vixelvardsplats.

Personer under 65 ar med demenssjukdom riskerade att falla mellan stolarna pa grund
av kommunens organisation. Flexiblare, mer individanpassade insatser behovdes inom
hemtjiansten. Ett annat utvecklingsomridde som namndes var att na ut till anhoriga
med bakgrund i andra kulturer dn den svenska. Dessa personer var underrepresente-
rade i Anhorigcentrums verksamheter. Anhorigas situation skulle kunna beaktas ytter-
ligare inom bistdndshandlaggningen, ett mer uttalat helhetsperspektiv efterlystes. An-
horiga skulle ocksé beh6va mer kunskap om dldreomsorg i allménhet.

Aven inom funktionshinderomradet pétalades att Anhérigcentrums verksamhet funge-
rade bra och i allt storre utstriackning ndddes anhoriga till personer med neuropsykia-
triska funktionsnedsattningar respektive psykisk ohilsa. P4 Anhorigeentrum fick de
anhoriga individuella samtal, mojlighet att delta i gruppverksamhet, hjélp att ta reda
pé information av olika slag och lotsning till ratt instanser. Mojligheten att kunna an-
stilla anhorigvirdare framfordes ocksa som positivt. De anstillda anhoriga uppgick till
cirka 150 stycken varav cirka 100 personer hjilpte en narstdende som var under 65 ar
och hade en funktionsnedsittning eller langvarig sjukdom. Av samtliga anstillda anho-
riga hade 95 procent en annan bakgrund &n en svensk och 40 procent var mén. De
anstdlldas anhoriga behovde fler mojligheter till avlosning. De skulle ocksd vara be-
tjanta av samtal, mer information och handledning.

Samverkan mellan Anhérigeentrum och landstinget hade utvecklats vidare genom den
sd kallade "anhorighornan” pd Akademiska sjukhuset som bemannades av represen-
tanter fran lanets kommuners anhorigstod tillsammans med volontérer. Till Anhorig-
hornan kunde anhoriga titta in och f& information och bli lotsade till ratt instans for att
fa ytterligare stod. Kontaktuppgifter kunde ocksa sidndas direkt till kommunernas an-
horigkonsulenter for att de skulle kunna ta kontakt med den anhoriga. En forandring
som hade noterats gillde psykiatrin diar framfor allt slutenvarden boérjat vialkomna
anhoriga. Allt fler anhoriga kom ocksa till Anhorigecentrum via landstingets psykiatri.
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Anhorigeentrum efterlyste battre kontakt med bistdndshandldggarna inom LSS-
omradet och 6nskade att handldggarna skulle formedla kontakter mellan anhériga och
Anhorigeentrum. Brist pd information framfordes som den troligaste orsaken till att
anhoriga till personer med funktionsnedséttning (med undantag av anhoriga till per-
soner med psykisk ohilsa) inte sokte sig till Anhorigeentrum i s& stor omfattning. Det
var ovanligt att anhoriga till narstaende med personlig assistans kom dit. Anhérigecent-
rum forség all assistansverksamhet med information om sin verksamhet. En tanke som
framfoérdes var att det kanske skulle vara framgangsrikt att samverka mer med assi-
stansbolagen. En annan underrepresenterad grupp inom anhorigstodet var invandrare.
Mer arbete skulle kunna laggas ner pa att né ut till olika invandrargrupper. Anhorig-
centrum hade ocksa lattare att na ut till kvinnor 4n till man. Speciellt uttalat var detta i
de dldre generationerna. Anhorigeentrums uppdrag inkluderade inte anhoriga till nér-
stdende under 21 ar. Det sags som ett besvirligt glapp. Andra glapp rorande aldrar var
de svérigheter som upplevdes i samband med de nirstdendes 6vergang fran barn- till
vuxenverksamhet samt 6vergdngen fran vuxen till dldre.

Anhorigeentrum hade svart att né ut till primarvirden. Kontaktblanketten hade inte
heller introducerats dar. Fran foreningshall fanns en striavan att utveckla samverkan
mellan kommunernas verksamheter och landstingets till exempel mellan korttids-
hemmen och habiliteringen.

Inom individ- och familjeomradet bedrev Rad och behandling en vil fungerande och
uppskattad gruppverksamhet samt enskilt stod for anhoriga till personer med beroen-
deproblematik. Tva typer av grupper genomfordes. Dels mer allménna anhdériggrupper
och dels grupper som vinde sig till vuxna barn som hade vaxt upp i hem med beroen-
deproblematik. De vanligaste stodatgarderna pd Anhorigcentrum var enskilda samtal
och anhériggrupper, men dven fritids- och rekreationsaktiviteter samt friskvard for att
stiarka anhorigas hélsa anordnades. Caféverksamhet, forelasningar och traffpunkter
fanns ocksa. En del av aktiviteterna arrangerades i samarbete med foreningar. En an-
nan viktig uppgift for Anhorigcentrum var att hanvisa vidare for att fa battre eller mer
omfattande hjilp, exempelvis till Nexus, Trappan och Familjeenheten.

Trappan var en vil etablerad och uppskattad verksamhet som huvudsakligen vande sig
till barn med forildrar med psykisk ohilsa och/eller beroendeproblematik. Aven inom
kommunens 6vriga barn- och ungdomsverksamhet fanns ménga insatser som inrikta-
des pa foraldrar och barn. Nar det giller dessa insatser var det dock svarare att dra
gransen mellan om det huvudsakligen var anhorigstéd eller om det huvudsakliga syftet
var behandling av barnen.

Fran Anhorigcentrums sida uppfattades att ett projekt inom landstinget som syftade
till att uppmarksamma anhoriga och utveckla anhorigstodet hade givit positiva effek-
ter. Allt fler anhoriga fick kontakt med Anhérigecentrum via sjukvérdspersonal, framfor
allt inom psykiatrin. Kontakter formedlades ocksa via sjukhusviardinnor och andra
volontérer. Mycket stod till anhoriga bedrevs i féreningars regi och till stor del hand-
lade arbetet om att ta del och bekrifta de anhdrigas beréttelser for att sd smaningom
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kanske kunna ge tips, rdd och annat stod. Aven samverkan mellan kommunen och
ideella organisationer beskrevs i positiva ordalag fran bada parter.

Anhorigecentrums aldersgrans sags som besvirlig. Inom landstingets psykiatriska verk-
samhet gick enligt utsagor en skarp aldergrians nir patienten blev myndig. Omstall-
ningen for familjen kunde i dessa ldgen vara svar och foraldrar vinde sig ibland till
Anhorigeentrum med sina fragor. En annan svarighet for fordldrar niar barnen blivit
myndiga kunde vara de kulturella skillnaderna mellan barn- ungdomsverksamheter
och vuxenverksamheter. Anhorigas roll kunde vara mycket ensam och utsatt nir den
offentliga varden och omsorgen betonade den nirstdendes sjilvbestimmande och
kanske inte, utifrdn anhorigas perspektiv, tog problemen pa tillrackligt stort allvar.

Maénga barn har fordldrar som ar ldngvarigt sjuka, har funktionsnedsattning och/eller
andra problem. Detta var en problematik som Socialtjansten ofta moétte. Ibland gick det
inte att fa hemsituationen att fungera for barnen och det kunde bli frigan om familje-
hemsplaceringar. For familjehemsplacerade barns biologiska férildrar fanns inte nagra
sarskilda stodfunktioner. Fragan ar vem som ar anhoriga och vem som ar narstaende i
dessa fall. En annan insats for att inte barn skulle fara illa i motet med exempelvis
missbrukande foraldrar var umgéangesstod. En grupp barn som f6ll mellan stolarna var
barn till féraldrar med demenssjukdomar. En uppfattning var att denna grupp blev allt
storre och att verksamheter inte hade kunskapen om eller vinde sig till denna mal-
grupp. For barn till doende fordldrar fanns enligt en utsaga inte nagot bra stod inom
den kommunala verksamheten. En friga som kom upp var vilket ansvar som kommu-
nen respektive landstinget har fér dessa barn.

Mycket av det stod som gavs via Anhorigeentrum, till exempel egentidsstodet, var utar-
betat utifran dldre personers situation dar anhorigstodjare gick hem till den nirstdende
sa att den anhoriga kunde gora andra saker. Fragan var vilka andra stédformer som
skulle kunna utvecklas for att passa andra typer av familjesituationer. Ett exempel som
gavs var dar tva forialdrar levde tillsammans varav den ena fordldern hade en psykisk
sjukdom och inte kunde ta hand om barnen. Hur skulle hemsituationen ordnas om den
friska partnern maéste arbeta, men inte kunde forlita sig pa att den andra partnern
kunde ta ansvar f6r barnen genom att till exempel f6lja med till dagis?

Flera av deltagarna i fokusgruppsdiskussionen hade erfarenhet fran sina respektive
verksamheter att anhoriga frin andra orter i Sverige tog kontakt for att fi eget stod
eller hora sig for om den nirstdende som vistades i Uppsala. Anhorigcentrum riktade
sig bara med st6d till anhoriga inom Uppsala kommun, men kunde ta reda pa och han-
visa till andra instanser. Uppsala kommun ar stor och det finns en stor mangd insatser,
aktiviteter och verksamhet pa géng. Ibland ar verksamheter riktade till samma mal-
grupp, men spridda pa olika politiska ndmnder och kontor. Ett 6nskemél framférdes
om att forbattra kunskapen och kontakten mellan de olika verksamheterna.
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2011-2013

Anhorigecentrums verksamhet ronte stor uppskattning under hela den studerade tids-
perioden. En omorganisation hade underléttat arbetet dir och ett folkhilsoperspektiv
gjorde det lattare att “salufora” verksamheten. Allt fler anhoriga hade sokt sig dit och
sarskilt noterades en 6kning bland anhériga till personer med psykisk ohélsa. Som
helhet var méan samt personer med icke-svenskt ursprung underrepresenterade. Egen-
tidsstodet var hela tiden ett flaggskepp med kontinuitet, lattillganglighet och flexibilitet
som framgangsfaktorer. Avlosningsformer mer anpassade till yngre personers livssitu-
ationer aterstod att utveckla. Anhorigcentrums uppdrag har utvidgats till att d&ven inne-
fatta anhoriga till personer i sérskilda boenden, men aldersgriansen och den speciella
inriktningen pa anhoriga till narstdende 6ver 21 ar, kvarstod. Det var alltséd den narsta-
endes dlder som var avgorande, anhoriga kunde vara i vilken alder som helst. Detta
innebar att exempelvis fordldrar till barn/ungdomar med funktionsnedséttning inte
ingick i uppdraget. Detta gjorde inte heller efterlevandestdd. Barn som anhoriga hanvi-
sades till andra instanser. Ett statistikprogram hade utarbetats, men visst utvecklings-
arbete kvarstod att gora. De kontinuerliga och systematiska behovsinventeringarna
som gjordes i borjan av projekttiden hade delvis dndrat form och genomférdes under
projekttiden bland annat i form av larande nitverk i Nka:s regi.

Anhorigeentrum hade under hela den undersokta tidsperioden ett utvecklat samarbete
med landstinget i form av kontaktkort, kontaktblanketter och informationsoverforing.
Samverkan utokades under projekttiden med en “anhorighérna” pad Akademiska sjuk-
huset, deltagande i vissa av landstingets anhoriggrupper, samverkan med nér-
vardsteam, sjukvardsteam och psykiatri med mera. Uppfattningen var att Anhorigeent-
rums verksamhet blivit mer kdnd inom bade landstingets och kommunens egen vard
och omsorg. Under hela tidsperioden var det svart for Anhorigecentrum att knyta kon-
takter med Primérvarden.

Anhorigeentrum har hela tiden beskrivits som "kommunens anhorigstéd” och det ut-
vecklingsarbete gillande anhorigas situation som har bedrivits i kommunen har framst
rort Anhorigcentrums arbete. Ett stort steg framat nar det giller inférandet av anho-
rigperspektiv och stdd till anhoriga inom ramen for ordinarie vard- och omsorgsarbete
var att sirskilda ska-krav infordes ar 2013 i forfragningsunderlagen géllande hemvéard
och LSS-boenden. Andra férandringar inom kommunen var inférandet av en jurist-
tjanst till vilken dven anhoriga kunde vidnda sig, forsok med anhoriggrupper i sarskilda
boenden, ett utokat fokus pa anhoériga inom hemvard och assistansverksamhet samt
starkt stod for anstéllda anhorigvardare.

Verksamheter som i samtliga irs fokusgrupper lyftes fram som positiva exempel var
den flexibla dagverksamheten med mdjlighet till Gvernattning, den palliativa vardens
anhorigarbete, rdd- och behandlingsgruppens samtal enskilt och i grupp och Trappans
arbete for barn och unga. Forbattringsomraden som namndes under hela tidsperioden
gillde tillgdngen till och anhorigperspektivet pa korttids- och véixelvard, anhorigfokus
inom bistdndshandliaggning, forhallningssitt till sekretess (frimst inom psykiatrin),
svarigheter att na ut till anhoériga inom missbruksomradet samt 6vergdngar mellan
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olika slags verksamheter och aldersgrianser. Anhériga till yngre personer med demens-
sjukdomar uppméarksammades allt mer liksom barn som anhoriga. Skolans roll ndmn-
des i det sista arets fokusgruppssamtal. I samtliga gruppsamtal patalades ocksd under
hela projekttiden behovet av kunskap och forstielse av anhérigas situation inom all
vard- och omsorgsverksamhet. Utbildning och handledning efterfrigades starkt.

En slutlig reflexion som gjordes i alla de nio genomforda fokusgruppsintervjuerna var
att det hade varit oerhort givande och larorikt att ha dessa samtal och att mer kontakt
och samverkan 6ver verksamhetsgranserna behévdes. Manga deltagare fick tankar och
idéer om hur de skulle ga vidare i utvecklingen av stodet till anhoriga. Inte sillan in-
kluderade det samarbete med andra verksamheter inom kommun och landstinget.
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b. Resultat av enkatundersdokningar riktade
till anhoériga

For att studera anhorigas uppfattningar om sin situation och det stéd som de erhallit
och for att se om det skett négra skillnader i jamforelse med enkitundersokning 1 ge-
nomfordes en uppfoljande enkidtundersokning 2. I den foljande texten redovisas resul-
tatet fran enkit 2 och jamforelser gors l1opande med enkét 1. Analysen av resultaten
fran enkit 2 och jamférelsen med enkit 1thar genomforts av psykolog Ulf Arnstrom,
Contextio AB.:2

I enkdtunders6kning 2 sindes enkiter ut till 672 anhoriga som erhallit ndgon form av
stod i Boras, Harjedalen, Hissleholm, Malmo, Skara, Strangnés, Uppsala respektive
Visterviks kommun.13 Svarsfrekvensen var 54 procent. Vid enkiatundersokning 1 san-
des 648 enkéter ut och svarsfrekvensen uppgick till 58 procent.

Tabell 8

Antalet utskickade och besvarade enkiiter, enkitundersokning 2

Kommun Antal ut- Antal be- Aldre Funktions- Langvarig
skickade svarade hinder sjukdom4

Borés 97 54 47 5 2

Hiirjedalen 40 20 19 1 0

Hissleholm 89 32 21 11 0

Malmo 9 6 0 0 6

Skara 78 37 29 5 3

Stringniis 78 37 29 5 3

Uppsala’s 190 128

Vistervik 79 47 32 15 0

Totalt 672 365 176 50 11

Av de svarande utgjordes 67 procent av kvinnor och 33 procent av mén. Som framgar
av tabellen nedan ar 70 procent av respondenterna 65 ar och aldre.

12 Presentationen av enkitresultaten i detta kapitel baseras pa Ulf Arnstréms rapport.

13 For beskrivning av urvalsforfaranden med mera hénvisas till respektive kommuns slutrapport.
14 Antalet besvarade enkéter for dem som vardar anhoriga med langvarig sjukdom ar for 1agt for
att kunna gora meningsfulla jamforelser eller signifikanstester med nagon rimlig grad av siker-
het.

15 Ett relativt stort bortfall (128 eller 35 % av de besvarade enkéterna) nir det giller jamforelser
mellan de tre grupperna beror pé att det inte varit mojligt att identifiera dem nir det géller Upp-
sala. Darfor speglar inte lagre signifikansnivier som giller grupper nédvindigtvis reella forsam-
ringar. De statistiska fordndringarna kan istallet bero pé att denna undersokning bygger pa farre
data.
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Tabell 9

Aldersfordelning uppdelad pa kon (%)
n =351

Alder Kvinna Man

—34 0,3 0,3
3549 7 3
50-64 15 4
65-79 33 13

80— 11 13

Det ar inte nagon méarkbar skillnad i konsférdelning jamfort med enkatundersokning 1.
I dldersgruppen 65-79 var deltagarna ungefir lika i de bdda studierna. I den #ldsta
dldersgruppen var de 10 procent fler och i de yngre &ldersgrupperna var de 10 procent
farre i enkdtundersokning 2 dn i enkdtundersokning 1. Deltagarna i den senast utférda
undersokningen ar alltsd i genomsnitt dldre. Detta kan tdnkas forklara vissa skillnader i
resultat mellan undersokningarna.

