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Sammanfattning

Det har ar en utvardering projektet forstarkt anhorigstod, som samfinansierades av Umea
Kommuns socialtjanst och Lansstyrelsen. Det 6vergripande malet var att utveckla varaktiga
stodformer till anhériga som vardar narstaende. Projektet paborjades i februari 2006 och
avslutades februari 2009. Projektet har inneburit att de som vardar narstaende har erbjudits
mojlighet att delta i traffpunkter pa Teg, Marieberg och Backen. Information kring de stod
anhoriga kan erbjudas genom kommunen har samlats och gjorts tillgdngligt genom internet.
Anhorigforeningarna har engagerats for att genom ett anhérigrad oka mojligheten att tillvarata
deras behov och dnskemal och darmed 6ka tillgangligheten till beslutsfattare.

95 personer i Umea, anhorigvardare och personal som arbetar pa mottagningsenheten eller
geriatriken, svarade pa en enkat om hur de upplevde anhérigstodets tillganglighet och kvalitet. De
svarade ocksa pa fragor om anhdrigvardarnas upplevelse av forandringar av den egna halsan och
livskvalitet. Representanter fran anhdrigféreningarna har horts for att forsta hur anhorigradet
fungerat.

Traffpunkten pa Teg startades forst (2007) och darefter den pa Marieberg. Traffpunkten pa
Backen hann aldrig ta emot nagra besokare utan lades ner efter arsskiftet 07/08. Traffpunkterna
har tagit emot narmare 600 besok per ar. Verksamheten ar 6ppen tva dagar per vecka. Besokarna
utgors av narstaende som vardas av anhorig. Det ar i stort samma personer som aterkommer varje
gang. Anhorigvardarna sjalva deltar sillan. Besokarna pa Marieberg utgdrs av personer som bor i
det aktuella huset. De vardas inte av anhorig. Traffpunkterna har lyckats ge anhérigvardarna en
upplevelse av avlastning trots att man pa traffpunkterna misslyckades med att fa anhoriga att
delta i verksamheten sjélva. De anhdriga som valt att anvénda sig av traffpunkter har istéllet att
latit sina narstaende delta i verksamheten. Personalen har inte kunnat fungera fullt ut som det
beskrivits i projektplanen vad géller att uppmérksamma behov och hjélpa dem vidare i systemet.
Vardtyngden hos deltagarna har varit sa stor att omsorgen om dessa tagit all tid i ansprak. Den
som inte vill ta emot stod behGver motiveras pa ett langt mer ingaende, eller kanske till och med
annat an information.

De som valt att ta emot stod upplever generellt att deras isolering minskat. N&stan alla anhériga
ar nojda med det satt de bemotts pd. Det finns de som uttryckt att de har stérre behov &n vad som
erbjuds. Det som aterkommer i intervjuer, samtal och enkater &r, att det som paverkar
upplevelsen av trygghet mest, ar att anhoriga oroar sig for att personal byts ut. Aven radslor for
att verksamhet ska forsvinna. Insatserna som anhorigvardare tagit emot ar de relativt ndjda med.
Det finns de som inte tagit emot stod men som upplever att de behdver ett. Dessa efterfragar mer
dynamiska losningar. Mer individanpassade som alternativ pa kvallstid eller snoskottning och
grasklippning.

Anhorigradet har arbetat fram en policy for hur de ska arbeta framover och da kan komma att
spela en stor betydelse nar det géller upplevelsen av nérhet till beslutsfattarna i framtiden. 1
nuldget hade man inte hunnit arbeta tillrackligt for att kunna veta.



Utvardering av ett projekt for utveckling av stod till
anhdriga som hjalper och vardar narstaende

Bakgrund och forutsattningar

Under senare ar har anhorigas insatser for narstaende 6kat. Det stéller forandrade krav pa
socialtjansten. Socialnamnden bor underlatta for dem som vardar éldre, langvarigt sjuka eller
dem som har funktionshinder, genom att ge stéd och avlastning, SoL kap 5, §9.! Socialstyrelsen
kunde i siznajamfdrelser se att t.ex. "antalet avlgsningsdygn okat i alla kommungrupper, i vissa
kraftigt.”

UFFE fick ett uppdrag att utvardera Traffpunkten Teg i februari 2007. Verksamheten startade upp
i februari 2006 och ar ett projekt som samfinansierats av socialtjanst i Umea kommun och
Lansstyrelsen®. Syftet var att utveckla varaktiga stodformer till dem som vérdar narstdende. En
traffpunkt har funnits i Hérnefors sedan 2000. Motivet till projektet* var att &ldregruppen (de
som &r dver 65 &r) dkar och att det stéller andra krav p& aldreomsorgen.” Den primara
malgruppen var anhorigvardare som uppbéar anhdrigstdd och den sekundéara malgruppen var de
som vardade narstaende utan ekonomisk ersattning.

| Umea valde man ett geografiskt omrade, Teg, och hade lokaler i Tegs sjukhem. Dar arbetade
tva kvinnor pa 25% och arbetade sin 6vriga tid inom hemtjansten. Inledningsvis skulle aktiviteter
erbjudas pa dagtid tva ganger per vecka men det skulle styras av behovet sa det kunde pa sikt bli
aktuellt med aktiviteter pa kvallstid. Innan projektet var avslutades var tanken att verksamheten
skulle ha byggts ut sa att den omfattade ytterligare 0,5 arsarbetare (underskoterska) for hela
aldreomsorgen i Umea.

Under september 2007 startades &ven Traffpunkten Marieberg. Den ingick i projektet och &r en
liknande verksamhet som pa Teg men omfattades inte av UFFES uppdrag. E Larsson pa UFFE
engagerade en student fran socionomprogrammet och en studentgrupp fran
psykologiprogrammet. Det skrevs tva uppsatser om Tréaffpunkten Teg som engagerade bade
personal och besokare i relativt stor utstrackning.

Under varen 2008 utokas UFFES uppdrag till att omfatta hela projektet forstarkt anhorigstod.
Det nya uppdraget innebar att UFFE engagerade ytterligare tva medarbetare, en som fokuserade
sig pa att genom enkater soka svar pa hur de anhdrigvardare som vardar narstaende upplever det
stod som finns (Camilla Nilsson). Sedan hélls en gruppintervju mer representanter fran
anhorigforeningarna.(Anna Kvist) Intervjufragorna hade genererats genom en enklare analys av

! Oppna jamforelser inom vérden och omsorgen om aldre 2008 Socialstyrelsen
2
aas.51
% En sammanfattning av verksamheten Traffpunkten Teg 2006 Umed Kommun Stina Oscarsson
4 Ansdkan om projektmedel for utveckling av varaktiga stodformer till anhriga Umea Kommun 2005-07-21
®> Oppna jamfdrelser inom vérden och omsorgen om aldre 2008 Socialstyrelsen



de enkatsvar som samlats in. De fick under intervjun forhalla sig till huruvida projektets mal hade
uppnatts.

Anhorigradet ar en del av den satsning man gjort inom projektet och som forenklat syftar till att
gora information mer tillganglig for anhodriga och att vagen mellan de anhdriga och
beslutsfattarna ska bli kortare. Anhorigradet utgors av representanter fran Afasiforeningen,
Demensforeningen, Roda Korset och Parkinsonforeningen. Vid en rundringning beréttar nagra
representanter att verksamheten omorganiserats sedan gruppintervjun holls. Kommunen tog i
projektets slutfas initiativ till ett internat dar man arbetade fram en policy for hur man ska arbeta i
anhorigradet. Man har annu inte hunnit arbeta sa lange efter de nya riktlinjerna men det verkar
rada en konsensus om att initiativet var uppskattat och att det kan gora att arbetet far battre
kontinuitet framdover.