Av de svarande bodde 70 procent i samma hushall som den narstdende (74 procent vid
enkdtundersokning 1) och en majoritet var ocksd make/maka/partner till den narsta-
ende (68 procent enkit 2 att jaimfora med 58 procent enkit1). Barn och fordldrar ut-
gjorde storre delen av de dterstdende respondenterna.

5.1 De narstaendes hjalpbehov

De nirstdendes hjilpbehov bedomdes av minga anhoriga som stort med 48 procent
som var mycket beroende av hjilp och 41 procent som var mattligt beroende (motsva-
rande siffror for enkit 1 var 42 resp. 41 procent). En tidnkbar forklaring till tendensen
till okat beroende i den senare undersokningen jamfort med den forsta kan vara att
deltagarna var nigot dldre i enkdtundersokning 2. Anhoriga till dldre personer beskrev
ett storre hjidlpbehov hos sina nirstdende dn vad Ovriga anhoriggrupper gjorde
(p=0,027). Samma skillnad fanns dven for enkit 1.

5.2 De anhorigas livskvalitet och hélsa

Nar de anhoriga svarade pa fragor som rorde deras egen livskvalitet var det mellan 13
och 24 procent som angav att de sillan eller aldrig var glada och pa gott humor, lugna
och avslappnade, aktiva och starka, pigga och utvilade respektive hade ett liv fullt av
saker som intresserade. Det forekommer inte ndgra signifikanta skillnader mellan min
och kvinnor. Anhoériga till personer med funktionsnedsittning upplevde sig mindre
ofta pigga och utvilade i jamforelse med anhoriga till dldre personer (p=0,033). Samma
skillnad fanns ocksi i enkitundersokning 1
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Tabell 10
Svarsfordelningar pa fragor rorande livskvalitet. Resultatet for enkiit 1 inom
parentes (%)

Hela | Den Mer én Mindre | Sillan | Aldrig
tiden | mesta | hilften av | édn half-
tiden tiden ten av
tiden

Glad och gott humor (n=223) 6(4) | 33(26) 27(31) 22 (28) 13 (11) o (1)
Lugn & avslappnad (n=223) 6(4) | 25019) 30 (29) 22(29) | 14(7) 3(2)
Aktiv och stark (n=224) 8(3) | 26(20) 25 (29) 25 (29) 14 (17) 2(2)
Pigg och utvilad (n=225) 6(5) | 21(19) 23 (25) 25(24) | 19(20) | 5(8)
Liv fullt av saker som intresse- 8(7) | 24 (20) 29 (26) 21 (26) 17 (20) 1(2)
rar mig (n=224)

Den egna hilsan skattades som délig eller mycket délig av tretton procent av respon-
denterna och samma siffra giller for den upplevda livskvaliteten. Motsvarande siffra
for enkit 1 var 15 procent. Mén och kvinnor skilde sig inte namnvart at i de bada studi-
erna. Aven om anhdriga 6ver 80 &r hade relativt simre hilsa och livskvalitet, fanns som
helhet inte nigon signifikant skillnad mellan anhoriga i olika &ldrar. I enkdtundersok-
ning 2 &r skillnaderna mellan anhériga till personer med funktionsnedsittning och
anhoriga till dldre personer tydliga och signifikanta. Anhoriga till personer med funkt-
ionsnedsattning hade bade betydligt sdamre hilsa (p=0.000) och livskvalitet (p=0.012)
in anhoriga till dldre personer. De elva anhoriga till personer med ldngvarig sjukdom
hade relativt god hilsa och livskvalitet.

5.3 Information och stoéd

I tabellen nedan framgar att stora andelar av de anhoriga inte var nojda med informat-
ionen gillande de nirstdendes sjukdom och behandling samt de olika moéjligheterna att
fa stéd for egen del. Andelen anhériga som inte var néjda varierar mellan 19 procent
for dem som inte var ngjda med informationen om mgjlighet att anpassa hemmet, till
36 procent for dem som inte var nojda med den ekonomiska informationen. Att 29
procent svarade att de inte var ngjda med information om vilken sorts hjalp som fanns
att fa respektive vem de kunde kontakta i akuta situationer ar noterbart. Speciellt som
de personer som har besvarat enkiten har fatt ndgon form av stéd for egen del. Gene-
rellt géller att anhoriga till personer med funktionsnedséttning var mer missngjda an
anhoriga till dldre personer, men gillande dimensionerna information om tekniska
hjalpmedel samt vem man kan na i akuta situationer finns inte dessa skillnader. I en-
katundersokning 1 var anhoriga till personer med funktionsnedséttning mest miss-
nojda gillande samtliga dimensioner och kvinnor var mer missndjda dn mannen, men
den senare skillnaden aterfinns ej i den andra undersokningen.
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Tabell 11
Svarsfordelning pa fragor gillande nojdhet med information. Resultatet
for enkiit 1 inom parentes. (%)

No6jd med informationen om: Inte 3 Nojd Giiller ej
néjd 4-5 mig
1-2
Min nirstaendes sjukdom och behandling 23 (19) 22 (22) 50 (50) 6(9)
(n=181)

Vilken sorts hjélp och st6d som finns och hur 29 (23) | 20(21) 48 (51) 3(4)
jag far det (n=182)

De ekonomiska former av stod som finns och 36 (41) 18 (18) 31 (26) 15 (16)
hur jag far dem (n=179)

Att anpassa hemmet s det blir mer ldmpligt 19 (20) 16 (14) 37 (40) 28 (26)
att hjdlpa/stodja/vérda i (n=179)

Tekniska hjalpmedel och var jag kan fa dem 25 (21) 18 (18) 37(43) 19 (19)
(n=181)

Vem jag kan kontakta i akuta situationer 29 (25) 17 (17) 41(49) 13 (9)
(n=179)

Drygt en tredjedel av respondenterna var inte ndjda med den hjilp de fick med de
kanslomissiga aspekterna av att hjilpa/stodja/varda samt att tala 6ppet om sin anho-
rigroll (se tabell 12). Storst andel missndjda anhoriga dterfinns gillande dimensionen
ekonomiskt stod (38 procent). Nar det géller hjidlp med de fysiska/praktiska aspekterna
varden/stédet/hjilpen var de anhoriga inom funktionshinderomradet mest missngjda
vid de bada undersckningstillfillena (p=0,049 resp. p=0.026). Det forekommer inte
négra signifikanta skillnader nir det giller relationen till den nirstdende eller kon,
géllande den ekonomiska dimensionen.

Tabell 12
I vilken man de anhoriga idr nojda med den hjilp de far. Resultat for enkit
1 inom parentes (%)

No6jd med den hjilp jag far Inte no6jd 3 Nojd Giiller ej mig
med 1-2 4-5

de fysiska/ praktiska aspekter- 26 (25) 20 (18) 38 (42) 18 (16)
na av att hjalpa/stodja/varda

(n=180)

de kianslomaissiga aspekterna 34 (33) 21 (24) 36 (34) 10 (9)
av att hjdlpa/stodja/varda

(n=179)

att tala 6ppet om min roll som 36 (29) 21 (20) 36 (42) 10 (10)
anhorig (n=180)

det ekonomiska stod jag far 38(37) 10 (12) 21(23) 31 (28)
som anhorig (n=178)
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I enkiterna stilldes dven en rad fragor om huruvida det stéd som anhdriga erbjods,
bidrog till att gora livet battre for den narstdende och den anhoriga eller ej. De fragor
dir mellan 40 och 50 procent av samtliga tillfragade instimde positivt gillde att stodet
bidrog till att gora livet battre for den anhoriga sjdlv samt for den narstdende (40 resp.
43 procent), att stodet hjélpte den anhoriga att fortsatta hjalpa/stodja/varda (47 pro-
cent) och att stodet hjilpte den anhoriga att bibehalla en god relation med den néarsta-
ende (48 procent). Drygt en tredjedel av respondenterna instimde inte i pastdendena
att det stod de erbjods bidrog till att hjalpa den anhdriga att bemastra stress respektive
att hjalpa/stodja/varda mer effektivt.

En signifikant skillnad (p=0.028) giller anhoériga som hjilpte/stédde/virdade perso-
ner med funktionsnedsittning som i mindre utstrackning &n andra ansag att hjilpen
bidrog till att gora livet battre for den nirstiende. Nigon sidan skillnad aterfanns inte i
enkitundersokningi. I den forsta undersokningen var miannen mera noéjda dn kvin-
norna med hur den hjilp och stéd som de fick bidrog till att de kunde bibehélla goda
relationer med den nirstdende (p=0.02). Nigon siddan signifikant skillnad aterfinns
inte i den uppfoljande undersokningen.

Tabell 13

I vilken méan den hjilp och stéd som erbjuds bidrar till att gora livet béttre
for den anhorige och den nirstiaende. Resultat fran enkiit 1 inom parentes.
(%)

Den hjilp och stod jag far: Instimmer Instimmer

ej (1-2) 3 (4-5) Giller ej mig
bidrar till att gora livet battre for 33 (25) 16 (25) 40 (42) 11 (9)
mig (n=181)
bidrar till att gora livet battre for 27 (22) 20 (23) 43 (46) 11 (10)
min nirstiende (n=179)
hjélper mig att fortsatta 28 (21) 15 (22) 47 (47) 10 (10)

hjalpa/stodja/varda min narsté-
ende (n=178)

hjalper mig att bemaéstra den stress 36 (35) 20 (21) 34 (35) 11 (9)
hjalpen/ stodet/ varden innebar

(n=179)

hjalper mig att hjalpa/stédja/varda 36 (33) 19 (20) 32(35) 12 (12)
mer effektivt (n=177)

hjalper mig att planera for framti- 29 (33) 20 (17) 26 (23) 25 (24)
den (n=178)

bidrar till att jag mér bra och kan 27 (28) 21 (22) 37(38) 16 (12)
bibehélla min hilsa (n=179)

hjélper mig att bibehalla en god 21 (18) 15 (22) 48 (47) 17 (13)

relation med den som jag hjal-
per/stodjer/ virdar (n=179)

hjalper mig att kunna fortsétta 14 (15) 8(7) 15 (16) 64 (63)
arbeta (n=170)
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Cirka en fjardedel av de anhoriga instamde inte i pastdendet att den hjélp och st6d de
fick gjorde det mdgjligt for dem att ha ett liv utanfor hjalpandet/stodjandet/vardandet,
att de var n6jda med majligheterna till avbrott respektive att ta semester (se tabell 14).

Mainnen var signifikant (p=0.016) mer néjda med mgjligheterna till ett liv utanfor hjil-
pandet/stodjandet/virdandet dn kvinnorna i enkdtundersokning 2, men nagon sadan
konsskillnad aterfanns ej i enkit 1. I enkdtundersokning 1 var anhoriga till personer
med langvarig sjukdom mer missndjda dn anhoriga till dldre avseende hur ofta de hade
mojlighet till avbrott i hjdlpandet/stodjandet(vardandet (p=0.027). Samma tendens
finns i enkit 2, men med nagot svagare signifikans (p=0.054).

Tabell 14

I vilken méan den hjilp och st6d som erbjuds bidrar till att ge den anhoériga ett
avbrott i hjilpen/stodet/varden. Resultat fran enkiit 1 inom parentes (%)

Instimmer Instimmer | Giiller ej mig
ej (1-2) 3 4-5)

Den hjilp och st6d jag far gor det 28 (25) 15 (22) 34 (37) 23 (17)
mojligt att ha ett liv utanfor/ hjal-
pen/stodet/varden (n=180)
N6jd med de mojligheter jag har till 26 (23) 16 (18) 33 (40) 25 (20)
avbrott fran hjalpan-
det/st6djandet/vardandet (n=178)
N6jd med de mojligheter jag har att ta 23 (27) 9(8) 24 (23) 45 (42)
semester (n=179)

5.4 Stodets kvalitet

Knappt hélften av de tillfragade ansédg att den hjilp och stod de fick hade god kvalitet,
staimde 6verens med det som man kommit 6verens om respektive var néjda med det
sitt som de involverades i planering och beslut. I enkdtundersokning 1 var anhoriga till
personer med funktionsnedsittning mindre néjda med hur de var involverade i plane-
ring och beslut, (p=0.03). Samma tendens finns i den andra undersokningen

(p=0.075).

Cirka en tredjedel, 37 respektive 33 procent, ansag att stodet foljdes upp sé ofta som de
ville respektive att stodet gav god valuta for pengarna. I enkdtundersékning 1 var anho-
riga till personer med funktionsnedsittning mer néjda med uppfoljning dn 6vriga an-
horiga, men detta samband &terfanns inte i enkét 2. Hogst andel nojda fick delfragan
som behandlar bemétandet av de anhoriga. 58 procent angav att de blev bemotta med
vardighet och respekt av dem som gav hjilp och stéd. De som hjélpte/stéttade/vardade
personer med funktionsnedsittning ansig sig i mindre utstrackning bli bemétta med
respekt i jimforelse med anhoriga till dldre personer (p=0.031). Detta gillde endast i
enkatundersokning 2.
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Tabell 15
Kvalitén i den hjilp och st6d som erbjuds anhoriga. Resultat fran enkiit
1 inom parentes (%)

Instimmer Instimmer | Giller ¢j mig
ej (1-2) 3 4-5)
Den hjilp och st6d jag far har 26 (22) 17 (23) 47 (48) 10 (8)
god kvalitet (n=175)
Den hjélp och st6d jag far stim- 25 (23) 12 (17) 48 (45) 15 (15)

mer alltid med det som vi kom-
mit 6verens om (n=178)

NoGjd med det sitt som jag &r 27 (27) 15 (15) 47 (46) 11 (13)
involverad i planering och beslut
om den hjilp och st6d som jag
behover (n=180)

Blir bemott med vardighet och 15 (10) 11 (11) 58 (69) 16 (10)
respekt av dem som ger hjalp och
stod (n=178)

Den hjélp och st6d jag far f6ljs 31 (29) 12 (20) 37(32) 21 (19)
upp sé ofta som jag skulle vilja

(n=175)

Den hjélp och st6d jag far ger 22 (19) 19 (15) 33(32) 26 (34)

god valuta for pengarna (n=176)

En sammanfattande friga stélldes slutligen om huruvida de anhoriga var néjda med
det stod och hjilp som gavs dem som helhet. P4 en tiogradig skala kan 39 procent av
respondenterna klassas som néjda och 19 procent som missndjda (se tabell 16). I en-
katundersokning 2 var anhoriga till personer med funktionsnedsattning mindre néjda
dn Ovriga anhoriga (p=0.026). Nagon sadan skillnad fanns ej i enkdtundersokning 1.

Tabell 16
Svarsfordelning pa fraga om nojdhet med hjéilp och stod som helhet.
Resultat fran enkit 1 inom parentes (%)

Missndjda Delvis Nojda (8-10)
(1-3) nojda/missnéjda
“-7)
Hur n6jd ar du som helhet med 19 (17) 42 (42) 39 (42)
den hjilp och st6d som du far
som anhorig? (n=317)

I summeringen av enkitresultaten i enkdtundersokning 1 konstaterades i en tidigare
rapport att det fanns en hel del kvar att arbeta med nar det géllde stédet till anhoriga
och att de kanslomaissiga och ekonomiska aspekterna av anhorigskapet kravde ytterli-
gare uppmaérksamhet och analys. Dar det forelag skillnader mellan olika anhoriggrup-
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per var det framfor allt anhoriga till personer med funktionsnedsittning som utmaérkte
sig genom att vara mer missnojda an 6vriga grupper. Resultaten frdn enkiatundersok-
ning 2 bekriftar i allt visentligt dessa resultat. Aven nir skillnader mellan grupper och
kon inte &r signifikanta pekar de som regel i samma riktning som den férra. Med nagra
fa undantag ar det anhoriga till personer med funktionsnedsattning som ar mindre
nojda med det stod de far och de har relativt ofta storre svarigheter dn anhoriga till
dldre personer. Materialet nar det géller anhériga till personer med ldngvarig sjukdom
ar for litet i enkatundersokning 2 for att tillaita ndgra generella jamforelser eller slutsat-
ser.

Det ar inte mojligt att statistiskt sdkerstélla ndgon férandring i resultaten sedan enkét-
undersokning 1. De skillnader som man kan observera ar relativt sma. Populationerna
ar dessutom inte helt jamforbara. Sammantaget innebiar detta att slutsatserna och re-
sonemangen i enkidtundersokning 1 inte bara “star sig” utan ocksa att de fatt 6kad
tyngd i undersokning 2.
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6. Resultat av telefonintervjuer med anhodriga

Resultaten av de telefonintervjuer som i det féljande skall redovisas utgor uppfoljning-
en av intervjuundersokning 1 och ar ett komplement till enkdtundersékning 2. Inter-
vjuerna genomfordes under november och december 2013, samt mars och juni 2014 i
Boréds, Hirjedalen, Hassleholm, Malmo, Skara, Stringnas, Vastervik och Uppsala
kommun. De har sammanstillts av utvarderarna Veronica Gunnarsson och Eva Sen-
nemark frin foretaget Contextio Etnographic AB.16

De fragor som har stillts har handlat om vilket stod och hjilp anhoriga far fran kom-
munen idag, hur det fungerar och vad som kan forbattras. For att kunna se om anho-
riga upplever en forandring i kommunens stéd under de tva ar som passerat sen tidi-
gare intervjutillfille, har telefonintervjuerna kompletterats med en friga kring detta.
Intervjuguiden har tagits fram i samrad med Nka (bilaga 4).

Urvalet for intervjuerna har gjorts av Nka. De anhériga som intervjuats ar de som i en
foregdende enkatutviardering inte har tackat nej till att bli kontaktade via telefon for en
intervju. Antalet personer som funnits att tillgd har varit litet och i flera kommuner har
det inte funnits tillrackligt manga personer att intervjua. Detta har kraftigt begransat
undersokningen och bidragit till att utvirderarna fatt fringd mojligheten att fi en
spridning mellan kon och &lder, samt en jaimn fordelning mellan de olika grupperna
anhoriga till dldre, lAngvarigt sjuka och personer med funktionsnedsattning. Samman-
lagt intervjuades 46 anhoriga till dldre personer, elva anhoriga till personer med funkt-
ionsnedséttning samt fem anhoriga till personer med l&ngvarig sjukdom.

Telefonintervjuerna har spelats in pa band. Utviarderarna lyssnade darefter igenom
intervjuerna och skrev ut dem i sammanfattad form. En tematisk analys har genom-
forts, dar svar av samma karaktiar sammanfattats under olika rubriker eller avsnitt.
Citat har plockats ut for att illustrera de teman som framkommit genom analysen. Till
foljd av att urvalet varit begransat och for att skydda informanternas integritet kommer
inte ndgon uppdelning att goras mellan kategorierna anhoriga till personer med funkt-
ionsnedséttning, langvarig sjukdom respektive anhorig till dldre personer och nagon
redovisning av de enskilda intervjuerna kommer inte att ges.

Sammanlagt har 62 intervjuer genomforts, varav 42 med kvinnor och 20 med mén. I
alla kommuner utom en var antalet man som intervjuades farre dn antalet kvinnor. De
intervjuade hade hjalpt/stottat/vardat sina narstdende mellan sex ménader och 46 ar
och dldern pa de anhoriga varierade mellan 30 och 86 &r. Halften av de intervjuade var
over 60 ar. Narstdende till sex av de intervjuade var vid intervjutillfallet avlidna eller
hade flyttat till annat boende.

16 Presentationen av telefonintervjuerna i detta kapitel baseras pa Veronica Gunnarsson och Eva
Sennemarks rapport.
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Tabell 17

Fordelning kommun, kon och ”vardtid”

Kommun Kvinna Man *Vardtid” (ar)
Borés 5 2 1-15
Hérjedalen 3 2 5—-25
Hassleholm 5 2 2-35
Malmo7 2 1 3,5-15
Skara 8 3 1—46
Strangnéas 6 3 1-18
Vastervik 5 5 2-15
Uppsala 8 2 0,5-33

Bland intervjupersonerna fanns 37 makor eller makar, 16 fordldrar som stéttade sitt
barn/barnbarn och nio barn som stéttade sin fordlder. For fordelningen mellan kom-
munerna se tabell 18.

Tabell 18
Relation till den niarstiende

Kommun Make/maka Foralder Vuxet barn

Borés 3 2 2

Hirjedalen 1

Hassleholm

Malmo

Skara

1
2
1
1
1

Strangnas

Vistervik

G [Co|Lr (0o v [O1|W
AINWIN|IN

Uppsala 1

I foljande sammanstillning presenteras intervjuresultaten med utgadngspunkt i olika
former av stod som anhériga far fran kommunen for att stétta och hjélpa sin narsta-
ende.

6.1 Omfattning av stdd och olika stodformer

Omfattningen av och omdomena om det stod de anhoériga fick frdn sin kommun varie-
rade. Totalt 20 anhoriga fran fem av de deltagande kommunerna uttryckte att de var
nojda med det stod de fick (Skara, Harjedalen, Hassleholm, Uppsala och Stringnis)
medan fem uttryckte att de var mindre ndjda med det stod de fick:8. Tva av de anho-

17 Saknas uppgift frén en av de intervjuade i Malmo.
18 Detta resultat utgér fran dem som uttryckligen sagt att de dr néjda eller missnéjda.
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riga, en i Strangnés och en i Skara, visste inte om att de definierades som anhoriga som
fatt stod innan de ombads besvara enkiten.

Nedan f6ljer nagra citat frdn anhoriga som var néjda med kommunens stodinsatser:

Jag har fatt allt stod som man kan fa. Jag ar jattebelaten. Och det &r inte bara som jag
sager, det ar som jag kd&nner. Det har fungerat, allt har fungerat jattebra.

Vi far stodet som vi vill ha egentligen. De kommer och duschar XX tva ganger i veckan
och sen far jag en avlésning pa onsdagar klockan tolv nar jag kan &ka ut pa idrott el-
ler nat sént. Och sen ar XX pa korttidsboendet fyra dagar i manaden. Det &r det stodet
som vi har och det &r det vi vill ha. Vi kan f& mer om vi vill, men det racker s& har sa
lange i alla fall.

Jag ar jattenojd, och det ar inte bara som jag séger utan hela var familj sager lika-
dant.

Nedan f6ljer ndgra citat frin anhoriga som var mindre ngjda med kommunens stodin-
satser:

Tvartom, de har motarbetat mig. Det &r det har valet av férvaltare och de lyssnar inte
pa mig. /.../ Jag har inte fatt ndgot stod och de hor aldrig av sig. Ingenting alltsa.

Jag har inget stdd kan jag sdga. Sedan vet jag inte om det ror till det att jag bor i en
kommun och min XX i en annan. Utan snarare &r jag ju stéd at XX vardpersonal som
ringer till mig n&r de ar lite desperata om jag ska vara lite krass.

Avlésning i hemmet

I alla kommuner férutom Malmo'9 fanns det anhoriga som fitt nadgon form av avlos-
ning i hemmet. Drygt 30 procent (19 personer) av de intervjuade anhériga hade hem-
tjanst i varierande stor omfattning.

De flesta var n6jda med hemtjansten och beskrev att hemtjiansten mojliggjorde att de
anhoriga kunde f3 lite egen tid. En av de intervjuade i Skara som hade hemtjénst me-
nade att det inte bara var den praktiska hjilpen hen fick av personalen som var viktig
utan dven den trygghet det innebar att veta att det kom nigon och tittade till dem dag-
ligen.

De tittar in varje morgon, de skoter XX medicin, sa jag slipper tanka pa det, och
mina barn vill att de ska titta in varje morgon och se att jag fungerar. Det ar det de
tanker pa mest. For om det hander ndgot med mig sd kommer XX sig inte for att
kanske att ringa ambulans eller nagonting sadant dar. Sa det ar en trygghet de har.
Och sen har de hjalpt XX med stodstrumpor och sa dar. Det fungerar. Och sen kom-

19 T Malmo var det endast tre personer som intervjuades och ingen av dem bodde med den nir-
stdende.
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mer de och tvattar haret pa XX och duschar hen en géng i veckan. Och sen har XX
en promenad, de tar en promenad, en gang i veckan.

Aven om de anhdriga kunde se vinsterna med att ha hemtjénstpersonal hos sig s& var
det flera som betonade hur jobbigt de stundtals tyckte att det var att ha personer i sitt
hem. Flera av de intervjuade upplevde att deras privata sfair omvandlades till en offent-
lig vardinrattning

Det &r jobbigt att ha folk har hemma ocksa. Man vill ju vara lite sjalv ocksa, men
ibland blir det tungt.

Jag héaller ganska mycket pa min integritet och jag skulle vara valdigt stord av att
nagon kom tror jag, dagligen och kom och styrde och stallde dverallt. Det skulle
vara lite svart, som jag ar nu.

Jag har inget. Jag vill inte ha. Jag lever ett annat liv &n jag 6nskat mig. Att komma in
i vardsvangen &r inget jag unnar nagon. Jag atminstone har svart for det. Det &r
jobbigt att man inte rar om sitt eget hem langre. Man delar med sig och ibland kan
jag kénna det som att hemmet &r en vardinrattning.

Olusten Gver att ha personal i sitt hem var anledningen till att ndgra av de intervjuade
hade tackat nej till stod i hemmet fast de egentligen var i behov av det.

Négra intervjuade hade avlésningstimmar och var néjda med detta &ven om flera hade
velat utoka antalet timmar. Fem anhoriga, fran Strangnds och Hérjedalen, lyfte fram
att de hjalpmedel deras narstaende fick i hemmet var till stor hjilp for dem i deras var-
dag.

Avlésning via boende

Hilften av intervjupersonerna hade avlésning via nagon form av boende, 25 personer
via korttidsboende/vixelvard eller gruppboende och en via permanent boende. Inter-
vallerna de nirstdende var pa vixelvard varierade frén en vecka pa boendet och tre
veckor hemma, till tvd veckor borta och tvd veckor hemma eller endast nigon dag i
manaden pa korttidsboendet.

Flera av dem som hade véxelvard eller da och d& hade sin narstdende pé korttidsbo-
ende upplevde det inte endast som avlésning utan dven som en killa till oro da deras
narstdende gav uttryck for missnoje med att inte fa vara kvar i hemmet. For nagra an-
horiga var det svart att lamna den narstdende di denne gav starkt uttryck for separat-
ionsangest varje gang hen skulle laimnas pd boendet och nagra anhdériga upplevde att
deras nirstdende blivit simre av att vara pa boendet. Flera anhoriga hade ocksé sjdlva
separationsingest varje ging de skulle lamna sin néarstdende pa korttidsboende dé det
pédminde dem om en skilsméssa frin det liv de tidigare delat.

Det finns ett korttidsboende nara dar vi bor och XX var dar en gang, men XX sa att
jag tycker jag blir samre av att vara dar. S& sen har XX varit hemma.
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Atta anhoriga till barn med virdbehov bodde inte med barnen. Barnen bodde i egen
lagenhet dar de fick stod av personlig assistens eller ledsagning.

Avlésning via dagverksamhet

Av de anhoriga hade elva avlosning via daglig verksamhet. Fér dem som hade denna
avlosning betydde det vila och mgjlighet att gora nagot pa egen hand en stund. Det
innebar att den anhoriga fick lite ny kraft till att orka st6dja och hjalpa den nirstaende.

Det gor ju att jag orkar med det ndgot sdnar. Det &r ju manga natter man fatt vara
vaken och jag ar ju inte ung langre.

Det stod jag har ar att XX tre dagarna i veckan — mandag, onsdag, fredag — ar pa
dagvard. Mellan halv tio och halv fyra. Och aven pa lérdag har det blivit nu att han
far komma mellan tio och tre. /.../ Det ar en himla tur att jag har det, for annars skulle
jag bli tokig. Det ar tur att jag har det. Och nar de har stangt dérren och XX aker ivag
med bussen ar det jatteskont alltsa.

Anhorigstod via olika aktiviteter och grupper

Anhoriga frin sex av de itta kommunerna (Boras, Skara, Hassleholm, Vastervik, Upp-
sala och Strangnas) hade deltagit i ndgon form av anhériggrupp eller pa ndgon annan
anhorigstodsaktivitet. Samtliga anhoriga i Harjedalen hade blivit erbjudna stod fran
kommunens anhdériggrupper, men avbojt.

De anhoriga som deltog regelbundet i ndgon form av anhérigstodsaktivitet var genom-
giende nojda med sévil aktiviteter som det stod de fick genom dessa grupper. De me-
nade att de i grupperna fick information och kunskap av att lyssna p& andra anhoriga
samtidigt som det var befriande att kunna prata av sig infér andra som forstod deras
situation.

Jag tycker det har varit fantastiskt det stédet som jag fick i borjan. /.../ Alla hade
samma problem om man sager sa fast med lite olika utseende. Det tyckte jag var sa
otroligt fantastiskt att fa sitta med i den gruppen dar man kunde prata 6ppet om sina
problem som man inte pratade med ndgon annan om, for att man skamdes och kande
skam och hela kéret. Det tyckte jag hjélpte mig jattemycket.

Jag ska p& en julmiddag imorgon och har gatt ett antal ganger och traffar da sddana
som &r i den situationen som jag ar i. Och det &r véaldigt bra. Den som leder det, och de
pratar och de kommer ifrdn XX och det ar sjuksk&terskor som pratar. Det ar jattefint
att lyssna pa det, sa det tycker jag har varit ett jattebra stod. Och att man traffar sad-
ana som ar i liknande situation som jag &r i.

Dar far jag vara som jag ar och uttrycka mig som jag vill och kan. Jag behover inte fo-
restalla mig ndgonting. Det ar en skon kansla att ga dit. Jag tycker anhorigstodet har i
Uppsala ar jattebra./.../ Det finns alltid ndgon som tar emot en och man far grata av
sig. Jag tycker det &r jatteskont.
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Négra anhoriga i Skara, Hissleholm och Hirjedalen hade avbdjt deltagande i anho-
riggrupp da de inte sdg ndgot virde i att prata om den svara situation de befann sig i.
De menade att det snarare kunde géra dem annu tyngre till sinnes. Flera menade dess-
utom att de hade det samtalsstod en anhoriggrupp kan ge fran familj och véanner.

Jag ser inget behov av att sitta och &lta det har med andra. Jag tycker det bara blir
varre da, nastan. En del blir hjalpta av det, men det blir inte jag.

De har velat att jag ska vara pa anhérigtraffar och den har féreningen men jag har
sagt att jag har ett sant socialt liv sd jag behdver inte vara med i en sddan stédgrupp.
Jag har liksom andra som jag kan lasta av mig pa. S& jag kande inte for det nar de
fragade.

I Boréds och Uppsala besokte nigra av de anhoriga det eller de caféer som fanns for
anhoriga. I flera kommuner uttryckte anhdriga en 6nskan om att kunna bestka anho-
rigcaféerna, men kunde inte detta di de inte fick avlosning och siledes inte kunde
lamna sin narstdende ensam.

Da traffar man andra anhdriga i samma situation. Jag tycker det ar bra. /.../ Man &ar
ganska ensam, men far tréffa personer som delar samma erfarenheter. Jag tycker det
ar bra faktiskt.

De har ju anhérigcafé ibland men det har jag inte varit pa for det ar svart att lamna
min XX ibland, att vara borta langre tider.

Det geografiska avstandet var en orsak till att de anhoriga i Harjedalen inte deltog i
ndgon anhorigaktivitet. De anhorigcaféer som fanns var lokaliserade till Sveg och
Funisdalen och for ménga anhoriga var detta en resa pa sju mil eller mer for att ta sig
dit.

De har ju anhérigcafé i Funasdalen och s& ett i Sveg, och de ligger i ytterkanterna. Det
ar fjorton mil emellan och vi bor mitt i s& det har vi ingen gladije av.

Ovrigt anhérigstod

I Malmo och Stringnéas fanns Gapet. Endast en av de anhoriga hade varit i kontakt med
Gapet, men tyckte inte det fungerade som det skulle. Den information den anhoriga
fatt var att Gapet skulle vara en brygga mellan kommun och landsting och det upplevde
hen inte att det var.

P& anhorigcentret tipsade de om Gapet som ar natbaserad. Dar har jag nu en liten in-
loggning dar jag kan samspraka med andra anhoriga. Och tanken med Gapet ar att
det ska vara nagon slags brygga mellan kommunalt och landsting, men jaha. Det ar
det inte. Det kanske kommer nagon information om att det kommer nagon forelasning
om demens som man inte orkar ga pa for att man har s& mycket med sitt. Det gors
mycket, men inte tillrackligt mycket konkret. Det gors mycket pa ytan men inget kon-
kret.
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Yitterligare tre anhoriga (en i Strangnids och tva i Malmd) kédnde till Gapet men hade
inte sett ndgot behov av att vara med i det. De Gvriga visste inte vad Gapet var for
négonting.

Jag har varit inne och tittat pa det, men det ar inget jag anvant. Jag har varit inne och
last, det har jag. /.../ Jag tror anda det ska vara mer personligt. Att det &r ndgon som
kommer till dem och pratar med dem.

Tva anhoriga i Strangnids hade kontakt med Silviasystrar. Fyra anhoriga i Skara gick
regelbundet eller hade vid enstaka tillfille fatt taktil massage vilket de tyckte "fungerar
jattebra och det kanns lite lyxigt”. Ytterligare tvd hade ansokt om att fa taktil massage
men hade dnnu inte fatt klartecken.

Anhoriga i Skara och Hissleholm hade varit pa rekreationsdagar eller anhorigresa som
kommunen erbjudit. Detta var mycket uppskattat och gav en vilbehovlig dterhamtning.

Jag fick en ma-bra-dag. Det var en dag som vi fick dta och prata igenom saker med
mer anhdriga da. Det var jattebra.

Och sedan har de ocksa bjudit pa anhérigresa en gang per ar. En bussresa, ja man fick
betala lite. De fick ju pengar den har kommunen fér just anhérigutbildning och anhé-
rigarbete och da har de utbildat personal pa boendet i bemétande av anhériga.

Jag var ivag en hel helg for ganska lange sen. D& var det massage och bo pa hotell och
sa var det behandlingar och nan forelasning. Det var en hel helg. Jag tror det var Li-
ons som hade stottat med pengar och da inbjod en del anhériga. Man fick anméla sig
och jag tror att anhorigkonsulenten ringde nog och puffade p&. Det kostade inte mig
nagonting alls. Men da kunde XX klara sig ensam.