Delstudierna &r separata arbeten. Den inledande delen i den har utvarderingen, samt
slutdiskussionen &r skriven av E Larsson.

Vilka stodformer finns for narstaende som vardar anhériga i Umea Kommun?

Det finns stora skillnader mellan kommuner i vilket utbud av stéd som finns. Anhérigstddet eller
anhorigbidraget anvands inte enhetligt dver landet vilket innebar att det ar svart att fa fram
jamfdrbara data.

Traffpunkten Teg innebar nagot unikt for Umea eftersom man kunde delta utan att ha blivit
bistandsbedémda av en bistandshandlaggare. Narstadende som vardar anhériga kan ha hjalp i
hemmet fran hemtjansten. De kan t.ex. fa hjalp med mat, hemsjukvard eller trygghetslarm.
Frekvens och innehall i insatserna varierar beroende pa vad man har beviljats. Ett annat stod som
erbjuds ar korttidsavlosning. Det ger den som vardar en narstaende mojlighet till regelbunden
eller tillfallig avlosning. Tanken &r att den som vardar genom avldsningen ska fa mojlighet att
aterhamta sig. Den nérstaende kan kéanna sig trygg med att verksamheten erbjuder den sjuke/a
innehall i form av hoglasning, bingo eller kanske filmvisning. Samtidigt finns arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och sjukskéterskor tillgangliga. Det finns tva korttidscenter, ett pa Haga och ett pa
Umebygdens aldrecenter. For att fa tillgang till verksamheten kravs beslut fran
bistandsbedémare. Den som vardar anhoriga kan indirekt ges stod genom att den sjuke/a beviljats
ledsagarservice for att kunna delta i aktiviteter utanfér hemmet som t.ex. bio eller
restaurangbesok.

Man kan beviljas dagverksamhet. Den har till uppgift att deltagarna ska fa social stimulans,
aktiveras, fa trana eller fylla andra individuella behov. Det kraver att man fran socialtjanstens
sida gjort en behovsprévning. Syftet &r att deltagarna ska bibehalla sina formagor och funktioner
sa att man ska kunna bo kvar i ett eget hem langre an vad som annars varit mojligt. Det finns
dagverksamheter i Umea.

Slutligen finns mottagningsenheten. Det &r en telefontjanst dar den som vardar narstaende kan fa
vagledning och information om vilken hjélp och vilket stod man kan fa genom kommunen. Det
gor att mojligheten okar att hitta till ratt instans.



| Kommunernas anhorigstdd 2004 kan man se att det skedde en 6kning i landet mellan 2002 och
2004 nar det géllde att ge stod i form av korttidsboende, dagverksamhet och avlidsning i hemmet.
Medan stodet i form av traffpunkter, utbildning av anhérigvardare och
rekreation/semestervistelser hade minskat.

De som vardar narstaende kan ha rétt till olika former av ersattning:

v Hemsjukvardsbidrag fran kommun eller landsting for sjukvard som utfors i hemmet.

v' Anhoriganstallning ar nagot som nagon som vardar en anhérig kan fa och de ar da
anstéllda av kommunen.

v" Sedan finns dven narstaendepenning som innebdr att den narstaende kan fa ersattning i
hogst 60 dagar, fran forsakringskassan, om denne stannar hemma fran sitt arbete for att
varda nagon som &r svart sjuk.

v" Anhorigbidrag som ar ett ekonomiskt bidrag som en sjuk i ett ordinart boende kan fa for
att kunna betala en anhoriga for den hjélp de far i hemmet.

| projektet som Traffpunkten ingar i har man begransades malgruppen initialt till dem som
uppbér anhdrigstod.

Syfte och fragestallningar

Delstudie 1 omfattar UFFEs uppdrag nar det galler Traffpunkterna. Uppdraget bestar i att
utvardera verksamheten pa Traffpunkterna utifran de mal som finns for verksamheten.

Ett mal med Traffpunkternas verksamhet handlar om trygghet - Anhorigvardaren ska kanna sig
trygg med att Gverlata omsorgen om den anhdriga till nagon annan for en stund for att sjalv kunna
utfora egna drenden, umgas med andra eller vila. Ett annat mal handlar om att bryta isolering hos
anhoriga med anhérigbidrag. Verksamheten pa Traffpunkterna ska medverka till att bryta
isolering och ensamhet for anhériga genom gemenskap med andra i samma situation. Genom
verksamheten pa Teg ska det for anhoriga som vardar narstaende skapas/bildas nya natverk.

Ytterligare ett mal med Traffpunktens verksamhet &r att aldreomsorgen béttre forstar de behov
den gamle/sjuke och narstaende har. Det ska bli lattare att fanga upp behov och séatta in nya eller
utokade stodatgarder i tid om/nar anhoriga borjar svikta. Slutligen handlade ett av malen for
Tréaffpunktens verksamhet om tillganglighet till beslutsfattare. Socialtjénstens insatser ska bli
ké&nda for ett storre antal medborgare. Kunskap och information som berér framst anhériga men
ocksa allméanna fragor ska spridas.

Fragestéallningar

1. Vilka upplevda effekter far Traffpunktens verksamhet for anhérigvardare som deltar?

2. Ger Traffpunkten nérstaende en kansla av trygghet, som gor att man kan lamna sin
anhoriga pa Traffpunkten?

3. Innebér verksamheten att narstaende upplever att deras natverk blir storre, att
eventuell isolering brutits?

4. Innebér Traffpunktens verksamhet att aldreomsorgen béttre forstar anhorigvardares

behov och moter dem — Hur fangar man upp och moter behoven konkret?



5. Upplever anhdriga som vardar narstiende att tillgangligheten till beslutsfattare i
socialtjansten och verksamhetsforetradare har blivit stérre genom att delta i
traffpunktens informations traffar — Hur marks det?

6. Vilka nadde man genom Traffpunkterna?

Delstudie 2 handlar om hur anhérigvardare som vardar néarstdende och personal som arbetar pa
mottagningsenheten eller geriatriken upplevde anhdrigstodets tillganglighet och kvalitet. |
kapitlet berors ocksa narstaendes upplevelse av sin hélsa och livskvalitet nu jamfért med innan de
borjade ta del av anhorigstod. Kategorierna tillganglighet och nojdhet valdes eftersom
uppdragsgivarna ville veta hur anhdrigvardare upplevde stodinsatserna och informationen om
anhorigstod. Kategorierna halsa och livskvalitet valdes for att undersdka om anhorigstod har haft
nagra positiva effekter i anhorigvardarnas liv.

Delstudie 3 For att fa en bild av intressefdreningarnas asikter kring det stod till anhorigvardare
erbjuds av Umea Kommun inbjods representanter for Roda korset, Parkinson-, Afasi- och
demensfdreningen in till UFFE vid socialtjdnsten for en gruppinterviju.




Delstudie 1;

Traffpunkterna

Projektbeskrivning

UFFE fick 2007 i uppdrag att utvardera Traffpunkten Teg pa Tegs sjukhem. Det ar en
verksamhet som startade 2006 med Lansstyrelsemedel. Motivet var "att utveckla stod till
anhoriga som hjalper och vardar nérstdende i hemmet”®. Malet med ansokan var att fa
mojligheten att utveckla varaktiga stédformer till anhériga. Under 2007 startade en traffpunkt pa
Marieberg och ytterligare en pa Backen, det finns dven en i Tavelsjo. Under hosten 2008
utokades UFFEs uppdrag till att omfatta &ven Marieberg och Umedalen.