Andra anhorigrelaterade aktiviteter som de anhoriga uppgav att de hade deltagit i var
tipspromenader, spa och utflykter (Boras), bokcirkel (Stringnis) och studiecirklar
(Skara). En hade ett subventionerat traningskort (Skara). De flesta var ngjda med dessa
aktiviteter med undantag for den anhorige som deltagit i studiecirklarna. Den anhorige
upplevde att cirkeln handlade om hur jobbigt det ar att leva med ndgon som behéver
standig tillsyn och vard. Hen menade att det bara forstarkte det jobbiga i hens situat-
ion.

Jag var pa ett par men det stod mig upp i halsen. Jag tyckte att det rackte det som
hande hemma.

Négra anhoriga i Skara och Uppsala hade fétt samtalsstod.

Ekonomisk erséttning for vard av anhorig

Elva av de intervjuade hade anhorigbidrag eller annan ekonomisk ersidttning som an-
horigvardare (varav sju bodde i Vasterviks kommun). Négra av de intervjuade hoppa-
des fa ekonomiskt stod framéver och en anhorig ville att bidraget skulle Gvergé i en
anhoriganstallning.
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Anhorigkonsulent

I Boras, Hassleholm och Harjedalen beskrev nigra anhoriga att de hade regelbunden
kontakt och ett gott stéd av kommunens anhorigkonsulent. De som varit i kontakt med
anhorigkonsulenten var ngjda med den hjélp de fick. I Boras var det dock flera som
inte kinde till att kommunen hade en anhérigkonsulent.

De &r ju har och pratar med mig ibland. En gang i halvaret. Det ar val mer bistands-
bedémaren som kommer upp och sen ar det anhérigkonsulenten som ringer och sa vi-
dare. Och jag blir ju informerad om vissa grejer da.

Vi har en jattetrevlig anhdrigkonsulent har och jag vet att jag kan vanda mig till
henne. Jag har val mailat nat nagra ganger.

Hon ringde upp mig hon som fick tjdnsten som anhdrigstddjare. De jag hade anh6-
rigstod fran var hemtjanstpersonalen. De var jattefina mot mig.

Och den har anhérigkonsulenten har ju arbetat hart med den har anhérigsamverkan
och det har varit lite férelasningar sa jag tycker att det har varit bra.

Stod fran andra

Manga anhoriga upplevde att de hade stod fran vinner och familj. For flertalet var fa-
miljens och vannernas stod en forutsattning for att den anhorig skulle orka. Flertalet
menade dven att de hade goda vinner som de kunde samtala med om sin situation.

Maste jag ivag nagonstans sa brukar var dotter kunna rycka in eller s om det behovs.
D& far jag lite tid for mig sjalv och kan klippa mig eller sa. Jag vagar ju inte Iamna XX
sjalv utan XX maste ha nagon hos sig.

Det fanns ocksd anhoriga som saknade stod fran familj och vanner, oftast pa grund av
att deras familj geografiskt befann sig langtifran dem. Nagra berittade dven att deras
ork att underhélla de nira relationer de hade var knapp och att detta resulterade i att
deras sociala umgéange skurits ner rejilt sedan deras narstdende insjuknat.

Det man missar nu for tiden &r ju den har sociala biten med XX. Man blir ju inte hem-
bjuden s& mycket nu for tiden. Det &r ju lite sdna saker, men det &ar ju forstéeligt ocksa.

Négra anhoriga till personer med psykisk ohélsa upplevde dven att de forlorat vanner
till f6ljd av att deras narstdende var sjuk. De menade att vinnerna tagit avstand ifran
dem och hade svart att forstd hur det ar att leva med en person som lider av psykisk
ohalsa.

Jag kan inte dela det med mina vanner for de forstar inte hur det ar. De forstar inte
hur hemskt det ar och de blir radda liksom. Jag forlorade en del vanner s& numera ar
jag forsiktig med vilka jag beréttar det for.

Nio anhoériga var med i och fick stéd fran nigon intresseorganisation sdsom demens-,
Parkinson- eller strokeforening (Borés, Strangnis, Skara, Hiassleholm och Malmo).
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Information om anhoérigstod

Drygt hélften av de anhoriga ansag att de blivit informerade och fatt information om
det anhorigstod de hade ritt till. Flera av dessa 6nskade dock att de fitt mer informa-
tion och manga ndmnde att det var upp till dem sjalva att s6ka upp informationen,
nagot de menade var extra jobbigt nir vardagen ar fylld av stod/hjalp/vard till den
narstaende.

Jag tycker ju att det ar jag som har fatt s6ka lite och ta kontakt. Det har gatt bra att
hitta ratt personer att vanda sig till, blivit hanvisad.

Ja det tycker jag att jag fick information for ringde in till bistandshandlaggaren och
hon var har och kollade och de var har nar det skulle vara larm och sedan var hon
igen forra hosten nar jag fick den har avlastningen. Och sedan var hon strax fére jul
och da sa hon direkt att jag visste inte att det var sa har allvarligt. S& jag har inte be-
hovt vanta pa nagonting och inte behovt strida for saker.

Man far ta reda pa det sjalv, vad som finns. Det finns ingen som férmedlar nagot sant.

Négra anhoriga menade att den information de fick framforallt kom frén andra anho-
riga eller vardpersonal, inte frdin kommunen. Ungefar en tredjedel av de anhoriga an-
sag inte att de fatt nagon information alls och nagra visste inte ens om att de hade ratt
till stod for egen del. Flera menade att det dessutom var en stindig kamp att fa tag i ratt
person och fa ratt information.

Nar (vara anhoriga) badar da sitter vi och pratar i en och en halv timme, och da far
man veta jattemycket. De har s lang erfarenhet for deras (anhoriga) har haft stroke i
manga, manga ar. Sa man far mycket stod darifrén. Och mycket information.

Nar vi har tyckt att XX behover mer hjalp i hemmet s& har det kommit en bistands-
handlaggare men for 6vrigt har vi inte haft ndgon upplysning. Och det far man ju inte
heller upplysning om, man vet ju inte vart man ska vanda sig utan da var det att ringa
till kommunens véxel och forklara att sdhar ar laget och vem ar det jag ska prata med.

Allt stod har jag fatt ta reda pa sjalv. Det som kallas anhorigstod det existerar inte i
Malmé. /.../ de ska upplysa mig om vad som finns och det gor de inte.

6.2 Behov av stdéd och idéer om utveckling av stdodet

De anhorigas onskemédl om utokat stéd var manga samtidigt som forslagen om hur
stodet skulle utvecklas var fa. De flesta var fullt upptagna med att fd sin vardag att fun-
gera och hade inte tid och ork att fundera pa nya vagar till stéd. Nedan redovisas de
onskemal som framkom.

Mer tid for &terhamtning
Maénga anhoriga uttryckte en stark 6nskan om mer tid for dterhdmtning och for att ra
om sig sjilv en stund. Flera onskade sig utokad hemtjansttid eller beviljande av insat-
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ser sdsom personlig assistans eller ledsagning. Fér ménga anhoriga handlade avlast-
ningen dven om att kunna fa hjalp med hus och tradgard da det praktiska arbetet med
hushéllet 6kade pa den anhorigas stress.

Det &r klart man saknar ju en del, det gér man ju. Jag har ju varit foreningsméanniska
hela mitt liv och det ar ju inte ndgot man sticker ivag p& hur som helst nu. Jag forstar
ju mycket val att man maste vara ute i valdigt god tid om man ska bestalla ndgot, man
har ju ett visst antal veckor i manaden laste jag ndgonstans som man kan fa stod (till-
syn i hemmet). /.../ Det ar vissa saker, kanske ga pa teater eller nagot féreningsmoéte
som skulle kunna vara intressant. Annars ar man ju valdigt bunden.

Jag far ta hand om allt, tvatta, stryka, handla, laga mat, stada, skota tradgarden,
skota huset, besiktiga bilen. /.../ S& man far verkligen vara en stalmanniska for att
inte klappa ihop. Det kan jag tala om.

Jag har anda tyckt det varit jobbigt att man inte far sova p& natterna och man ska
jobba pa dan. Jag skulle vilja ha avlastning pa natterna. Vi &ker ju ambulans en gang i
manaden minst.

Ska man fungera nagorlunda som manniska s& maste man ju delta i ndgon verksam-
het som &ar utéver det som ar runtomkring. | annat fall s& blir det jobbigt. Och det kan
man inte som det ar nu. Det finns ingen tid fér mig sjalv. Jag kan ju inte lamna XX en-
sam nar hen ar hemma utom nar hen ligger i séangen. /.../ Fran det att jag stiger upp
till det att jag gar och lagger mig sa ar det alltid nagot som behdver géras. Jag kan
aldrig satta mig ner och lasa en bok utom néar jag ar sjalv.

Samtalsstod

Maénga anhoriga ville ha samtalsstdd. De sdg ett behov av att kunna dela sin oro infor
framtiden med nagon utomstaende, men dven for att lattare kunna ventilera och vaga
prata med sin 6vriga familj utan att behéva kidnna att alla dras ner i en negativ spiral
dir den nirstdendes sjukdom blir den enda gemensamma ndmnaren. Flera anhoriga
var i ett akut behov av ndgon utomstdende att prata med och de 6nskade att kommu-
nerna blir bittre pa att erbjuda anhoriga samtalsstod utan att sjalva behova soka upp
den.

Jag och XX (andra foraldern), vi pratar inte. Fér om jag ar okej da vill inte XX
stamma ner mig med att XX mar daligt. Och tycker jag nagot ar jobbigt vill jag inte
saga det till XX for XX kanske inte har tankt sd. S& vi pratar ingenting. Och det gor det
ju jobbigt ocks&. Och det tycker vi bada tva. /.../ (Fick samtalsstdd vid annat tillfalle
som ej var relaterat till varden om barnet) da fick vi ga till en kurator. Fran att vi
Oppnade dorren, da pratade vi om allting. Men sa fort vi stangde och gick sa var det
som ingenting igen.

Det &r botten allting. Det ar bara att konstatera verkligheten som det ar. Jag vet inte
om man accepterar det nagon gang. Det ar inget avundsvart liv vi har.
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Ibland ar man mer i behov av stéd och ibland mindre. Det &r inte heller ovanligt att
det blir brister i forhallandet om man hela tiden ar pafresta. Sa det ar viktigt att halla
familjebanden starka nar man har sa extra stort ansvar for sina barn. Da ar det vik-
tigt att fa stod i det ocksa for det ar inta alltid att man ser saker och ting pd samma
satt.

Mer samordnad vard fér de narstaende

Négra anhoriga beskrev att det var svart att veta vem de skulle vinda sig till da de olika
professioner som omger en person med stodbehov ar multipla. Det bidrog aven till att
den nirstdende inte fick det stod hen behovde. De efterlyste darfor en samsyn mellan
de olika yrkesgrupperna.

Att kunna prata med nagon som forstod och hade den kompetensen. Det borde kunna
vara en mer teamkansla hos dem som vardade XX men det verkar vara vattentata
skott mellan underskéterskor, sjukskoterskor och sa vidare. /.../ Natverket kring en
aldre manniska borde vl inte vara att hon gor det och hon gor det, utan det borde
vara en samsyn, en helhetssyn runt henne. Jag upplevde att de hade en konstig sekre-
tess som motverkade att det blev bast for XX.

Jag har ju inte jattekoll pa vardapparaten. Den biten skulle jag behéva lite vagledning
i. Nu fixar jag ju det mesta sjlv men det ar ju ett himla letande och pysslande och
pusslande. Och vart man ska vanda sig och var man ska 6verklaga beslut. Det har va-
rit manga beslut som har fattats som har verkat positiva men sen har ingenting hant
och sa ska jag sitta har ifrdn Malmo och forsoka na folk pa kontorstid och undra var-
for saker inte har skett.

Okad forstaelse hos myndigheter

En anhorig i Harjedalen upplevde att kommunen visat bristande forstaelse for hur det
ar att vara anhorig och onskade att denna attityd skulle forandras. Den anhérige hop-
pades att kunskapen kring hur jobbigt det dr att vara anhorig till en person som ar i
behov av stodinsatser skulle oka.

Att kommunen férstod hur jobbigt det ar att vara anhorig. Jag k&nner att jag hade ve-
lat ha mer forstéelse fran bistdndshandlaggare och de som &r i ledningsposition. De
var rent ut sagt oférskamda mot mig. /.../ det &r s& enkelt med vanliga ord. Det kostar
ingenting.

Battre uppfoéljning vid orossamtal

Ett 6nskemal fran anhoriga till narstdende inom omrade langvarig sjukdom var att det
skulle ske en uppf6ljning nar en orosanmailan gjordes. Orosanmaélan ar en telefonjour
anhoriga kan ringa och larma om de oroar sig for sin narstidende. Enligt de anhoriga
leder anmilan inte till ndgon insats eller hjdlp om den nérstdende siger att hen mar
bra.
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Nedan redovisas négra av de forslag som en eller flera av de intervjuade tog upp for att

Nar man ringer till socialen och gor en orosanmalan sa hander detta att de ringer upp
den man ar orolig for och fragar om XX behéver hjalp. Och det ar ju valdigt sallan na-
gon behover det. D& néjer de sig med det. Jag hade 6nskat att det pa nagot vis hade
funnits nagon uppféljning dar. Jag vet inte heller hur den ska se ut, men det kanns sa
meningslost att ha denna mojlighet att géra en orosanmaélan och s& hander ingenting.
Jag vet att man inte kan géra nadgonting mot en annan manniskas vilja, det vet jag ju,
men tdnk om man hade mdojlighet att bestdmma en traff med den personen det galler
eller ett samtal eller ndgonting. Det tycker jag skulle vara bra.

forbattra anhorigstodet i den egna kommunen.
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e Avlosningen i hemmet skulle vara mer av punktinsats sa att de anhoriga kunde
fa avlosning dven nédgra timmar kvillstid. Detta for att de skulle kunna tréffa

vanner, g pa teater, bio eller liknande aktiviteter.

e Det skulle vara littare att beviljas avlosning dven en tid efter eventuella sjuk-
husvistelser for den nirstdende. Detta for att den anhoriga skulle kunna fa ex-
tra krafter att orka med att stotta sin narstdende som ofta efter en sjukhusvis-

telse ar an mer vardkravande och behover rehabiliteras.

e Anhoriga skulle dven kunna fa hjalp med skotsel av hus och tradgard, som ex-

empelvis snoskottning och griasklippning.

e Personliga assistenter skulle kunna hjilpa till med hushéllsarbetet sa att den

anhorige skulle ha mer tid att sjélv ta hand om sin nérstdende.

e Det skulle ga att ha vixelvird dven om anhoriga véljer att hoppa 6ver en vecka
emellanét. Detta i de situationer nar den planerade tiden pé korttidsboendet
krockar med andra aktiviteter som den anhoriga vill att den narstidende skall

vara med p4, till exempel besok av barn och barnbarn.

e Det skulle vara littare att fa samtalsstod och att det skulle erbjudas till fler an-

horiga.

e Det borde inrittas en funktion som fungerade som sambandskanal mellan de

olika myndigheterna som handhar anhorigas och nirstaendes drenden.

e Det skulle vara littare att bli beviljad anhdriganstillning.

e Nagra anhoriga onskade sig fler hjadlpmedel i hemmet samt hjalp med att han-

dikappanpassa sitt hem.

e En anhorig i Harjedalen onskade att det fanns tillgéng till fler gruppboenden i

dennes kommun.

e Ett forslag var att det skulle ges mer information om vilket stod de kunde fa
som anhoriga samt att informationen skulle ges till dem utan att de aktivt be-
hovde soka upp den sjilv i sd stor grad. Nagon onskade sig mer information via

post d& denne inte brukade internet.



e En anhorig som mist sin nirstidende onskade att kommunen kunde erbjuda
stéd dven efter att den narstdende avlidit. Detta eftersom det innebér, forutom
sorgen och saknaden, en stor omstéllning att fortsétta leva efter att en langre
tid ha levt for att stotta ndgon annan.

e En anhorig 6nskade att vaxelvarden kunde vara mer individuellt anpassad och
tidsmassigt flexibel.

e En anhorig onskade sig foreldsningsserier kring olika sjukdomsforlopp for att
pa sa satt oka forstaelse och kunskap kring vad som hédnder med den nérsta-
ende.

e En anhorig onskade att det var en jamnare konsférdelning i anhorigstodsgrup-
perna och att det gjordes négot for att locka fler mén till dessa.

Forandringar sedan intervjuundersékning 1
Femton av de intervjuade hade haft stod sa lange att de kunde se ndgon skillnad under
de senaste tva éren eller av annat skal kunde uttala sig om fordndringar.

Fem anhoriga var positiva till den utveckling som skett och de kom frén Borés, Uppsala
och Malmo. I Boras och Uppsala var de anhoriga positiva till att kommunen tillsatt en
anhorigkonsulent, men &ven att det uppkommit fler métesplatser dar anhoriga kan
traffa andra i liknande situation.