Verksamheten som bedrivs pad Tegs sjukhem i ett storre rum med ett stort bord med stolar
omkring, tva mindre soffor och ett soffbord, lite bocker och nagra spel. Man har ocksa tillgang
till ett mindre kok och ett gymnastikrum. Pa sommaren gar det att satta sig ute om vadret tillater.
Man serverar ofta varma luncher och &ven kaffe och fikabrdd. Varje traff ger mojlighet till
gymnastik i ndgon form. Nar mat och fika ar undanstokat spelar man alltid Yatzy om en trisslott.
Man kan ha hoglasning och ibland en informationstraff eller mojlighet att lyssna pa musik.
Deltagarna bestar till storsta delen av personer som vardas av nara anhérig. Med tiden har
andelen isolerade &ldre, utan anhdriga 6kat. Majoriteten &r man.

Traffpunkten pd Marieberg startade i september 2007. Man har éppet tva dagar i veckan, precis
som péa Teg. Har kommer de flesta deltagarna fran huset. Aven om de finns ndgon som forflyttat
sig mellan stadsdelarna. Skillnaderna mellan verksamheterna ar pataglig. Pa Marieberg ar
deltagarna i allra hogsta grad narvarande i samtalen och bade driver och vacker egna fragor. Man
pratar, spelar bingo och fikar. Bingovinsterna utgors av till exempel tval, kakor eller tia- lotter.
Andelen fysiskt funktionshindrade verkar, i alla fall med antalet rullstolar som matt, vara hogre.
Deltagarna kommer endera for att de alltid gor det eller ocksa for att de lockats av anslagen som
finns uppsatta i huset.

Traffpunkten pa Backen startade 2007 men lyckades inte fa besokare och lades ner januari 2009.

Beskrivning av malgruppen anhérigvardare

| Narstaende till &ldre deras - behov och anvandning av stod beskrivs sex olika typsituationer
bland dem som vardar anhériga; makor, makar, dottrar utan arbete, déttrar med arbete, barn till
aldre som har hog aktivitetsbegransning, samt barn till aldre med lag aktivitetsbegréasning. |
verksamheten som bedrivs pa Traffpunkten utgors den stérsta andelen anhoriga av makor.

| Kommunens stod till anhdrigvardare — anhorigas erfarenheter och synpunkter, beskrivs
anhorigvardarnas situation. De flesta har ett omfattande fysiskt och psykiskt omsorgsansvar.

® Utvardering av Traffpunkten. 2007-01-18 arendebeteckning 704-10936-2005



Halften av kvinnorna som &r anhérigvardare har fysiska besvar. Mannen som vardar anhoriga
beskriver ofta sin fysiska halsa nagot battre men uppger istéllet en nagot samre psykisk halsa.
Rapporten visar ocksa att den fysiska miljon har en stor betydelse for anhérigvardarna. De
fysiska funktionshindren hos den man vardar skapar ofta en upplevelse av instangdhet hos
anhorigvardaren. De anhorigvardare som inte far nagot stod upplever ofta att de inte kan fa det
stod de skulle vilja ha.

Fem ar senare skrivs rapporten Narstaende till dldre — deras behov och anvandning av stod. Dér
star "det mest pafallande resultatet i studien ar att de néarstaende (de som i den har utvarderingen
beskrivs som anhdrigvardare) far sa lite stod for egen del och att det finns manga narstaende som
inte far det stéd som de anser sig behéva”’ Det anhérigvardarna anser vara det viktigaste ar att de
far utbildning i hur de béttre kan hjalpa och stétta den de vardar. Det stod de sjélva upplever att
de far kommer fran den egna omgivningen, vanner och familj.

Anhorigvardarna varderar kunskapen kring hur de pa basta satt kan varda sin anhoriga hogt, de
ser denna kunskap som ett satt att pa ett battre satt kunna varda sin anhériga men ocksa att battre
kunna planera sina dagar, bade innehallsligt och praktiskt. Kostnader for olika insatser ar ocksa
en viktig post for manga anhoriga. Men viktigare ar personalen i verksamheterna. Kontinuitetens
framstar nastan lika viktig som innehallet. Det verkar ocksa som att personalen i de verksamheter
man deltar i &r den primara kallan till vilka former av stod och hjalp anhérigvardarna kanner till
att man kan fa.

Anhorigvardarnas situation

”Denna typsituation kdnnetecknas av hustrur som tar hand om sina man, framst i det
gemensamma hemmet. Manga, mer an tre fjardedelar upplever en hog arbetsbelastning. Ungefar
halften anger att de har en bra livskvalitet. De narstaende &r i hog utstrackning pensionarer och
har ofta en lagre utbildning anser att det &r svart att fa avidsning om de sjalva blir sjuka.

De aldre:

De flesta ar man och 6ver 80 ar. Mer an hélften har en pataglig kognitiv nedséttning d.v.s. en
minnesnedsattning eller beteendeférandring. De flesta har en patagligt nedsatt formaga till att
klara vardagliga aktiviteter sésom handla, laga mat, anvanda telefon m.m.” ®

Hur ser da det egentliga behovet ut? Hur betydelsefulla &r olika stod, och i hur stor utstrackning
ar de upplevda behoven tillgodosedda, har foljer ett utdrag ur tidigare namnd rapport® .

" Narst&ende till &ldre — deras behov och anvandning av stéd Socialstyrelsen, Lunds universitet 2007 .46
8 Narstéende till dldre Socialstyrelsen s.21

® a. a. valda delar ur tabell 14



| hur stor
Olika former av stod som ges till narstaende som | Hur viktigt ar stodet? | utstrackning ar
vardar sjuka anhoriga behovet
tillgodosett
Information om den é&ldres halsotillstand och | 86% 2%
sjukdom
Information om olika typer av hjalp och stdd och | 73% 51%
hur man nar dem
Mojlighet att tala med nagon om sina problem | 66% 78%
som narstaende
Mojlighet att ta semester eller ledighet fran att ge | 58% 55%
stod
Mojlighet for den &ldre att halla pad med | 55% 50%
omtyckta aktiviteter
Mojlighet att kunna delta i andra aktiviteter | 53% 64%
utover att ge stod
Hjalp att anpassa hemmiljon med tanke pa | 45% 62%
stodsituationen
Hjélp med att planera for framtiden 36% 36%
Mojlighet att delta i en grupp for nérstaende 34% 35%
MGojlighet att tillbringa mer tid med sin familj 33% 51%

Det gar att se att en av de absolut viktigaste omraden fér anhoriga som vardar narstaende ar
information om hur deras anhériga mar. Men man kan ocksa se att de &r intresserade av fakta
kring t.ex. sjukdomar. Det gor att det manga ganger ar information fran sjukvarden som
efterfragas. Kommunens insatser kommer snarare in under den néasta viktigaste punkten;
Information om olika typer av hjélp och stéd och hur man nar dem. Det & med andra ord har man
tidigare kunnat visa att efterfragan fran anhorigvardarna ar som hogst.

UFFEs uppdrag

Uppdraget bestar i att utvardera verksamheten pa Traffpunkterna utifran de mal som finns for
verksamheten. Ett mal med Traffpunkternas verksamhet handlar om trygghet - Den anhoriga ska
kénna sig trygg med att 6verlata omsorgen till nagon annan for en stund for att sjalv utfora egna
arenden, umgas med andra eller vila. Ett annat mal handlar om att bryta isolering hos
anhorigvardare med anhorigbidrag. Traffpunkten ska medverka till att bryta isolering och
ensamhet for anhdriga genom gemenskap med andra i samma situation.