Jag tycker definitivt att anhorigstodet forandrats till det battre de senaste aren. Det
har liksom kommit gang ndgot som inte fanns férut (anhérigkonsultenter). Nar jag ser
tillbaka tycker jag att det hade kanske varit valdigt bra om det kommit tidigare. /.../
Sen &r det ju anhorigcaféet, som jag berattat om, det fanns ju inget sddant innan och
inga utflykter. Och det att traffa andra anhoriga, som jag tycker &r sa bra. Det fanns
inget s&dant. Jag tycker att jag har fatt ut mycket av det. /.../ Aven om jag har stod i
familj och vanner s3, detta ar ju 4nda jattebra. Och de ar jattetrevliga. Jag tycker
det... absolut.

Tva anhoriga i Malmo uppgav att det pratas mer om anhorigstod idag dn det gjorde
tidigare samtidigt som de tyckte att stodet forsamrats rejalt, framforallt i och med ned-
dragna resurser. Denna upplevelse delades av tva anhoriga i Vastervik.

Anhoriga i Hassleholm upplevde att stodet forsdmrats de senaste tva dren till f6ljd av
att antalet avlosningsstimmar dragits ner fran 20 till tio timmar per ménad. Fér dem
innebar avlosningstimmarna att de fick en stund for sig sjilva, tid att umgés med van-
ner eller engagera sig i nagon annan aktivitet. Det innebar dven att de fick mojlighet att
ta sig bort fran hemmet i nigra timmar per vecka. Neddragningen av antalet timmar
innebar darfor en stor inskrankning i det sociala livet.

Man hade ju avlésning, 20 timmar i manaden. Det har de dragit ner till tio timmar,
vilket gor att man inte kan engagera sig i ndgot socialt, foreningsarbete eller nagot
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sadant. For de tio timmarna masta man ju ha for att handla och sant./.../ Det har ju
minskat nu. De sager att det ar dalig ekonomi for kommunen. De inser inte att om de
satsar lite grann pa anhorigstod sa ar det egentligen en oerhdrd minskning av kom-
munens kostnader for den sarskilda varden med sarskilt boende &r ju oerhért mycket
dyrare. Och dessutom nar man inte kan fa hjalp s& kan det ju innebara att aven jag
kan ramla dit och d& far de ju tva som kostar.

De har 20 timmarna var ju for att man skulle kunna ga till frissan eller handla och jag
var pa nan kurs dar jag utnyttjade en hel dag.

Anhoriga i Hirjedalen upplevde ocksé att stodet forsamrats. Forsamringen lig i en
forandrad instéllning och attityd till anhoriga och vardtagare och att bedomningen av
olika beslut som ror stédinsatser blivit allt hardare under de senaste tva aren. I Vister-
vik kunde en anhdrig se att hemtjanstens satt att arbeta forandrats till att bli mer stres-
sigt och punktinsatt.

Att man satsar mer utbildning p& samsyn och att man satsar mer pa att géra det bra
for manniskan och inte tanka pa vad jobbigt allting ar. Att man far till ett andrat tan-
kande, for mer pengar blir det ju inte s man masta komma in i ett annat tankande.

Flera av de som haft stéd en ldngre tid upplevde inte att det skett ndgon storre forand-
ring de senaste tva aren.

6.3 Jamforelse med intervjuundersokning 1

Nedan foljer en kortfattad jaimforelse med det resultat som framkom i intervjuunder-
sokning 1 frn 2012. Resultaten kan inte jamstallas da det i intervjuundersokning 2 inte
gatt att genomfora en uppdelning mellan de tre omréadena dldreomsorg, funktionsned-
sattning och langvarig sjukdom av anonymitetsskil. De resultat som jamfors ar de for-
slag och idéer som framkommit, samt de forandringar som anhériga lyft fram i under-
sokningen.

Liksom tidigare resultat visat vill anhoriga ha fler aviésningstimmar och ett flexiblare
system dar de kan avlosas med kort varsel, och sjdlva bestimma nar de vill ha avlos-
ning. For manga anhoriga var betydelsen av att fa en liten stund for sig sjilv, for att till
exempel ga och klippa sig, ldsa en bok eller umgas med vinner, oerhort vardefull och
den tid de fick avlosning sdledes mycket uppskattad. Ytterligare forslag som fram kom i
denna studie var att personliga assistenter och hemtjanstpersonal dven skulle kunna
avlGsa genom att hjalpa till med hushalls- och tradgardssysslor sa att den anhorige
kan dgna sin tid 4t sin narstdende och framforallt slippa den stress som Gverhopande
disk och en oklippt grasmatta kan innebara for den enskilde.

Bada studierna visar att de anhoriga generellt uppskattar de aktiviteter som viander sig
till dem som anhoriga, exempelvis anhoriggrupper, caféer, resor och massage, samt att
de hade onskat att de kunde f& mer avlosning for att kunna gi pa dessa aktiviteter.
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I bada studierna finns anhoriga som upplever att okunskapen och attityden gentemot
dem sjilva, och aven i vissa fall mot deras nirstidende, ar besvirande och beklam-
mande. Darfor fanns 6nskan om en 6kad forstaelse hos myndigheter for vad det inne-
béar att ha en diagnos och en generellt 6kad kunskap, forstaelse och forbattrad attityd
gentemot anhoriga och personer med vardbehov som dterkommande teman.

Battre och 6kat samarbete mellan de olika professioner som kretsar kring en vardta-
gare onskades. Det handlade om att de anhoriga upplevde att det var svart att veta vart
de skulle vinda sig i olika situationer och drenden som beror deras nirstdende eller
dem sjdlva som anhoriga. Flera upplevde att det tog mycket kraft och energi innan de
kom fram till den instans eller person som kunde ge dem den hjilp och det stod de
sokte. Det handlade dven om att de upplevde att bristande samarbete mellan profess-
ionerna bidrog till deras narstiendes behov inte tillvaratogs pd basta sitt. Négra i
denna studie foreslog darfor att en funktion som fungerade som spindeln i nitet och
lotsade anhoriga och narstdende ratt i vardapparaten skulle inridttas. Denna person
skulle dven knyta ihop de olika yrkesgrupperna som omger vardtagaren och gemen-
samt arbeta for att sitta dennes behov i forsta rummet.

Mer information om vilket stod som finns f6r anhoriga, samt forbattringar nar det
géller att nd ut med informationen var ytterligare forslag och 6nskemal som aterkom i
savil den tidigare som den foreliggande studien. Att det stundtals brister i informat-
ionen kan ses i att flera inte ens visste att de definierades som anhoriga och hade fatt
stod eller att det i deras kommun fanns en anhorigkonsulent. Manga anhoriga upplev-
de att de inte hade orken att soka information aktivt sjidlva nar deras vardag var upp-
fylld av att stotta den narstdende. De onskade darfor att kommunen skulle bli battre pa
att ge dem den information som berér dem.

Behovet av samtalsstdd var dven i denna studie stort. Liksom i den forsta studien sa
var det ménga anhoriga som hade ett stort behov av att prata och négra hade svart att
hélla tdrarna borta. Det var inte minst ett behov som de anhdriga som nyligen mist sin
narstdende hade. De upplevde att deras tillvaro kastats omkull och att de inte visste hur
de skulle ga vidare med sitt eget liv efter en 1dng tid av stéttande och dar fokus legat
utanfor dem sjélva. I foreliggande uppf6ljning var det dven flera anhoriga som hade
bett om samtalsst6d men inte fatt det.
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I intervjuundersokning 1 kretsade flertalet av férslagen och idéerna om utveckling av
stodet om hur de anhoriga upplevde métet med hemtjanstpersonalen och hur det fun-
gerade pa boenden.2° I den foreliggande uppfoljningen har dessa asikter inte fingats in,
delvis for att urvalet varit annorlunda och mélgruppen som naddes delvis var en annan,
men dven for att frigestéallningar om bemdétande och upplevelse av personal inte omfat-
tades av fragestillningarna.

Det som kom fram i intervjuundersékning 2 och som inte lyftes fram i den forsta stu-
dien var en 6nskan om fler boenden pa narmare hall. Detta gillde bade korttids- och
gruppboenden. Uppfoljning vid sa kallade orossamtal med upprepade uppfoljnings-
samtal var ett annat forslag i denna undersokning, liksom 6nskemal om fler hjalpmedel
i hemmet och att det ska vara ldttare att bli beviljad anhoriganstillning.

De forandringar som de anhoriga sag hade skett med stodet for anhoriga de senaste tva
aren var att det i vissa kommuner anstillts en anhorigkonsult, att det uppkommit fler
motesplatser for anhoriga och att det borjat pratas mer om anhorigstod. De upplevde
dven att det skett stora neddragningar pa stodet, bland annat i att antalet avlosnings-
timmar halverats och det blivit svarare att beviljas stodinsatser. Ytterligare forsamring-
ar upplevdes i att attityden gentemot anhoriga och vérdtagare blivit mer negativ.2

20 Foljande forslag lyftes fram i den tidigare studien men inte i denna: forlingd anhoriganstall-
ning, pensionsgrundande och hojt anhorigbidrag, majlighet till ekonomisk ersattning vid ledig-
het fran arbetet for att hjélpa och stétta sitt barn, samt h6jd 16n for anhériganstéllning. Mojlighet
att spara avlosningstimmar och att i god tid planera avlosning samt framférhallning gallande
avlosningsplats. Mer stimulans pa korttidsboende, korttidsboende som ar 6ppet pd sommaren
samt 6kad nirvaro av ldkare pa korttidsboende. Boende for och riktade insatser till yngre perso-
ner med demenssjukdomar, Tydlighet kring rollférdelningen mellan god man, vardboende och
den anhérige och hembesdk av likare. Okade medicinska kunskaper hos personalen inom hem-
tjdnsten, anpassning av hemtjénsten till personer med demenssjukdomar och 6kad flexibilitet
hos hemtjéansten. Regelbundna traffar mellan berord personal och anhoriga, kontaktperson pa
kommunen, och fardtjanst for anhoriga nir de reser med sin narstdende. Trygghetslarm i fritids-
hus, stod som underlittar for anhoriga 6ver kommungranser, uppsokande verksamhet och anho-
riggrupper for vuxna barn. Skyddsnit nir barn med funktionsnedséttning blir vuxna och 6kad
dialog mellan personal och anhériga. Okad kunskap om funktionshinder hos ledsagare. Nog-
grannare sammansatta anhoriggrupper och 6kad kompetens hos samtalsledare i anhoriggrupper.
Kommunalt st6d till féretag som anstéller funktionshindrade personer.

21 Referenser som anvénts i samband med intervjuundersékningen: NKA Rapport 2012:4. Stod
till anhoriga — erfarenheter frén atta kommuner 2010-2012. Webb-upplaga, Bords kommun, nov
2012: http://www.boras.se/kategorisidor/familjochomsorg/familjochomsorg/anhorigstod, Har-
jedalens kommun, nov-12.
http://www.herjedalen.se/stodomsorg/omsorgforfunktionshindradeochaldre/anhorigstod,
Hassleholms kommun, nov-12. http://www.hassleholm.se/stod%20till%20anhorig, Malméo
kommun, nov-12. http://www.malmo.se/Medborgare/Omsorg-vard--stod/Anhorigstod---stod-
till-anhoriga-och-narstaende, Skara kommun, nov-12.
http://www.skara.se/toppmeny/omsorgstod/anhorig, Strangnas kommun, nov-12.
http://www.strangnas.se/sv/Omsorg--hjalp/Handikapp-funktionsnedsattning/Vilket-stod-kan-
du-fa.
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7. Diskussion

Syftet med denna studie ar att kartldgga stodet till anhoriga i dtta kommuner, f6lja det
under tre ar (2010—2013) samt underséka hur anhoriga bedomde kvaliteten pa stodet
under undersokningstiden. Nar nu projektet slutligen avrapporteras kan vi vid en till-
bakablick av de gédngna aren konstatera att stod till anhoriga ar ett komplicerat omrade
att studera inom socialtjansten och att den longitudinella designen med samverkan
mellan &tta olika FoU-enheter respektive kommuner ocksé inneburit utmaningar. Inte
desto mindre ar projektet i mél och genomférande och resultat diskuteras i det fol-
jande.

7.1 Projektets genomférande

Nka tog initiativ till studien och atta FoU-enheter och atta kommuner nappade pé er-
bjudandet om att genomfora respektive utgora studieobjekt for lokala studier. Innan
avrapporteringen av kartlaggning 2 var det tre kommuner och/eller FoU-enheter som
inte langre hade mgjlighet att fullfélja projektet. Det betyder att jamforelserna mellan
kartlaggning 1 och kartldggning 2 grundar sig pa de &terstdende fem kommunerna.
Aven om fem kommuner och FoU-enheter aterstod hela projekttiden har det under
projektets gang dven intraffat forandringar inom flera av dessa da utredare avslutade
sina tjanster inom kommun respektive FoU-enhet, men turligt nog kunde ersittas av
andra personer. En hel del fordndringar och omorganisationer har ockséd genomforts
inom socialtjdnsten i de studerade kommunerna. Detta ar forandringar som ibland
inbegripit och/eller paverkat anhorigstodet och darmed ocksa jamforbarheten mellan
de bada kartlaggningarna. Omstindigheter som dessa &r svéra att forutse inom ramen
for projekt som omfattar flera ar.

En vits med att vilja ut kommuner som ar spridda 6ver landet och som har olika forut-
sdttningar med avseende pa storlek, demografi, kommunal organisation, traditioner
och mycket mer ar att det blir ett brett spektrum géllande forutsiattningarna for att
bedriva anhorigstod, att studera. Dessa olika forutsattningar paverkar ocksad mojlighet-
erna att genomfora en studie av detta slag. Utredarna i respektive kommun har bedémt
hur kartlaggningarna bist skulle genomforas och kunskapen samlas in utifran respek-
tive kommuns forutsattningar. Det innebir att det forekommer skillnader mellan
kommunerna med avseende pa vilka dokument som har studerats, vilka nyckelperso-
ner som har intervjuats, om kartlaggningsenkat har anvénts eller inte, hur fokusgrupp-
sintervjuerna har organiserats med mera. Till viss del kan metoderna aven variera
inom samma kommun mellan kartlaggning 1 och 2. I vissa fall har personer som arbe-
tar med anhorigstodet i kommunen ansvarat for insamlingen av material och analys
(med stod av FoU-enhet), i andra fall har en mer “utomstdende” person (FoU-arbetare)
genomfort hela eller delar av studien.
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Nar resultaten av undersokningen granskas och eventuella jamforelser gors mellan
kommunerna ar det viktigt att komma ihdg dessa olikheter. Varje kommun/stadsdel
har sina egna karakteristika (tink till exempel pa glesbygdens Hirjedalen och storsta-
den Malmo) och istillet for att jamfora dem “rakt av’ med varandra ar det intressant
att studera hur anhorigstodet utformas och utvecklas under sa skilda forutsattningar
och att det faktiskt, skillnaderna till trots, finns mycket som kommunerna har gemen-
samt nar det géller utvecklingen av st6d till anhoriga.

7.2 Vad har studerats?

Ovanstéende fraga kan tyckas egendomlig att stilla i en slutrapportering av ett projekt
som péagétt flera ar, men i detta ssmmanhang har den hog relevans. I kartlaggning 1
konstaterades att de kulturella skillnaderna mellan olika delar av socialtjansten var
stora inom samtliga kommuner och att begreppsanvindningen varierade. Begreppen
anhoriga och anhorigstéd forknippades framfor allt med dldreomsorgen och anvindes
mest dar. Inom delar av funktionshinderomradet och individ- och familjeomradet var
det frimmande att tala om anhoriga medan istillet ord som familj, fordldrar, syskon
och dylikt anvindes. Aven i kartliggning 2 framkom dessa skillnader. Det fanns inte i
nigon kommun négon enhetlig begreppsapparat mellan de olika omrédena och ibland
inte heller inom dem. Nagot som de flesta &nd4 verkar vara 6verens om ar att begrep-
pet anhorig inkludera hela det sociala natverket och inte enbart familj och nira slakt.

Man kan séga att ett facksprak har tre nivaer: ett allmansprak, som ar klart, enkelt och
begripligt for de flesta, ett vetenskapligt sprék; som &r exakt, enhetligt och tydligt for
professionen och ett arbetssprak (jargongsprak) som &r begripligt inom och mellan
yrkesgrupper (jmf. Clausén 2006). Det beh6vs inom omrédet anhorigstod fortydligan-
den pa alla dessa nivder och det saknas allmént vedertagna, konsekvent anvénda be-
grepp. Orden st6d och anhoriga tillhor vart vardagssprak och de allra flesta vet vad de
har f6r allmin betydelse. Det blev dock uppenbart i denna studie att det finns ménga
uppfattningar om vad st6d till anhériga kan vara och vilka de anhoériga ar, ordens val-
kianda innebord till trots (eller kanske pa grund av detta).

Anhorigstod ar en relativt ny verksamhet sa som den ser ut i dagsléget och de speciali-
serade anhorigstédsyrkena (anhorigkonsulenter och motsvarande) ar inne i en tidig
professionaliseringsfas. Det finns mycket av utvecklingsarbete kvar att gora i praktiken,
men inte minst teoretiskt. For att komma vidare bade med teori och ocksa praktik ar
det nodvandigt att pa allvar borjar skdarskdda anvinda ord och begrepp. Inte minst blir
det tydligt i fall som detta, niar anhorigstod skall foljas upp: vad ar det som skall foljas
upp? Vad ir anhorigstod? Finns det olika sorter? Vem ger anhorigstod? Var gors det?
Vem ar de anhoriga? Forskare och praktiker méste bli bittre pé att beskriva, hitta ord
for detta. Esaias Tegnér skrev for 200 ar sedan att “det dunkelt sagda ar det dunkelt
tankta”. Eller ar det s att vi visst vet vad vi menar, men att vi saknar ord for det, alter-
nativt att anhorigstod ar en sd komplex verksamhet att det inte gar att beskriva mer
tydligt. Det kan tyckas att ordvalet &r irrelevant, men det gar inte att bortse frén att
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olika val av begrepp ocksa kan spegla olika forhéllningssitt till “anhoriga” (se Winqvist
m.fl. 2012). Det ar inte bara vara tankar som styr vara ord, vira tankar paverkas ocksa
av vilka ord som anvinds och vilka varden och inneborder som ldggs i dem. De dr nor-
merande.

7.3 Vad ar anhorigstod?

Enligt Socialstyrelsen (2013 s. 12) dr det huvudsakliga syftet med stod till anhoriga att
minska deras fysiska och psykiska belastning. "Den anhoriga kan genom stodet fa en
forbattrad livssituation samtidigt som risken att drabbas av ohilsa minskar.” For att
négot skall betecknas som anhorigstod bor det alltsd ha detta syfte. Inom ramen for det
hér projektet definierades anhorigstod som insatser eller aktiviteter som gjordes med
syftet att de skulle vara just ett stod for anhoriga. Detta kan vid en forsta anblick synas
sjalvklart, men syftet med en insats eller aktivitet har en avgorande betydelse for av-
gransningen av vad anhorigstéd ar. Det gors mycket som dr bra och stédjande for an-
horiga pa olika sitt, men som inte har detta som huvudsakligt syfte och som da inte
heller bor kallas for anhorigstod. Ett gott bemotande av anhoriga inom vard- och om-
sorgsverksamheter dr exempelvis bra for anhoriga, att bli sedd och riaknad med likas3,
men detta méste dndé klassificeras som en sjilvklar god kvalitet inom omsorgen och
bor inte klassificeras som anhorigstod. Allt som ar bra for anhoriga ar inte anhorigstod.

Karakteristiskt for anhoriga och nirstdende ar att de per definition pa nagot sitt ar
kopplade till varandra. Antingen genom familje-, slakt- eller vanskapsband och/eller
kinsloméssiga bindningar, ekonomiska beroenden eller annat. Anhdriga och narsta-
ende hor pa nigot sitt alltid ihop, de ingar i samma system. Det betyder att sddant som
hinder den nirstdende ocksa paverkar den anhoriga och vice versa. Den har forutsatt-
ningen innebar att anhorigstod inte bara behover vara insatser som ges direkt till den
anhoriga. Det kan ocksé vara insatser som ges till den nirstiende, men som syftar
till att stodja den anhoriga.

Fenomenet anhorigstod innefattar alltsd tva viktiga dimensioner, syfte med insatsen
och till vem insatsen ges. Dessa dimensioner kan ligga till grund for en avgransning och
definition av begreppet (Winqvist 2015). Fyra olika typsituationer kan identifieras:

a) Aktivitet/insats gors med syftet att stddja anhorig, insatsen/hjalpen ges till den
anhoriga.

b) Aktivitet/insats gors med syftet att stodja anhorig, insatsen/hjilpen ges till den
narstaende.

¢) Aktivitet/insats gors med syftet att stodja néarstaende, insatsen/hjélpen ges till
den nirstiende

d) Aktivitet/insats gors med syftet att stodja nirstdende, insatsen/hjilpen ges till
den anhoriga.
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I nedanstéende fyrfiltstabell illustreras dessa relationer tillsammans med forslag pa
hur olika slags anhorigstéd kan definieras. Termen anhorigstod (direkt eller indirekt)
reserveras for de insatser som verkligen har som syfte att hjalpa/vara ett stod for anho-
riga medan de positiva konsekvenser som det kan ha for anhoriga nar nirstadende far
den hjilp de behover, bendmns sekundart stdd. Den ruta i tabellen som &r svér att hitta
beteckning for, men som inte kan klassas som stod till anhdriga innebar att syftet med
insatsen ar att hjdlpa nirstdende, men det dr anhoriga som ges en insats/behandlas.
Detta behover inte betyda att anhorigas egen situation uppméirksammas. Det kan
handla om att det 4r mer framgangsrikt att arbeta med en fordlder som sedan paverkar
sitt barn an att arbeta direkt med/behandla barnet. Syftet med att arbeta med fordaldern
ar alltsd att barnets behandling skulle bli framgangsrik, inte for att underlatta for foral-
dern. Till saken hor att det ar lattare i teorin &dn i praktiken att sarskilja fenomen péa
detta sitt. I praktiken kan det vara sa att fordldern i nimnda exempel ocksa gagnades
positivt av att behandlingen lyckades for barnet och det finns insatser som har flera
syften adn bara ett, men for att veta vad som menas med olika begrepp och for att veta
vad man faktiskt gor och varfor, ar teoretiska begreppsdefinitioner viktiga.
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Insatsens huvudsakliga Insatsens huvudsakliga syfte ér
syfte dr att hjalpa anhorig att hjilpa nirstaende
Konsekvens | Direkt anhorigstod Konsekvens | Indirekt nirstiende-
for anhorig for narsta- stod22
Insatsen t.ex. stddsamtal, ende
ges till el‘<on0misk ersatt-
anhorig ng.
Konsekvens | Insatsen kan dven Konsekvens | Svért finna bendmning
for narsta- gynna narstiende for anhorig | for anhorigas del. Insat-
ende och skulle kunna sen behéver ej ha anho-
bendmnas sekun- rigfokus och kan inte
dart stod till narsta- kallas stod till anhorig,
ende. men kan paverka anho-
riga. T.ex. fordldrar som
far ldra sig ndgot som
underlittar barnets
behandling.
Konsekvens | Indirekt anho- Konsekvens | Direkt narstdendest6d23
for anhorig rigstod for narsta-
Insatsen ende
ges till t.ex. avlosning
niirstaende Konsekvens | Insatsen kan dven Konsekvens | Insatsen kan dven gynna
for narsta- paverka nirstdende. | for anhorig | anhoriga och skulle
ende kunna bendmnas sekun-
dirt stod till anhoriga,
t.ex. hemtjdnstens om-
sorg om moder gor dot-
ter trygg

(Winqvist 2015)

Att saker definieras och kallas for vad de ar, ar avgorande for att kunna ta reda pa om-
fattningen av utférda insatser. Det var till exempel omgjligt i denna kartlaggning och
uppfoljning att fa fram statistik pa vissa former av bistdndsbedomt anhorigstod ef-
tersom det inte dokumenterades utifran syftet anhorigstod utan som nagot annat ex-

22 Ordet narstdendestod bor inte anvandas pé detta sétt i praktiken eftersom nirstdende i ménga
sammanhang anvinds som synonym till anhorig.
23 Ordet narstdendestod bor inte anviandas pa detta satt i praktiken eftersom nérstdende ofta
anviands som synonym till anhorig.
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empelvis korttidsvard for den narstdende (dven om det huvudsakliga syftet var avlos-
ning). Detta innebar att en stor del av kommunernas anhorigstod forblev osynliggjort.

Specialiserat centraliserat anhorigstod — integrerat decentraliserat anhorigstod

En annan slags uppdelning av anhorigstod kan goras utifran begreppen specialiserat
centraliserat anhorigstdd, dir det ar experter, till exempel anhorigkonsulenter, som
ger stodet centralt kanske pa ett Anhorigeentrum, till skillnad mot det integrerade
decentraliserade anhdérigstddet som ges ute i respektive vard- omsorgsverksamhet av
ordinarie personal. Det integrerade stodet skulle exempelvis kunna utgéras av anhorig-
grupper inom rad och stodverksamheter eller pa dldreboenden, individuella stodsamtal
med mera. Huvudsyftet med verksamheten maéste fortfarande vara stod till den anho-
riga. Ett forhéllningssatt kan vara att stod till anhoriga i huvudsak skall ges dar anho-
riga finns, integrerat decentraliserat, och att det specialiserade expertstodet skall an-
vandas nér det av olika skil finns fragor som anhdriga behGver bearbeta for sig, utanfor
den ordinarie vard- och omsorgskontexten och nar anhoériga inte ar kinda inom vard
och omsorg.

7.4 Anhorigperspektiv

I flera sammanhang i de utférda kartliggningarna menade personal och chefer inom
vard och omsorg att de inte hade mdjlighet att arbeta med de anhédriga ocksa, att an-
horiga inte ingick i uppdraget och de markerade pa olika sitt att verksamheten var till
for de narstdende. Detta var ofta reaktioner pa orden stod till anhoriga, anhorigstod
och nir tolkningarna fran personal och chefer var att de forviantades bedriva konkreta
stodinsatser dven for anhoriga. Om det dr anhorigstod som personalen forvintas bed-
riva, det vill sdga att personalen skall ge insatser som har huvudsyftet att stodja anho6-
riga, sa skall sjdlvfallet detta ord anvindas, men om man mer ir ute efter att persona-
len skall vara medvetna om anhoriga och anhorigas situation, att de skall ha ett anho-
rigfokus i sin verksamhet och ge anhoriga ett gott bemotande, bor andra ord anviandas.
I vard- och omsorgsverksamheterna kan alltid kravas det som Socialstyrelsen (2013 s.
12) utifrén regeringens prop. 2008,/09:82 bendmner ett anhorigperspektiv:

Det behdvs ett nytt perspektiv vad galler det stdéd som ges de personer som hjalper,
vardar eller stodjer en annan person. Perspektiv som involverar hela familjen eller
alla de som &r berdrda och som finns med kring brukaren. Det handlar om att inte
bara se och tillgodose brukarens behov utan ocksa att ta med de personer som ar vik-
tiga for honom eller henne i dennes livssituation och vara lyhérd for deras behov. Det
ar viktigt att vidga perspektivet och involvera anhériga. All personal i socialtjanstens
verksamheter som moter anhoriga ska uppmarksamma dem, bemdéta dem pa ett bra
och respektfullt satt och bor samarbeta med dem.

Viktigt att papeka ar alltsa att ett anhorigperspektiv i detta sammanhang inte 4r samma
sak som ett anhorigstod. Ett anhorigperspektiv bor ses som en sjalvklar kvalitetsaspekt



inom vard och omsorg. Att bemoéta anhoriga pa ett bra sétt och samverka med dem
bendmns i andra ssmmanhang som en anhdrigvanlig vard och omsorg.

Ett omvint exempel fann vi nir personal och chefer inledningsvis menade att de inte
alls gav ndgot anhorigstod, men nir de diskuterat vad anhorigstéd kan vara, kom pa att
de faktiskt gjorde det, men under andra beteckningar eller utan beteckning alls. Anho-
rigstodet blev pa detta sitt synliggjort i diskussionerna.

De olika orden anviands pa manga olika satt och eftersom det inte finns nagon vederta-
gen, overallt gangbar begreppsapparat inom omradet ar det ibland svart att veta vad
som avses. Vi bendmner till exempel ibland den omsorg som ges av anhoriga (till nar-
stdende) for anhorigomsorg, men kallar det stéd som anhoriga far for egen del, for
anhorigstod. Hur skall man som oinvigd forstd den distinktionen? Ett avslutande ex-
empel aterfanns i en av de studerade kommunerna. I fonstren pa ett kommunalt kontor
fanns foljande ord att 1dsa: avlosare, stodfamilj, familjehem, personlig assistent, anho-
rigvard, ledsagning, kontaktperson, fritids, korttidsboende. Vad ar anhorigvard i detta
sammanhang? Kan detta ord forstas pa olika sitt och av olika personer?

Med ovan namnt ir det med andra ord léngt ifran sjalvklart vad chefer och andra per-
soner har avsett nir de besvarat enkit- och intervjufrigor om kommunens stod till
anhoriga, men det kan ocksé tilliggas att en tanke med denna kartladggning just var att
fa kunskap om vad anhorigstod kunde innebara i de olika delarna av socialtjdnstens
verksamhetsomraden. Med denna kunskap i baggaget kommer fragorna géllande olika
typer av anhorigstod och anhorigperspektiv att kunna specificeras i kommande under-
sokningar.

7.5 Utvecklingen av anhorigstdd under de studerade aren

Utifrdn kommunernas kartlaggningar kan slutsatsen dras att viss utveckling av anho-
rigstodet har 4gt rum under projekttiden, men att forandringarna inte pa nagot sitt har
varit omvilvande och att det i samtliga kommuner finns mycket arbete kvar att gora for
att leva upp till 5 kap. 10 § SoL. Samtidigt méste betonas att insatser har tillkommit och
verksamheter har utvecklats som ar av stort varde for anhoriga och som inte pa nagot
satt skall ringaktas. Att storre konkreta fordndringar inte har skett kanske till viss del
kan forklaras av den relativt korta uppfoljningstiden pa tre ar och att det inte har varit
en konkret metod eller specifikt arbetssdtt som har implementerats och foljts i kom-
munerna utan en i forvag icke definierad utveckling av anhorigstodet som antogs, men
i forvag inte kunde garanteras skulle ske under dren som f6ljde efter forandringen i 5
kap 10 § SoL. I flera av kommunerna hade ocksd ett omfattande utvecklingsarbete ge-
nomf6rts innan ar 2010.

I stora drag ar det samma slags anhorigstod som har pégatt i respektive kommun un-
der hela projekttiden, men mélgrupperna har pa sina héll vidgats och antalet anhoriga
som natts, 6kat i omfattning. I flera av kommunerna hade arbetet med anhorigstéd och
anhorigperspektiv intensifierats inom funktionshinderomradet. Detta ar positivt ef-
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tersom anhoriga till personer med funktionsnedsittning i bada enkdtundersokningarna
var den grupp anhodriga som framstod som mest utsatt nir det bland annat gillde
nojdhet med erhéllet stod. Fran de flesta kommuner patalades ocksa att medvetenhet-
en om anhorigfragor och kunskapen om deras relevans har 6kat. Under de senaste aren
har anhoérigfragor nationellt sett ocksa fatt stérre uppméarksamhet. Inte minst genom
Nka:s arbete.

Flera av de omraden som kartlades uppvisade i princip inte ndgra férdndringar i kom-
munerna mellan kartlaggning 1 och 2. Detta giller framfor allt forekomst av mél, var-
degrund, stodplaner, uppsokande verksamhet, anvindning av begreppsapparat och
synpunktshantering samt hur anhérigas situation beaktades i samband med planering
av omsorg/stod/vard. Fa uppfoljningar av anhorigstodet hade genomforts. Utbild-
ningsnivin gillande anhoriga och anhorigstod hade inte 6kat och fi utbildningstill-
fallen hade genomforts under de tre aren. Det senare kanske har forutsattning att for-
dndras kommande ar eftersom Nka ar 2015 lanserade en webbutbildning om anhoriga
som riktas till personal inom ildre- och funktionshinderomradet.

Utifran distinktionen mellan centraliserat och integrerat stod kan vi konstatera att de
fem kommunerna intar olika positioner. I Stringnas och Uppsala kretsade det mesta av
kommunernas anhérigstod kring respektive kommuns Anhorigeentrum, vilka i méangt
och mycket representerade kommunernas anhorigstod (d.v.s. ett centraliserat anho-
rigstod). Under projekttiden utokades verksamheten vid Anhorigcentrum i Strangnas
till att, forutom &ldre- och funktionshinderomradet, dven innefatta anhoriga till perso-
ner inom individ- och familjeomréadet. Pa detta Anhorigcentrum hade dven ett arbete
med att utbilda anhérigambassadorer inletts vilka huvudsakligen skulle vara verk-
samma inom #ldreomradet, men till viss del dven inom funktionshinderomrédet. Ut-
bildning av anhorigombud/anhorigambassadorer kan ses som ett integrerat anho-
rigstod om det skall leda till att anh6rigombuden, det vill sdga ordinarie personal, be-
driver direkt anhorigstdd i sina respektive verksamheter. Viktiga uppgifter for anhorig-
ombuden/ambassadorerna var annars att utveckla ett anhorigperspektiv i verksamhet-
erna. I Uppsala hade kommunen, forutom viss utvidgning av Anhoérigeentrums verk-
samhet, parallellt och oberoende av verksamheten pd Anhoérigcentrum borjat upp-
miarksamma anhorigfragor i forfragningsunderlagen i samband med upphandlingar av
ordinarie vard och omsorg. Detta kan ses som ett forsok att inleda dven ett integrerat
anhorigstod, atminstone ett anhorigperspektiv.