Det ska genom Traffpunkten skapas/bildas nya natverk. Ytterligare ett mal med Traffpunktens
verksamhet ar att aldreomsorgen béttre forstar det behov den gamle och anhériga har. Det ska bli
lattare att fAnga upp behov, och sitta in nya eller utdkade stodatgarder i tid om/nar anhoriga
borjar svikta.
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Slutligen handlade ett av malen for Traffpunktens verksamhet om tillganglighet till beslutsfattare.
Socialtjénstens insatser ska bli kanda for ett stdrre antal medborgare — Kunskap och information
som beror framst anhoriga men ocksa allmanna fragor ska spridas.

Den har delen svarar pa fragorna

1. Vilka upplevda effekter far Traffpunktens verksamhet for anhorigvardare som deltar?

2. Ger Traffpunkten anhorigvardarna en kénsla av trygghet, som gor att man kan lamna sin
anhoriga pa Traffpunkten?

3. Innebdr verksamheten att deltagarna upplever att deras natverk blir storre, att eventuell
isolering brutits?

4. Innebar Traffpunktens verksamhet att dldreomsorgen battre forsta deltagarnas behov och
mota dem — Hur fangar man upp och maéter behoven konkret?

5. Upplever deltagarna att tillgangligheten till beslutsfattare i socialtjansten och
verksamhetsforetradare har blivit storre genom att delta i traffpunktens information — Hur
marks det?™

Genomfdrandet

| grunden finns det uppdrag UFFE fick av projektledningen. E Larsson pa UFFE har besokt
verksamheten ett flertal ggr under 2007 och 2008 och deltagit bade i reguljar verksamhet, utflykt
samt natverksmoten mellan tréffpunkterna. Personal har intervjuats och samlat in data.
Utifran den utvarderingsdesign som togs fram rekryterades studenter for att genom uppsatser
fordjupa studierna. Dessa ar skrivna som sjélvstandiga arbeten/uppsatser och anvéands har for att
de tillsammans ger en djupare bild da de:

e Delvis delar fragestallningar med delstudie 1

e specifikt utgar fran samma malgrupp i samma geografiska omrade

En socionomstudent skrev en uppsats, Stod till anhdriga som har omsorg om sina narstaende -
Betydelsen av ett kommunalt anhorigstod. Den syftar till att forsta vad ett stod som Traffpunkten
kan betyda for anhdrigvardare och omsorgstagare. Hon har ocksa tittat pa vilka omstandigheter
som bor finnas for att anhériga och deras narstiende ska utnyttja anhdrigstod.

Ur sammanfattningen; * ...Resultatet visar att det umgange som erbjuds via Traffpunkten ar
verksamhetens kérna, och att umganget kompenserar en brist pa social samvaro hos manga
omsorgstagare. Genom Tréaffpunkten far anhorigvardare avlastning och aterhamtning. Detta
genom att verksamhetens utformning skapar en trygghet som gor det mojligt att kunna slappa
tankarna fran omsorgsansvaret. Dessutom utgor Traffpunktens aktiviteter ett komplement till
hemmets omsorg, vilket minskar det totala omsorgsansvaret till en del. For att Traffpunkten ska

19 se hilaga 1

! Fragestaliningarna:

. Hur ser omsorgsarbetet ut for de anhériga som anvander sig av Tréffpunktens verksamhet, och hur
upplever de omsorgsarbetet?

. Hur ser vardagen ut for de narstaende?

. Hur paverkas livssituationen for omsorgstagaren av Traffpunktens verksamhet?

. Hur péverkas livssituationen fér anhérigvardare av ett anhorigstod
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utnyttjas ar det nédvandigt att aktiviteterna ar anpassade till den narstaendes forutséattningar och
behov. Personalen har dar en nyckelroll, &ven genom det goda bemdtande som de ger besokarna.
Det bidrar till en kénsla av trygghet for omsorgstagare och anhérigvardare néar de uppfattar att
personalen bryr sig om dem och finns till hands for att hjalpa till om det skulle behévas.””*?

Utover detta har en grupp psykologstudenter gjort en analys av Traffpunkten: Anhérigstodet —
anhorigvardarnas upplevelser och behov av insatser fran Umea kommuns socialtjanst, med syftet
att belysa Umea kommuns anhorigvardares upplevelser och behov av anhorigstod med teoretisk
utgangspunkt fran KASAM.

Uppsatsen som forsoker visa betydelsen av ett kommunalt anhérigstdd visar ar att det ar det
sociala umganget pa Traffpunkten Teg som ar karnan i verksamheten. De som vardar sina
anhoriga uppvisade i intervjuerna en brist pa social samvaro hos sina anhdriga och det var den
tomheten Traffpunkten Teg fyllde. De kunde bekrafta att verksamheten gav avlastning och
mojlighet till aterhamtning. Det satt pa vilket verksamheten ar utformad gav de som vardar sina
narstaende en kansla av trygghet. De sa ocksa att forutsattningen for att de som vardar narstaende
skulle utnyttja mojligheten att delta i Traffpunktens verksamhet var att aktiviteterna anpassades
till de sjukes/as behov. Personalen innehar en nyckelroll och det & de som kan férmedla ké&nslan
av trygghet till saval den som vardar narstaende som till den sjuke/a

Uppsatsen som visar pa upplevelserna av behovet av insatser fran socialtjansten visade att de
anhoriga hade ett behov av insatser som var individuellt anpassade i hdgre utstrdckning. Den
visade ocksa att man behovde forbattrade mojligheter till information om stéd. Och ocksa storre
delaktighet i hur det stodet ska utformas.

Ur sammanfattningen; ”...De évergripande fragestallningarna har handlat om hur
anhérigvardarna upplever det anhorigstod som finns samt hur deras behov av stod ser
ut i ljuset av Antonovskys teori om KASAM, som utgar ifran begreppen hanterbarhet,
begriplighet och meningsfullhet. Resultatet visar ett entydigt behov av anhérigstdd som
i hogre grad ar individanpassade. En sadan utveckling av stodet skulle sannolikt ocksa
leda till att fler anhdrigvardare skulle vilja nyttja insatser i olika former. Andra
slutsatser vi drar &r att anhorigvardarna behéver fa forbattrade mojligheter till
information om stodet samt till 6kad delaktighet i hur detta stod ska utformas. P& sa
satt skulle anhérigvardarnas inflytande och varde kunna starkas. **”

Utgangspunkter vid utvarderingens inledning;

- | forsta kontakten med personalen pa Teg framgar det att verksamheten framst fyller en
funktion for anhorigvardare som har anhoriga som ar for sjuka for att orka med andra
verksamheter. (Behov)

- De som kommer vet inte att det finns andra verksamheter. (Information)

12 Fjallstedt Evy Stod till anhériga som har omsorg om sina nérstdende. Betydelsen av ett kommunalt anhorigstod. C-
uppsats, Umeé universitet, socialt arbete 2007, sammanfattningen

¥ Anhérigstodet — anhorigvardarnas upplevelser och behov av insatser

frin Ume& kommuns socialtjanst Linda Edbladh, Asa Holmberg, Anna Lundstrém och Susanne Vapaavuori,
2007Institutionen for psykologi, Umed universitet
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- De som kommer har inte fatt mojligheten att delta i andra verksamheter annu.
(Tillganglighet)

Tréaffpunkterna beskrivna fran olika perspektiv

Studiebesok

Studiebesdken har dokumenterats genom stddanteckningar och observationsreferat. Har redovisas
enbart brottsstycken. De syftar till at ge en bild eller en kénsla av vad som forenar och skiljer
verksamheterna.

Tréaffpunkten Teg;
Tidpunkter; Varen 2007, sommaren 2007, hosten 2007, varen 2008, sommaren 2008, hdsten
2008,

Det ar torsdag. Personalen har kommit dit, de pratar om vilka som hort av sig. Vilka ar pa vag?
Kommer maten att racka? Den forste pa plats ar osaker pa varfér han ar dar, och vilka ar
personalen?

”Ké&nner ni mig?”

Jo, det gor de visst. Han sétter sig ner och undrar vilka de &r. De forklarar igen medan de byter
nagra ord med den anhdriga. En kvinna som ser stark ut. Eller jag kanske bara vill att hon ska se
stark ut. Det kommer fler, jackor laggs undan, och stolar plockas fram. Alla traffas i "koket”. Det
kanns naturligt och snacket, sorlet paminner om vilket vanligt arbetarhem som helst. Med ett
undantag. Om nagon ur personalen behover ga ivag med nagon till toaletten, eller ringa fardtjanst
sa dor verksamheten. Samtalen tystnar eller eskalerar och det kan ga hur som helst. Det doljer sig
en spanning under den mysiga pratsamheten.

| det fall deltagarna ar fa direkt nar de startar laser man hégt ur nagon bok som deltagarna kan
relatera till. Det &r gamla tider, gamla verktyg, gamla danser och gamla tiders karlekskrankhet
som beskrivs. Folk kanner igen sig. De deltar i berattandet. Nar boken laggs at sidan kan jag inte
std emot att bladdra i den. Egentligen &r det inga egna minnen manga av dem beréattat om. Det
maste var minnen av foraldrars berattelser om hur det var nér de var unga. Tank att de
tillsammans kunde dela ett minne som de lanat av sina foraldrar!

Ett &r har gatt. Jag sitter ute i solen med deltagarna medan personalen hamtar kaffe och fika. Det
har hant nagot. Samtalet flyter. Det finns tillrackligt manga deltagare for att det ska ga att halla ett
samtal igang utan personalen. De sitter och pratar om alla gamla caféer som funnits i Umea. Alla
gamla “*favorithak”. Det &r manga leenden. Igenkannande nickar. Jag far verkligen paminna mig
for att forsta att de flesta som sitter dar inte minns vad det ar de pratar om. De dementa ar med.
De ler, de ser ut att njuta av vérmen vid bordet, av samtalet, &ven om de inte kan veta vad det &r
de andra pratar om.

Nar det &r dags att aka hem ringer personalen efter fardtjanst till de flesta deltagarna.
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Tréaffpunkten Marieberg

Tidpunkt; Hosten 2008

Néstan alla deltagare &r rullstolsburna. De bor i samma hus som verksamheten befinner sig i. Det
forsta som hander &r att en kvinna fragar om hon far ta min bild. Hon tycker om att fotografera.
Vi sitter och pratar en stund. Nagon saknar nagon. Eftersom alla bor i huset gar det snabbt att
h&mta den saknade. Vi flyttar oss till ett annat bord. Vi spelar bingo. Alla kan spela sin egen
bricka. Samtalen kring bordet ar humoristiskt och alla verkar ha koll pa allas brickor. Man vinner
schampo, tval, godis eller kanske en lott. Vi spelar nagra omgangar. Sedan borjar hon som jobbar
dar gradda vafflor. Alla som vill far gradde, sylt och kaffe. Sedan rullar de flesta hem till sitt.

Tréaffpunkten Backen
Hosten 2008
Det ar tomt. Ingen hade hittat dit den hér dagen heller.

Vilka och hur manga deltar i traffpunkternas verksamheter?

Insamlad data fran projektledaren for 2007, antal besok pa traffpunkterna.

2007 Teg Marieberg Backen
Maj 35
Juni 42
Juli 45
Augusti 55
September 47 51
Oktober 44 36
November 40 59
December 50 70
Totalt 358 Totalt 216 Totalt 0

Det dar i snitt ett tiotal bestkare per traff i traffpunkterna. Besokarna utgors till storsta delen av
samma individer fran tillfalle till tillfalle. Pa backen har han haft 6ppet men @nnu inga besokare.
Det ar fler man an kvinnor som deltar pa Teg. Det kan bero pa att de som kommer &r narstaende
som vardas av anhdriga. Dessa ar oftast man. Konsfordelningen ar jamnare pa Marieberg. Dér
kommer den person som sjalv anser sig vilja delta i verksamheten. De har inga anhorigvardare
och ar hyresgéster i huset.
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Insamlade uppgifter fran personalen om Traffpunkten Teg

Datum Antal Varav Samtal, spel | Tema/
deltagare anhorigvardare | gymnastik, informations-
fika traff
080228 10 1 X -
080303 6 0 X -
080306 11 0 X -
080310 10 1 X X
080313 10 1 X X
089317 6 - X -
080320 19 5 X
080327 9 - X
Summa 81 8 7
Medelvarde |9 0,9 0,8 0,3

Det gar att se att det i snitt varit 9 deltagare vid varje traff pa traffpunkten Teg. En gang deltog
fem anhorigvardare och den gangen hade traffen ett tema. Teman kan réra sig om att ett land far
inspirera det man gor och ater. Eller att man har paltbak. Vért att notera ar en man som egentligen
ar pa traffpunkten i rollen som personlig assistent till en besokare aterkommande hjalper till med
aktiviteter i verksamheten. Da han &r sjukgymnast kan han t.ex. leda gymnastiken sa att
personalen hinner ordna med det praktiska. Han har ocksa deltagit i matlagning.

Intervju med anhdrigkonsulenter

Anhdrigkonsulenter ar en resurs for den som ar anhdrigvardare. Man arbetar kurativt och kan
vara en samtalspartner eller en radgivare. Vid tiden for intervjun fanns i Umea 140 personer som
uppbar anhorigbidrag. 40 av dessa var under 65 ar. Men de arbetar dven for dem som vardar
narstaende men inte har anhorigbidrag.

Traffpunkten Teg beskrivs som en dagverksamhet for anhériga som vardar dementa nérstaende.
Anhorigkonsulenterna beskriver att Traffpunkten gor att det fanns battre forutsattningar for att na
de som nyligen blivit anhérigvardare. De framhaller dven vikten av att dessa, liksom de som varit
anhorigvardare lange, far mojlighet till en social samvaro med varandra. Att de far traffa andra
som befinner sig i samma situation. Atmosfaren pa Traffpunkten beskrivs som varm och
harmonisk.

Det de forvantar sig av personalen pa Traffpunkten ar att, om de kan identifiera ett behov hos
anhorigvardare, sa ska de informera anhérigkonsulenten sa att anhérigkonsulenten kan ta kontakt
med den aktuella anhorigvardaren.

De forvantar sig ocksa att personalen hjalper anhérigvardaren i den process som manga ganger
behovs innan man kan ta emot hjalp for den egna personen. Det kom upp att man t.ex. genom
samtalsgrupper, mellan anhorigvardare, pa traffpunkten innan man t.ex. behéver stod i form av
korttidsavldsning. Vidare berattar de om en modell att arbeta med samtalsgrupper som Roda
Korset hade tagit fram.
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Intervju med personal pa Traffpunkten Teg

Det ar tva kvinnor som precis avslutat verksamheten i Traffpunkten for dagen. De ar vél
hoparbetade och nar de pratar hakar de med latthet i varandras meningar. Det &r inte sa att de
alltid har samma asikt, men intervjun far mer formen av ett samtal och samtalet flyter utan
avbrott.