Malmé har under hela projektiden skilt sig fran Gvriga genom att frdn centralt hall
starkt betona ett integrerat anhorigstod. Kommunstyrelsen i Malmo stad tog redan ar
2010 beslut om vilket anhorigstod som skulle erbjudas och betonade att “ansvaret for
att erbjuda och ge anhoriga stéd vilar pd samtliga verksamheter och inte enbart pé
négon enskild funktion /.../ Alla verksamheter behover reflektera 6ver och definiera
hur stédet till anhoriga ska utformas” (Takter 2014). Detta arbete hade dock inte ge-
nomforts verallt i praktiken, men Oppenvardshuset Gustav utgjorde ett positivt ex-
empel. I de undersokta stadsdelarna fanns inom #ldre- och funktionshinderomradet
anhorigkonsulenttjanster (varav en var vakant vid kartlaggning 2). Hur dessa tjanster



verkade for att implementera SoL 5:10 i verksamheterna framgick inte, men som utre-
daren i Malmo pépekar s ricker det inte med ett integrerat anhorigstod. Aven anho-
riga som inte dr kidnda inom vard och omsorg maste ha négonstans att vinda sig for
egen del och skall erbjudas stod.

Om Strangnis/Uppsala genom satsningarna pa respektive Anhorigcentrum och Malmo
genom betoningen pa allas ansvar for anhorigstodet, i detta sammanhang kan sigas
representera ytterligheterna i distinktionen mellan centraliserat och integrerat stod
kan Héirjedalen och Skara kanske sidgas befinna sig i ett mellanlige. I det geografiskt
vidstrackta Harjedalen fanns en anhoérigkonsulent som vid kartlaggning 2 onskade
utokad kontakt med vard- och omsorgspersonal. Fortfarande vid kartlaggning 2 sakna-
des mal, handlingsplan och gemensam vardegrund fér kommunens anhorigstod. En
forutsattning for en fortsatt utveckling av anhorigstodet ar enligt utredaren att politi-
kerna formulerar mal och beslutar om inriktning och resurstilldelning. Anhorigkonsul-
entens roll blev tydligare under projekttiden, anhorigstodsfragor diskuterades i hogre
omfattning bland personal i hela socialtjansten och samarbetet kring anhorigstodet
hade 6kat mellan personalgrupper hégre upp i organisationen, men fortfarande &ter-
stod mycket arbete innan dess verksamheterna skulle kunna sigas leva upp till lagens
intentioner. I Skara erbjod samtliga studerade verksamheter anhorigstod, men med
olika utbud och omfattning. Under undersokningstiden var utvecklingen inom funkt-
ionshinderomréadet pataglig dar en siarskild samordnartjanst for anhorigfragor hade
tillsatts (specialiserat anhorigstod?) och en ny organisation for anhérigombud skapats
(integrerat anhorigstod?). Utredaren drar slutsatsen att kunskapen om anhorigfragor
inom verksamheten tycks ha okat under projekttiden samt dven engagemanget.

Vare sig betoningen i kommunerna ligger pa centraliserat eller integrerat anhorigstod
eller nagot dar emellan kan konstateras att det fortfarande behovs en specifik, mer
central funktion inom kommunerna som driver/samordnar utvecklingen av anho-
rigstodet och som finns att tillgd for de anhoriga som inte har tillgang till det st6d som
erbjuds inom ordinarie vird- och omsorgsverksamheter (i den man sidant stod er-
bjuds). En sddan funktion kan dock inte existera i ett vakuum. Fortfarande kravs pa
flera hall mer 6vergripande styr-, planerings- och handlingsdokument och ett tydligt
ledarskap for att fraimja utvecklingen av anhorigstddet och implementeringen av 5 § 10
kap. SoL.
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8. Slutsatser

Nar uppfoljningen av anhorigstodets utveckling efter tre ar skall sammanfattas kan vi
konstatera att de slutsatser som drogs efter kartlaggning 1 har mycket gemensamt med
dem som nu dras efter kartlaggning 2.
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I de fem kommunerna gavs manga konkreta exempel pa att delar av anho-
rigstodet hade utvecklats och forandrats under projekttiden, men det mesta var
anda sig likt under hela projekttiden.

Uppfoljningen av anhorigas erfarenheter av sin situation och sitt stéd uppvi-
sade inte négra storre skillnader mellan de bada méatningarna. Situationen for
anhoriga till personer med funktionsnedsattning framstod som mest utsatt och
kanslomaissiga och ekonomiska aspekter av anhorigskap i allménhet, kraver yt-
terligare uppmarksamhet och analys. Behovet av samtal var stort. Anhoriga till
ildre personer utgor den storsta anhoriggruppen och en hel del av det speciali-
serade stodet inriktades pa dem.

Mycket arbete aterstar att gora for att implementera 5 kap. 10 § SoL i ordinarie
vard- och omsorgsverksamhet. Detta giller bide kommuner som satsat stort
pa ett centraliserat stod och de som mer betonat ett integrerat stéd. Tydliga ru-
tiner och varaktiga strukturer behover utarbetas for verksamheterna att arbeta
utifran.

For att underlitta den framtida utvecklingen bor anvinda begrepp avgriansas
och tydligt definieras. Av sarskild vikt framstar att skilja mellan anhorigstod
och anhorigperspektiv.

Utvecklingen och utformningen av anhérigstéd och anhorigperspektiv skiljer
sig at mellan socialtjanstens olika delar. Olika kulturer och traditioner forkla-
rar detta.

Anhorigstod maste i storre omfattning dn idag finnas med i de dokument som
styr innehallet i socialtjdnstens olika verksamheter som 6vergripande mal, rikt-
linjer, handlingsplaner, uppdrag med mera.

Utvarderingar och uppfoljningar dr sparsamt forekommande. Det dr darfor
svart att dra lirdom om hur olika sétt att arbeta fungerar och hur anhdrigsto-
det pd basta sitt skall utvecklas vidare.

En forutsittning for anhorigstodets och anhorigperspektivets utveckling &ar att
vard- och omsorgspersonal har erforderlig forstdelse och utbildning och inte
minst stéd av en i frigan kompetent verksamhetsledning.

Samverkan med landsting, idéburna sektorn och andra aktorer i samhallet till-
sammans med klara grianser for vem som har ansvar for vad, behover oka.



Kvalitén pa erbjudet anhorigstod maste vara hog. Det finns situationer da an-
horiga tackar nej till stod for att det inte ar tillrackligt flexibelt och inte utgar
fran anhorigas behov. Anhdrigas inflytande och delaktighet i utformandet av
anhorigstod i allménhet och det egna stodet i synnerhet bor vara stort. Anhori-
gas behov av avlosning maéste tillgodoses. Det fér till exempel inte forekomma
att anhoriga maste tacka nej till eget stod pa grund av att avlésning ej medges.
Anhorigas engagemang maste vara frivilligt.

Statistiken och dokumentationen av anhorigstodet bor forbattras for att synlig-
gora det som utfors. For detta kravs att insatsernas syften preciseras.

Information om st6d till anhoriga nér inte alltid ut till berérda medborgare och
kunskapen finns inte hos all vird- omsorgspersonal. Samtidigt dr upplevelsen
att anhorigfragorna idag har storre spridning én tidigare och att medvetenhet-
en om anhorigas situation har 6kat.

Kommunerna skulle kunna uppméarksamma anhorigfrdgorna och forega som
goda exempel genom att utveckla arbetet med att bli anhorigvanliga arbetsgi-
vare.
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Bilaga 1. Kartlaggningens fragestallningar

1. Mél
a. Har kommunen nagot formulerat mél for stodet till anhoriga?24
b. Vilket ar malet?
a. Nar formulerades det?
b. Hur definieras begreppet anhoriga?

2. Handlingsplan for stod till anhoriga
a. Har kommunen nagon handlingsplan f6r stédet till anhoriga?
b. Vad innehaller den?
c. Nir formulerades det?

3. Former av stod till anhoriga

Vilka olika former av st6d till anhoriga erbjuds av kommunen?

Vilka vander sig stodet till anhoriga till?

Vilka anhoriga nds med stodet?

Hur ménga anhoriga fanns det som anvéandare av respektive stodform
under forsta halvaret 2013?

(ange antal anhoriga per stodform)

oo

4. Efterlevandestod
a. Finns det ndgot efterlevandestod?
b. Beskriv efterlevandestodet! (innehéll, arbetsformer, malgrupp, ilder)

5. Relationer
a. Finns det ndgon uttalad virdegrund att arbeta utifrdn nar det géiller
stod till anhoriga?
b. Forsok att beskriva det forhallningsséatt som de som arbetar med stod
till anhoriga arbetar utifran?

6. Stodplaner
a. Upprittas det ndgra stédplaner for anhoriga?
b. Hur beaktas anhorigas situation i samband med planering av
vard/omsorg?
c. Hur méanga anhoriga hade stodplan upprattad under férsta halvaret
20137

7. Information, tillgéng till stod och motivationsarbete
a. Hur sker informationen om det stod till anhoriga som finns?
b. Ivilket skede nas anhoriga?
c. Hur far anhoriga tillgéng till de olika stodformerna?
d. Hur forsoker kommunen nd ut till dem som inte redan ar kdnda?

24 Samma fragestillningar anviandes for dldre-, funktionshinder- och individ- och familje-
omradet.
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8. Uppsokande verksamhet

a.

b.

Finns det ndgon uppsokande verksamhet
Beskriv den uppsokande verksamheten! (Malgrupp, alder, arbetsfor-
mer)

9. Anhorigas synpunkter om eget stod

o TR

Var véander sig anhoriga om de har synpunkter pé sitt eget st6d?
Finns det nagon etablerad rutin for hur det kan goras?

Hur far anhoriga information om det?

Hur tas de synpunkter som framkommer till vara i utvecklingen av
stodet till anhoriga?

10. Anhorigas synpunkter om insatser for den nirstadende

a.

oo

Var vander sig anhoriga om de har synpunkter pa deras narstdendes
vard och omsorg?

Finns det nagon etablerad rutin fér hur det kan goras?

Hur far anhoriga information om det?

Hur tas de synpunkter som framkommer till vara i utvecklingen av
dldreomsorgen/funktionshinderomrédet/individ och familjeomsor-
gen?

11. Uppfdljning och utvirdering

a.

b.

Gors uppfoljning av stédet till anhoriga pa individniva?
i. Isafall hur?
Gors utvardering av de olika anhorigstodsformerna?
i. Iséfall hur?
Involveras anhoriga i utvarderingen av stédet till anhoriga?
i. Iséfall hur
Involveras anhoriga i utvarderingen av verksamheterna?
i. Iséfall hur
Gaér det att fi en sammanstéllning 6ver dem som har tillgéng till anho-
rigstod med avseende pé variabler som dlder, kon, relation till den vér-
dade, den vardades vardbehov och tid som anhorigvardare?

12. Organisation

a.

b.
c.
d.

e.

f.

g.

Beskriv hur stodet till anhoriga ar organiserat!

Finns det ndgon/néagra person/-er som uttalat har som uppgift att ar-
beta med stod till anhoriga?

Finns det ndgon person som har uttalat ansvar att i sitt arbete utveckla
stodet till anhoriga?

Finns det ndgon person som har uttalat ansvar for verksamheten, stod
till anhoriga?

Vad har den ansvariga personen for position i organisationen?

Vad har den ansvariga personen for befogenheter?

Vem fattar beslut om vem som ska fa anhorigstod?

13. Samverkan med ideella sektorn

a.
b.
c.
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Sker det ndgon samverkan med ideella sektorn?
Med vilka organisationer sker samverkan?
Beskriv hur samverkan gar till!



14. Samverkan med landstinget

a.
b.

C.

15. Personal
a.

=Tl

f.

16. Utbildning
a.

b.

17. Budget

Sker det nagon samverkan med landstinget?
Med vilka verksamheter sker samverkan?
Beskriv hur samverkan gar till!

Hur ménga personer arbetar med st6d till anhoriga (har avsatt tid)
inom er verksamhet i kommunen?

Hur ménga arsarbetare finns det totalt?

Var har denna personal for befattningar?

Vad har de for grundutbildning?

Vad har den personal som arbetar med stdd till anhoriga for utbildning
i anhorigstod?

Vad har de for yrkesbakgrund?

Vad har personalen i allminhet for utbildning i anhorigstod?
Bedrivs det ndgon utbildning i stéd till anhorig i kommunen under
forsta halvaret 2013?
i. Vilken utbildning?
ii. Vilka deltog i den utbildningen?
(ange utbildning, antal individer och befattningar)

Hur stor dr budgeten for stodet till anhoriga under 2013?
Hur stor ar budgeten for resp. verksamhet totalt under 2013?
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Bilaga 2. Kartlaggningsenkat
1. Vilka verksamheter/enheter ingér i ditt ansvarsomrade:

Former av stod till anhoriga
2. Erbjuds anhériga stdd i ndgon form inom den verksamhet som du dr ansvarig
for?

O Ja O Nej — Ga till fraga 30

OM JA:

Vilka olika former av stdd till anhdriga erbjuds inom den verksamhet som du
ansvarar for?

Vilka vinder sig stodet till anhoriga till?

Vilka anhdriga nds med stodet?

Hur méanga anhdriga har natts med stod under 2013? (ange om mdojligt antal
anhoriga per stodform)

Efterlevandestod
3. Finns det ndgot efterlevandestdd till anhoriga inom ramen for din verksam-
het?

O Ja O Nej
OM JA: Beskriv efterlevandestddet! (innehéll, arbetsformer, malgrupp, élder)

Relationer
4. Finns det ndgon uttalad virdegrund att arbeta utifrén i stodet till anhoriga?

O Ja O Nej

5. Forsok att beskriva det forhallningssétt som de som arbetar med stod till an-
horiga arbetar utifran?

Stodplaner
6. Upprittas det nagra stodplaner for anhoriga inom den verksamhet som du
ansvarar for?

O Ja O Nej



OM JA: Hur ménga anhoriga hade stodplan uppréttad under forsta halvaret
20137

Information

7. Hur sker informationen om det stdd till anhoriga som finns?
8. I vilket skede nés anhoriga?

9. Hur far anhoriga tillgang till de olika stodformerna?

Anhdérigas synpunkter om eget stod

10. Vart vander sig anhdriga om de har synpunkter pa sitt eget stod?

11. Finns det ndgon etablerad rutin for att ta emot anhdrigas synpunkter pé sitt
eget stod?

O Ja O Nej
OM JA: Hur fir anhdriga information om det?

12. Hur tas anhdrigas synpunkter pa sitt eget stod till vara i utvecklingen av
stodet till anhoriga?

Uppfoljning och utvirdering
13. Gors uppfoljning av stddet till anhoriga pé individniva?

O Ja O Nej
OM JA: Hur?

14. Gors utvirdering av de olika anhdrigstodsformerna?
O Ja O Nej

OM JA: Hur?

15. Involveras anhoriga i utvirderingen av stodet till anhoriga?
O Ja O Nej

OM JA: Hur?

16. Involveras anhoriga i utvdrderingen av varden/omsorgen/stodet som ges till
kunden/brukaren/omsorgstagaren/klienten?

O Ja O Nej
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OM JA: Hur?

17. Dokumenteras det i den verksamhet som du &r ansvarig for om anhoriga far
nagon form av stod for egen del?

O Ja O Nej

Organisation

18. Beskriv hur stédet till anhdriga i din verksamhet dr organiserat.

19. Finns det nagon/nagra person/er som uttalat har som uppgift att arbeta med
stod till anhoriga?

O Ja O Nej

20. Finns det nagon person som har uttalat ansvar att i sitt arbete utveckla stodet
till anhoriga?

O Ja O Nej

21. Finns det nadgon person som har uttalat ansvar for verksamheten stod till
anhoriga?

O Ja O Nej
OM JA: Vad har den ansvariga personen for position i organisationen?
22. Vem fattar beslut om vem som ska fa anhorigstod?

Samverkan med ideella sektorn
23. Sker det ndgon samverkan med ideella sektorn i stodet till anhoriga?

O Ja O Nej
OM Ja: Med vilka organisationer sker samverkan?
Beskriv hur samverkan gér till.

Samverkan med landstinget
24. Sker det ndgon samverkan med landstinget i stodet till anhoriga?

O Ja O Nej

OM JA: Med vilka verksamheter sker samverkan?



Beskriv hur samverkan gér till.

Personal

25. Hur manga personer arbetar med stod till anhoriga (har avsatt tid for detta)
inom den verksamhet som du ansvarar for?

26. Hur médnga arsarbetare skulle du uppskatta att det totalt blir som arbetar
med stdd till anhdriga i den verksamhet som du ansvarar for?

27. Vad har personalen som arbetar med stdd till anhoriga for befattningar?

28. Vad har personalen som arbetar med stod till anhoriga for grundutbildning?
29. Vad har den personal som arbetar med stdd till anhoriga for utbildning i
anhorigstod?

Utbildning

30. Vad har personalen i allminhet for utbildning i anhorigstod?

31. Bedrevs/bedrivs det nagon utbildning 1 anhdrigstdd i din verksamhet under
forsta halvaret 2013?

O Ja O Nej
Om ja, Vilken utbildning?

Vilka deltog/kommer att delta i utbildningen under forsta halvaret 2013?
(ange utbildning, antal individer och befattningar)

Anhdérigas synpunkter om insatser for den nérstiende

32. Var vinder sig anhoriga om de har synpunkter pa deras nérstdendes om-
sorg/stod/vérd?

33. Finns det ndgon etablerad rutin for hur det kan goras?

O Ja O Nej

OM JA: Hur far anhoriga information om det?

34. Hur tas de synpunkter som framkommer till vara i utvecklingen av omsor-
gen/stodet/varden?

35. Hur beaktas anhorigas situation 1 samband med planering av om-
sorg/stod/vérd?

Stort tack for dina svar!
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FoU SJUHARAD Idnro.......oo
2 VALFARD
Hogskolan i Borés

UTVARDERING AV STOD OCH HJALP TILL ANHORIGA

Nedan finns en rad med pastdenden om det stéd och hjilp som du som anhorig far fran din kommun med att
hjilpa, stddja och varda din nérstaende. Ténk alltsa pa den hjélp och stod som du sjélv far som anhorig och
ringa in det alternativ som passar bést eller stimmer bést med din uppfattning.

1 =Jag instimmer inte alls 5 = Jag instimmer helt 0 = Det dr inte relevant for mig
Instim- Instim- | Det ir
mer inte mer helt inte

alls relevant
for mig
1 2 3 4 5 0

1. Jag ir ndjd med den information
som jag som anhorig far om min
nérstiendes sjukdom/funktions- 1 2 3 4 5 0
nedséttning och dess behandling

2. Jag ir nojd med den information
som jag som anhorig far om
vilken sorts hjilp och stod som 1 2 3 4 5 0
finns och hur jag gor for att fa det

3. Jag ér n6jd med den information
som jag som anhorig far om de
ekonomiska former av stdd som 1 2 3 4 5 0
finns och hur jag bar mig &t for att
fa dem

4. Jag ar ndjd med den information
som jag som anhorig far om att
anpassa hemmet s4 att det blir 1 2 3 4 5 0
mer ldmpligt for att varda i

5. Jag ér n6jd med den information
som jag som anhorig far om
tekniska hjilpmedel och var jag 1 2 3 4 5 0
kan fa dem

6. Jag édr n6jd med den information
som jag som anhorig far om vem
jag kan kontakta i akuta 1 2 3 4 5 0
situationer

7. Jag ér n6jd med den hjélp som jag
far med de fysiska/praktiska
aspekterna av att hjilpa/stodja/ 1 2 3 4 5 0
vérda

FoU Sjuhédrad Vilfdard, 2007-09-05, rev 2011-12-14, EH, JN, LM, ALS, MN




Instim- Instim- | Det ir
mer inte mer helt inte
alls relevant
1 2 3 4 5 0

8. Jag édr n6jd med den hjélp som jag
far med de kdnsloméssiga
aspekterna av att hjilpa/stodja/ 1 2 3 4 5 0
varda

9. Jag ér ndjd med den hjélp som jag
far med att tala 6ppet om min
anhérigroll 1 2 3 4 5 0

10. Jag ir ndjd med det ekonomiska
stod som jag far som anhorig

11. Den hjalp och stéd som jag far
som anhorig bidrar till att gora
livet bittre for mig 1 2 3 4 5 0

12. Den hjilp och stdd som jag far
som anhdrig bidrar till att gora
livet béttre for min nérstdende 1 2 3 4 5 0

13. Den hjalp och stod som jag far
som anhorig hjdlper mig att
fortsitta hjilpa/stodja/varda min 1 2 3 4 5 0
nérstaende

14. Den hjalp och stod jag far som
anhorig hjélper mig att beméistra
den stress som det innebr att 1 2 3 4 5 0
hjalpa/stodja/véarda

15. Den hjilp och stdd jag far som
anhorig hjélper mig att hjélpa,
stddja och varda mer effektivt 1 2 3 4 5 0

16. Den hjalp och stod jag far som
anhorig har god kvalitet

17. Den hjilp och stdd jag far som
anhorig stimmer alltid med det
som vi kommit verens om 1 2 3 4 5 0

18. Jag ar n6jd med det sétt som jag
ar delaktig i planering och beslut
om den hjilp och stdéd som jag 1 2 3 4 5 0
behover

Utvirdering av stod och hjélp till anhorig, FoU Sjuhdrad Vilfard, 2007-09-05, EH, JN, LM, MN




Instim- Instim- | Det ir
mer inte mer helt inte
alls relevant
for mig
1 2 3 4 5 0

19. Den hjilp och stdd som jag far

som anhdrig gor det mojligt for

mig att ha ett liv utanfor 1 2 3 4 5 0

vardandet
20. Jag ar ndjd med de mdjligheter

jag har till avbrott frén att hjélpa/

stodja/varda 1 2 3 4 5 0
21. Jag blir bemétt med vérdighet och

respekt av dem som ger mig hjélp

och stod 1 2 3 4 5 0
22. Jag ar n6jd med de majligheter

jag har att ta semester

1 2 3 4 5 0

23. Den hjélp och stdd jag far som

anhorig foljs upp sa ofta som jag

skulle vilja 1 2 3 4 5 0
24. Den hjalp och stod som jag far

hjalper mig att planera for

framtiden 1 2 3 4 5 0
25. Den hjalp och stod jag far som

anhorig bidrar till att jag mér bra

och kan bibehalla min hilsa 1 2 3 4 5 0
26. Den hjilp och stdd som jag far

som anhdrig hjdlper mig att

bibehilla en god relation med den 1 2 3 4 5 0

person som jag hjélper och stddjer
27. Den hjalp och stdd som jag far

som anhorig ger god valuta for

pengarna 1 2 3 4 5 0
28. Den hjilp och stdd jag far som

anhorig hjélper mig att kunna

fortsitta forvirvsarbeta 1 2 3 4 5 0
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4

Vi dr ocksa intresserade av hur du tycker att din hélsa och livskvalitet ar.

29. Som helhet, hur tycker du att din hélsa éir?

Mycket bra Bra Varken bra eller dalig Dalig Mycket délig
1 2 3 4 5
Under de senaste tva Hela tiden | Den mesta | Merdn | Mindre dn Séllan Aldrig
veckorna..... tiden hélften av | halva tiden
tiden
5 4 3 2 1 0
30. har jag kédnt mig glad
och pa gott humor
5 4 3 2 1 0
31. har jag kant mig lugn
och avslappnad
5 4 3 2 1 0
32. har jag kédnt mig aktiv
och stark
5 4 3 2 1 0
33. har jag vaknat och ként
mig pigg och utvilad
5 4 3 2 1 0
34. har mitt liv varit fyllt
av saker som
intresserar mig 5 4 3 2 1 0
35. Som helhet, hur tycker du att din livskvalitet har varit de senaste tva veckorna?
Mycket bra Bra Varken bra eller dalig Dalig Mycket dalig
1 2 3 4 5

Utvirdering av stod och hjélp till anhorig, FoU Sjuhdrad Vilfard, 2007-09-05, EH, JN, LM, MN




5
36. Téank 6ver hur néjd du ar som helhet med den hjilp och stod som du far som anhérig.
Ringa in det alternativ som bést stimmer 6verens med din uppfattning.

1 = Jag ér totalt missnéjd med den hjilp och stdd som jag far som anhorig
10 = Jag ér fullstindigt n6jd med den hjilp och stod som jag far som anhorig

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kommentarer
Om du har nagonting mer att berétta om den hjélp och stéd som du far som anhdrig, skriv det hér!
(var snill och skriv pa baksidan om det &r for lite rader)

37. Vilken relation har du till personen du hjilper/stodjer/vardar?
(Vad ér Du 1 forhéllande till den du vardar?) Markera med kryss

Make/maka/partner I Syskon O
Barn O Svérson/svérdotter [
Annan sldkting O Vin/granne O

Utvirdering av stod och hjélp till anhorig, FoU Sjuhdrad Vilfard, 2007-09-05, EH, JN, LM, MN



38. Ditt kon?
Markera med kryss Man O Kvinna O

39. Din alder? ..................

40. Din sysselsittning?

Markera med kryss Heltidsarbete O Deltidsarbete [
Pensionér O Arbetslos O
Studerande heltid O Annat O

41. Var bor du i relation till personen du hjélper/stodjer/ vardar? Markera med kryss
I samma hushall
I olika hushall men i samma hus
P& gangavstand
Inom 10 min kérviag med bil/buss
Inom 30 min koérvag med bil/buss
Inom 1 tim koérvdg med bil/buss
Over 1 tim korvig med bil/buss

OOoooooo

42. Var bor du 1 relation till personen du hjélper/stodjer/vardar? Markera med kryss
I samma hushall
I olika hushall men i samma hus
Pa gangavstand
Inom 10 min kdrvidg med bil/buss
Inom 30 min korvdg med bil/buss
Inom 1 tim korvdg med bil/buss
Over 1 tim korviig med bil/buss

OOoooooo

43. Hur beroende av hjilp dr den person som du hjilper/stodjer/vardar?

Mycket beroende
Klarar inte att utan hjélp utfora de mesta aktiviteterna i det dagliga livet
(t.ex. dta sjdlv eller att ga pa toaletten)

Mattligt beroende

Klarar att utfora en del vanliga aktiviteter i det dagliga livet (som t.ex. att tvitta sig,
kla sig och &ta sjdlv) men klarar inte att utan hjilp utfora de praktiska

aktiviteterna i det dagliga livet (som t.ex. handla, laga mat och stida)

Lite beroende
Klarar att utfora de mesta aktiviteterna i det dagliga livet, men behover lite hjalp med
nagra praktiska aktiviteter i det dagliga livet (som t.ex. handla, laga mat och stidda)

Oberoende

Klarar att utfora de mesta aktiviteterna i det dagliga livet och behdver sillan eller aldrig
nagon hjilp

Utvirdering av stod och hjélp till anhorig, FoU Sjuhdrad Vilfard, 2007-09-05, EH, JN, LM, MN
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44. Var snéll och rikna upp de olika former av hjilp, stod och vird som du ger till din
nirsstiende?

Olika former av hjilp, stdd och vard Hur ofta?

45. Var snéll och rdkna upp de olika former av vard, hjéilp och stod som den du vardar far
fran kommunen eller andra organisationer?

Stodformer Hur ofta?

Utvirdering av stod och hjélp till anhorig, FoU Sjuhdrad Vilfard, 2007-09-05, EH, JN, LM, MN
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46. Var snéll och rdkna upp de olika former av hjilp och stéod som du fir som anhorig?

Stodformer Hur ofta?

47. Hur kan den hjilp och stéod som du far som anhorig forbéttras?

Utvirdering av stod och hjélp till anhorig, FoU Sjuhdrad Vilfard, 2007-09-05, EH, JN, LM, MN



48. I utvirderingen ingir ocksa att genomfora telefonintervjuer med nigra av dem som
besvarat enkiiten. Markera med kryss i nedanstiende ruta om du ej vill bli kontaktad
via telefon.

O Nej, jag vill inte bli kontaktad for telefonintervju.

Om du har nagra fragor kontakta:

e Annica Larsson-Skoglund, Nationellt kompetenscentrum Anhdriga,
tel 0480-418024

Adress:

Nationellt kompetenscentrum Anhdriga
FoU Sjuhidrad Vilfard

Hogskolan 1 Borés

501 90 Borés

Tel: 0480-418020

Utvirdering av stod och hjélp till anhorig, FoU Sjuhdrad Vilfard, 2007-09-05, EH, JN, LM, MN



Bilaga 4. Intervjufragor till anhériga®®

1. Hur lange har du st6ttat din narstdende?
2. Hur gammal ar du och vilken relation har du till den du vardar/st6ttar?
3. Vilken typ av stod far du och hur tycker du det fungerar:
a. Fran kommunen?
i. Anhorigstédsgrupp/anhorigtraffar?
ii. Avlastning:
1. Ihemmet?
2. Genom korttidsboende/vixelvard?
3. Genom dagligverksamhet?
4. Ledsagare/personlig assistens?
iii. Ekonomisk ersittning/hemvardsbidrag/anhoriganstéillning?
iv. Psykosocialt st6d via stodperson, stodplan eller stodgrupp?
v. Action? (IT-baserat stod i hemmet)
b. Fran vanner och familj?
4. Vilket behov av st6d har du? Har du forslag pa hur stodet skulle kunna forbatt-
ras?
5. Har du fatt information om vilket eller vilka stod du kan f&?
6. Tycker du att stodet har férandrats under de senaste tva aren?

7. Ar det nigot du skulle vilja tilligga?

25 Fragorna anpassades efter kommunernas utbud av anhorigstod och varierar saledes nagot
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Marianne, Nka. Kunskapsoversikt.

Anhoriga som kombinerar forvarvsarbete och anhorigomsorg. Uppdaterad version. Sand, Ann-Britt.
Kunskapsoversikt 2016:3.

Anhoriga som ger insatser till ndrstdende med stroke. En kunskapséversikt som beskriver olika
stodprogram for anhoriga. Ménsson Lexell, Eva. Kunskapsoversikt 2016:2

Anhoriga till dldre personer med psykisk ohélsa. Ericsson, Iréne, Persson, Marie och Hanson, Elizabeth.
Kunskapsoversikt 2016:1.

Samordning av stod for barn och ungdomar med flerfunktionsnedséttning och deras familjer. Ylvén,
Regina. Kunskapsoversikt 2015:5.

Du, jag och nagot att tala om. Om kommunikation och kommunikationshjdlpmedel f6r och med barn och
ungdomar med flerfunktionsnedsittning. Rydeman, Bitte. Kunskapsoversikt 2015:4.

Hiélsa och vilbefinnande for barn och ungdomar med funktionsnedsittning. En viagledning genom WHO:s
hilsoklassifikation ICY-CY. Adolfsson, Margareta. Kunskapsoversikt 2015:3.

Familjer med barn och unga med psykisk ohilsa. En litteraturéversikt om anhorigas erfarenheter samt
insatser i form av information, stéd och behandling relevanta ur ett anhorigperspektiv. Benderix, Ylva.
Kunskapsoversikt 2015:2.

Anhoriga till vuxna personer med psykisk ohélsa: En kunskapsoversikt om betydelsen av stod.
Ewertzon, Mats. Kunskapsoversikt 2015:1.

Anhoriga dldre angéar alla! Jegerman, Magnus, Malmberg, Bo och Sundstrém, Gerdt.
Kunskapsoversikt 2014:3.

“Det handlar ocksa om tid och pengar”. Anhorigomsorg, forsorjning, lagar. Sand, Ann-Britt.
Kunskapsoversikt 2014:2.

Kommunikation hos och med barn och ungdomar med flerfunktionsnedséttningar: En systematisk
kunskapsoversikt. Wilder, Jenny. Kunskapsoversikt 2014:1.

Etnicitet — minoritet — anhorigskap. Sand, Ann-Britt. Kunskapsoversikt 2012:1.
Samtalets betydelse som anhorigstod. Winqvist, Marianne. Kunskapsoversikt 2011:1.

Anhorigvardares hilsa. Erlingsson, Christen, Magnusson, Lennart och Hanson, Elizabeth.
Kunskapsoversikt 2010:3.

Individualisering, utvirdering och utveckling av anhorigstod. Winqgvist, Marianne.
Kunskapsoversikt 2010:2.

Anhoriga som kombinerar forvarvsarbete med anhorigomsorg. Sand, Ann-Britt. Kunskapséversikt 2010:1.

Kunskapsoversikter Anhoriga till personer med funktionshinder
publiceras fortlépande pa webbplatsen

Sammanfattning: Anhoriga till personer med funktionsnedséttning. Gough, Ritva. Kunskapsoversikt
2013:9.

Samtalsstod, radgivning och erfarenhetsutbyte. Gough, Ritva. Kunskapséversikt 2013:8.
Familjeinriktat stod. Gough, Ritva. Kunskapsoversikt 2013:7.



Information och praktisk hjilp till anhoriga. Gough, Ritva. Kunskapsoversikt 2013:6.
Anhorigas stod till vaxna med sjukdom eller funktionshinder. Gough, Ritva. Kunskapsoversikt 2013:5.
Barn som anhériga. Gough, Ritva. Kunskapsoversikt 2013:4.

Foraldrars behov av stod och service — nar barn har funktionshinder.
Gough, Ritva. Kunskapsoversikt 2013:3.

Sambhillets insatser fran socialtjansten, skolan och forsakringskassan.
Gough, Ritva. Kunskapsoversikt 2013:2.

Manniskor med funktionshinder i samhallet. Gough, Ritva. Kunskapsoversikt 2013:1.

Rapporter
Utvirdering av Blandade Larande Natverk. Ar 2009 till forsta halvaret 2014. Ewertzon, Matz.
Rapport 2016:3.
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Nka Rapport 2016:1.

Ritt att leva — inte bara 6verleva. Idéskrift till stod for politiker och beslutsfattare som kan péverka livet
positivt for anhoriga och personer med flerfunktionsnedséattning.

Anhorigkonsulentens arbete och yrkesroll. Resultat fran en enkdtundersokning. Wingvist, Marianne.
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Livskvalitet hos anhoriga som vardare en dldre nérstdende med inkontinens. En svensk delrapport av ett
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Att mota anhdrigas kénslor och existentiella behov. Svensson, Jan-Olof. Inspirationsmaterial 2015:1.
Samtalets betydelse. Svensson, Jan-Olof. Inspirationsmaterial 2013:1.

Anhorigas hilsa: Nar mar man bra som anhorig? Svensson, Jan-Olof. Inspirationsmaterial 2012:1.
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Inspirationsmaterial 2010:4.
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Inspirationsmaterial 2010:1.



Rapporter Barn som anhériga
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