Studenterna som skrivit uppsatser om Traffpunkten Teg har aterkopplat uppsatserna pa plats och
aven traffat anhorigvardarna for aterkoppling. Personalen har vid tiden for intervjun fatt ta del av
bada de uppsatser som skrivits av studenter och de tycker att det verkar bra. Bade de sjuka,
narstaende som deltar i traffarna, samt deras anhorigvardare verkar néjda med verksamheten.

De haller pa att introducera tva kvinnor i verksamheten och hoppas att det ska gora att det blir lite
jamnare konsfordelning i verksamheten. De &r inte helt sakra pa hur det kommer att fungera.
Bada nykomlingarna ar mycket dementa. Vi kommer in pa att det ar svart att veta hur manga man
kan vara.

”...borjar ni ndrma er nagon smartgrans?”’

Ja, nar det ar sa har manga blir det nastan jobbigt...”

Jag sa... i dag att vi skulle ha haft nagon volontér... borjar det komma 30 personer da gar det
inte. Jag tankte med mat...”

Kort tystnad

Jag menar da blir det for kort om tid, da hinner man ju som inte aktivera dem eller prata med
dem for det ser man ju att de vill ju. Det ser man ju att om vi ar borta en stund da ser man.
Ibland kan det ju bli lite tvartyst. Man maste som hela tiden bara med och haka pa.”

Har framhalls tva viktiga poanger som de for fram pa flera stallen i intervjun. For det forsta
upplever personalen att det &r av stor vikt att man erbjuder bestkarna, som &r sjuka och gamla,
nagot att ata. Med tanke pa att verksamheten bedrivs fran 10-15, och de flesta stannar hela tiden,
ar det latt att forsta behovet. Personalen berattade att anhdriga sa att “annars kom folk hem sa
trotta”. Den andra handlar om volontéaren. De beskriver ett behov av hjélp. Fran volontarer har
inget egentligt stod kunnat erbjudas. Daremot har en bestkare ofta med sig en assistent som &ven
ar sjukgymnast. Denne haller ofta gymnastikpasset med deltagarna och har de ganger E Larsson
besokt verksamheten ocksa hjalpt till med andra uppgifter.

Vad dr det som styr innehallet i verksamheten pa Traffpunkten Teg? En vanlig traff kan utgoras
av; hogléasning, gymnastik, boule, fika, yatzy och till sist trisskrapning.

’Da kan alla vara med”

Ja, aven de som ser daligt. Jag har ju tre stycken som ser nastan ingenting, annars har man ju
som tankt att man kan spela lite kort men det kan de ju inte och da blir de ju lite utanfor och det
vill man ju inte och da.”

’Men ibland tanker man men vi gor ju ingenting men samtidigt gar ju en dag sa fort.”

’Men det ser jag ju det man maste ju alltid vara narvarande pa ett vis, ja, det maste man ju vara
for att det ska fungera, man kan inte lamna de at sitt 6de, de hittar inte till toaletten de dementa
eller synskadade.”
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Personalen beskriver personer med ett stort vardbehov. E Larsson foljde med pa en utflykt
sommaren 2007. Dar foljande samtal utspelade sig mellan en "typisk” deltagare och personal;
jassa, gar vi ut, varfor det da?”

Jo, men vi ska ju aka och &ta lunch! Du ska ju fa sill idag!”

”Ska jag det, men vad gott. Men varfor gar vi ut?”

Vi ska aka ditt vi ska &ta. Vi pratade om det innan vi gick ut, att du ska aka i den dar bilen.”
Jassa ska jag det, varfor det da, vart ska jag?”

Vi ska ju &ka och ata, du ska ju fa ata sill idag™

’Ska jag det, men vad gott men varfor ar vi ute?”

Vad hander med innehallet nar hjélpbehovet hos besokarna ar sa har stort? | projektet var den
egentliga malgruppen anhdrigvardarna och i projektplanen ser det ut som att man forvantade sig
att dessa skulle komma till traffarna. Nu &r det istallet enbart de dementa, gamla och sjuka som
kommer. Alla har inte ndgon som vardar dem, utan personalen kanner till dem fran sitt ordinarie
arbete i hemtjénsten.

Nej, jag tror det ar for hog alder for dem som ar har om de férvantas géra nagonting, for
egentligen orkar de inte gora nagot speciellt, de vill inte ha nagot krav pa sig att géra nagot
speciellt egentligen.”

Det ar ju inte samma saker men som pa hemgarden, terapijobben... dar orkar inte de &r vara
utan det har ar sddana som inte orkar vara pa vanlig terapi”

De gissar att de flesta inte gor nagot nar de & hemma.”...nar de ar hemma ligger de nog i sdngen
och tittar pa teve De beskriver att det ar manniskor som lider av tristess.

Nér det galler informationstraffar tog det ett tag innan de blev av. Vid intervjun har
anhorigkonsulenter varit dar och de &r inplanerade igen. Istéllet for informationstraffar har man
bokat in nagon som sjunger visor. Det finns ju inga deltagare som &r mottagliga for information
sjélva. Och de tycker inte om den som kommer dit och sjunger heller.
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Hur vél nadde traffpunkterna projektmalen?

Vilka upplevda effekter far Traffpunktens verksamhet for anhorigvardare som deltar?

Anhdrigvardarna deltog aldrig sjélva i verksamheten pa det satt man tankte sig. Det visade sig
istallet att de anvande traffpunkten som en plats dit de kunde Iata sina anhériga aka. De fick
sjalva en stunds avlastning och visste samtidigt att den de vardar fick en meningsfull dag.

De som valt att inte anvanda sig av traffpunkten, varken for sin egen del eller fér dem de vardar,
sdger istallet att verksamheten inte passar deras behov. Psykologstudenternas uppsats visar att
anhorigvardarnas KASAM skulle kunna 6ka om de fick mer information och kade majligheter
att paverka innehallet i de insatser de ska erbjudas savél som nar stodet ska erbjudas.

Ger Tréaffpunkten Teg anhorigvardarna en kansla av trygghet, som gor att man kan lamna
sin anhoriga pa Traffpunkten?

Den uppsats som gjordes av socionomstudenten visade tydligt att de anhdérigvardare som lamnar
sina anhoriga pa Traffpunkten kande stort fortroende for personalen. Under E Larssons
studiebesok har anhorigvardare som lamnat sin anhoriga pa Traffpunkten , manga ganger betonat
vikten av att verksamheten ska fa finnas kvar. De har uttryckt stort fortroende for personalen och
varit mer tveksamma till utvarderaren som i deras 6gon representerar projektet. Ett projekt de
varit rddda att kommunen ska l&gga ner.

De som valt att inte anvanda sig av Traffpunkten, som ingatt i studien, har framst angett att de
inte har ett behov eller att innehallet eller tiden inte stammer med det de 6nskar.

Innebar verksamheten pa traffpunkten Teg att deltagarna upplever att deras natverk blir
storre, att eventuell isolering brutits?

Isoleringen som brutits har delvis fangats i stod till anh6riga som har omsorg om sina narstaende.
Personalen har ocksa berattat om hur manga som anvant sig av dem, och ringt och beréattat om de
ska komma. Eller om de inte kommer att komma. Personalen bedémer att deltagarna ar for sjuka

for att kunna delta i annan verksamhet vilket ocksa visar pa att en isolering finns och bryts genom
att de kommer till Traffpunkten.

Det gar att se att anhorigvardarna lart kanna varandra. Men eftersom det inte &r en sa stor
verksamhet ar det svart att siga om malet uppnatts. Fér den som ar helt isolerad kan ett samtal,
eller en ny person i sitt liv, vara oerhort vardefull. Om det &r detsamma som att isoleringen brutits
gar inte att sagal
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Innebar Traffpunktens verksamhet att aldreomsorgen battre forsta deltagarnas behov och
ma&ta dem — Hur fangar man upp och moter behoven konkret?

Det ar rimligt att anta att personalen under tidens gang gjort de andringar som stammer med de
besdkandes behov. Men nu &r ju inte de faktiska besokarna den egentliga malgruppen. Det gor
fragan svarare att svara pa.

Personalen pa Teg ar tva kvinnor som arbetar i hemtjansten och den som arbetar pa Marieberg
och Backen &r rehabiliteringsassistent. Nar man laser i projektbeskrivningen gar det att se att
Tréaffpunkterna ska fungera som en informationskanal som gor att man kan fa den hjélp man
behodver och har ratt till. Det ar E Larssons bild att man valt personal som inte har for vana att
gobra den typen av beddmningar. Det gor det mindre troligt att personalen skulle kunna slussa
dem de far kontakt med vidare. Och det ar kanske det som skett.

Det verkade finnas gott om idéer pa strategier infor framtiden hos Karita Johansson och Heidi
Engman. For E Larsson later det rimligt att man i verksamheten skulle anvanda sig av
arbetsterapeuter och sjukgymnaster for att kunna ge anhdrigvardare en storre forstaelse for den
egna situationen, sina egna behov och vikten av att de sjalva haller sig krya.

Upplever deltagarna att tillgangligheten till beslutsfattare i socialtjansten och
verksamhetsforetradare har blivit stérre genom att delta i traffpunktens informations —
Hur mérks det?

Det gar inte att saga att tillgangligheten till beslutsfattarna och verksamhetsforetradarna i

socialtjansten har kat genom traffpunkterna. Det har inte hallits informationstraffar pa det satt
som man planerat i projektet.

19



Delstudie 2;
Enkatstudie

Inledning

Det har kapitlet handlar om hur anhérigvardare och personal som arbetar pa mottagningsenheten
eller geriatriken upplever anhorigstodets tillganglighet och kvalitet. | kapitlet berors ocksa
anhorigvardarnas upplevelse av deras hélsa och livskvalitet nu jamfort med innan de borjade ta
del av anhorigstod.

Anhorigvardare

Bakgrund

Lansstyrelsens (2006-07-24) ansokan om medel for utveckling av stdd till anhdriga som hjélper
och vardar narstaende har legat till grund for valet av kategoriomraden till
utvarderingsformuléret. Jag valde kategorierna tillganglighet och ndjdhet eftersom
uppdragsgivarna ville veta hur anhorigvardarna upplevde stodinsatserna och informationen om
anhorigstod. Vidare valde jag kategorierna halsa och livskvalitet for att undersdoka om
anhorigstod har haft nagra positiva effekter i anhorigvardarnas liv. Rapporter och uppsatser om
anhorigvardare och anhorigstod har ocksa gett inspiration i konstruerandet av fragorna till
utvarderingsformularet.

Anhorigkonsulenterna gav oss adresser till 132 anhorigvardare. Jag skickade ut
utvarderingsformular (se bilaga 1) och féljebrev till anhérigvardarna. Tre av anhorigvardarna
hade flyttat och hade ingen giltig eftersandning. En annan anhdrigvardare hade dott under
sommaren. Dessa personer har raknats bort fran undersokningen. Svarsfrekvensen ar 95 av 128,
det vill séga 74 %. Det finns ocksa ett visst svarsbortfall.

Tabell 1. Bakgrundsfaktorer om anhorigvardarna i procent

Bakgrundsfaktorer Procent
(N=95)
Kvinna 67 %
Man 33%
Mellan 20-39 ar 10 %
Mellan 40-59 ar 25 %
Mellan 60-79 ar 54 %
80 ar eller aldre 12 %

Tva tredjedelar av dem som besvarade enkaten var kvinnor. Vidare var 66 % av anhérigvardarna
aldre &n 60 ar.
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Det var 60 % av vardtagarna som var man. De flesta (80 %) vardtagare var dldre an 60 ar. Vidare
var det 65 % av vardtagarna som var make eller maka till anhorigvardarna.

Det var 78 % av anhorigvardarna som berattade att de bodde med den de vardade. Dessutom var
det 40 % som uppgav att de standigt vardade eller hjalpte sin anhorige.

Anhorigstodets tillganglighet

100%
90% 88%
82%
80% 9% 8%
67% [ %
0, (1]
70% 3%
@ Mellan 20-39 &r
60% 55% .
50% 50% B Mellan 40-59 ar
50% - O Mellan 60-79 ar
0 080 ar eller aldre
40% 339 o [34% B Totalt
30% A
20% -
10% -
0% -
Hur stor andel av Hur stor andel av Hur stor andel av
anhorigvardarna kanner till  anhorigvardarna kanner delvis  anhorigvardarna tycker att
projektet forstarkt eller helt till vilket stdd de kan informationen om anhdrigstod
anhorigstod? fa? ar ganska eller mycket
lattillganglig?
N= 95

Diagram 1. Tillganglighet uppdelat i aldersgrupper

Det var 34 % av anhdrigvardarna som visste om att socialtjansten bedrev ett projekt for att
vidareutveckla stodet till anhorigvardare. De anhdrigvardare som var 80 ar eller dldre var den
aldersgrupp som i storst utstrackning kande till projektet. Vidare var det 42 % av méannen som
visste om att projektet fanns. Bland kvinnorna var det 30 % som kéande till projektet.

De flesta (82 %) anhorigvardare kande till eller kande till viss del till vilket stoéd de kunde fa. Den
aldersgrupp som i storst utstrackning uppgav att de hade kdnnedom om anhérigstod var 60-79
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aringarna. Vidare var det 84 % av kvinnorna som visste om vilket anhorigstéd som fanns. Bland
mannen var det 77 % som uppgav att de helt eller delvis var insatt i vilket stod de kunde fa.

Det var 63 % av anhdrigvardarna som tyckte att informationen om anhérigstod var ganska eller
mycket l&ttillganglig. Jamforelser mellan kvinnor och mén visade ingen storre skillnad. Daremot
var det stor spridning mellan aldersgruppernas upplevelse av informationens tillganglighet. Trots
att anhorigvardarna mellan 20-39 ar i minst utstrackning kéande till anhorigstod var det den
aldersgrupp som i storst utstrackning tyckte att informationen om anhérigstod var lattillganglig.
Anhorigvardarna som var 80 ar eller aldre var den aldersgrupp som hade minst andel som
upplevde att informationen var lattatkomlig.

De anhdrigvardare som kommenterade informationens och stodets tillganglighet var inte néjda.
En 6nskade att informationen om korttidsvistelse annonserades mer regelbundet och pa ett battre
satt an det gors idag. Det fanns ocksa dnskemal om att korttidsboende borde finnas i naromradet,
till exempel pa servicehusen. Vidare foreslog en annan att anhdrigkonsulenterna inte borde ta
semester samtidigt eftersom anhorigvardarna aven behéver rad och stod under semestertider.

Tabell 2. Information i procent

Var eller av vem har anhérigvardarna fatt information om anhérigstod? Procent
(N=95)

Geriatriken 11 %
Hemtjansten 11%
Kommunens hemsida 7%
Socialtjansten 43 %
Broschyr 16 %
Annat 26 %
Har inte fatt nagon information 5%
Inget svar 2%

Socialtjansten var den storsta informationsspridaren om anhorigstod. Sju av anhérigvardarna
hade fatt information genom kommunens hemsida. Nar utvarderingen redovisades for
styrgruppen fér anhorigstod undrade de vilka anhorigvardare som hade tagit reda pa information
om anhdrigstod pa kommunens hemsida. De undrade ocksa hur tillganglig Internetanvandarna
tyckte att informationen om anhdérigstod var.

3
2 2
2 N
OMén
1 1 1 1 B Kvinnor
0
Mellan 20-39 &r Mellan 40-59 &r Mellan 60- 79 ar 80 ar eller aldre

Diagram 2. Vilka anhdrigvardare anvande hemsidan om anhorigstod?
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Det var ungefar lika manga man som kvinnor som hade sékt information om anhérigstod via
Internet. Den dldersgrupp som i storst utstrackning sokte information pa kommunens hemsida var
anhorigvardarna mellan 20-39 ar. Alla Internetanvandare utom 80-aringen tyckte att
informationen om anhorigstod var ganska eller mycket lattillganglig.

Tabell 3. Anhérigstdd i procent

Hur stor andel av anhérigvardarna har blivit beviljade anhérigstod uppdelat i

kon och aldersgrupp?

Kvinna

Man

Mellan 20-39 ar
Mellan 40-59 ar
Mellan 60-79 ar
80 ar eller aldre

Procent
(N=95)
66 %
71 %

55 %
54 %

75 %
72 %

Det var storre andel méan &n kvinnor som hade blivit beviljade anhorigstdd. De yngre
aldersgrupperna blev i mindre utstrackning an de aldre aldersgrupperna beviljade stodinsatser.

Foljande fragor riktade sig till dem som hade blivit beviljade anhorigstod. Det var 64 av 95
anhorigvardare (67 %) som uppgav att de tog del av anhérigstod. Over hélften (58 %) av

anhorigvardarna som hade tagit emot anhorigstod blev beviljade stodinsatserna nagon gang
mellan 2006-2008.

Ar anhérigvardarna nojda med anhérigstodet?

@ Mellan 20-39 &r
W Mellan 40-59 ar
O Mellan 60-79 ar
180 ar eller dldre
B Totalt

100% 100% 100%
91%
90%
80% -
70% -
60%
50%
40% -
30%
20%
10%
0%
Hur stor andel av anhérigvardarna tycker att  Hur stor andel av anhérigvardarna 4r ganska
formedlingen av rad och kontakter fungerar  eller helt ndjda med det bemotande de far av
ganska eller mycket bra? personalen som arbetar med anhérigstéd?
N=64
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Diagram 3. Férmedling och bemétande uppdelat i ldersgrupper

De flesta (84 %) tyckte att formedlingen av rad och kontakter fungerade ganska eller mycket bra.
Varken kon eller alder verkar ha nagon storre betydelse for upplevelsen av formedlingen av rad
och kontakter. En anhorigvardare skrev att hon 6nskade att anhérigkonsulenterna ringde upp
henne oftare eftersom hon tyckte att det var svart att ringa till dem och be om rad. Svarigheten Iag
i att hon kande att bade den hon vardade och samhallet forvantade sig att hon skulle klara av att ta
hand om den narstaende pa egen hand.

Nastan alla (91 %) var helt eller ganska nojda med det bemétande de hade fatt av personalen som
arbetade med anhorigstdd. De yngsta och de aldsta anhdérigvardarna var i hégre grad belatna med
personalens bemdtande an de tva andra aldersgrupperna. Vidare var det 95 % av mannen som var
tillfredstallda med bemotandet fran personalen. Bland kvinnorna var det 88 % som var néjda med
personalens bemdétande.

90%
80%

80% - 75%

68% 70%

70% -

0,
60% 61% %% o0,

60% 54% |

O Mellan 20-39 ar
M Mellan 40-59 ar
O Mellan 60-79 &r
380 ar eller aldre
B Totalt

50% -
38%

40%

30%

20% -

10% -

0%

Hur stor andel av anhérigvardarna ar ganska  Hur stor andel av anhérigvardarna ar ganska
eller helt njda med den praktiska hjélp de far eller helt n6jda med det kansloméssiga stod de
genom anhorigstod? far av personalen som arbetar med anhérigstod?

N=64
Diagram 4. Hjalp och stod uppdelat i ldersgrupper

Det var 70 % som uppgav att de var helt eller ganska ndjda med den praktiska hjalp som de hade
fatt. Anhorigvardarna mellan 40-59 ar var den aldersgrupp som i minst utstrackning var belatna
med det praktiska stodet. En forklaring till det &r att 40-59 aringarna var den aldersgrupp som i
minst utstrackning fick praktiskt bistand. Ingen i de tva yngre aldersgrupperna uppgav att de var
missndjda med den praktiska hjalpen. Bland dem som var 60 ar eller aldre var det sex som var
missbelatna med det praktiska stodet. Vidare var det 77 % av mannen som tyckte att det praktiska
bistandet var till belatenhet. Bland kvinnorna var det 67 % som var néjda med den praktiska
hjélpen.

Det var 59 % av anhorigvardarna som var ganska eller helt ndjda med det kanslomassiga stodet.
Det var ungefar lika stora andelar i alla aldersgrupper som uppgav att de tyckte att den
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kanslomassiga hjalpen var till belatenhet. Andelen som var missndjda skiljde sig daremot mellan
aldersgrupperna. Det var ingen bland 20-39 aringarna som var missbelaten med det
kanslomassiga stodet. Bland dem som var 80 ar eller aldre var det tva som tyckte att det
ké&nsloméssiga stodet var bristféalligt. JAamfoérelser mellan man och kvinnor visade ingen storre
skillnad.

De flesta (79 %) anhorigvardare tyckte att de fick avlastning i tillracklig utstrackning fran
kommunen. Det var storre andel i de tva aldre aldersgrupperna dn bland de yngre som tyckte att
de fick hjélp i lamplig niva. Vidare var det 84 % av kvinnorna som angav att de fick avlastning i
den omfattning de behdvde. Bland mé&nnen var det 70 % som uppgav att de fick stod i tillracklig
utstrackning.

Vidare énskade 39 % av anhorigvardarna mera stod fran kommunen an de redan hade. De tva
yngre aldersgrupperna anholl i stérre utstrackning om mera stod an de tva aldre aldersgrupperna
gjorde. Bland mannen var det 42 % som ville ha mera hjélp &n de fick i dagsléaget. Medan det var
36 % av kvinnorna som 6nskade mera stod.

De flesta anhorigvardare som skrev évriga kommentarer kring stod och personal var negativa. De
tyckte att personalbemanningen var for liten och omséttningen av personalen for hog. Dessutom
forekom det misstro mot personalens kompetens. En person funderade om personalen skulle
kunna forsta vad hennes nérstaende behovde eftersom han inte kunde prata. Vidare beskrev en
annan att hennes narstaende hade brutit benet nar han hade varit pa avlastning. Vardtagaren som
brét benet kunde inte prata pa grund av att han har afasi. Anhorigvardaren menade att det kravs
mer uppsikt éver en sadan vardtagare. Pa grund av olyckshéandelsen kande anhorigvardaren att
hon inte vagade ta emot avlastning igen. En annan var fundersam kring sprakbarriarer. Han
undrade om det var majligt for hans narstaende att fa bra vard fran nagon annan an honom
eftersom den nérstaende inte kunde ndgon svenska. En yrkesarbetande anhérigvardare var
missnojd eftersom stodet som erbjods till anhdrigvardare var under arbetstid. Hon 6nskade att det
fanns stod som var anpassat till yrkesarbetande. Praktisk hjalp sasom snéskottning, grasklippning
och annat tungt arbete var nagot som hon ansag att yrkesarbetande anhorigvardare skulle ha storst
nytta av.

Det ekonomiska stodet fanns det flera kommentarer kring, bade positiva och negativa. De
positiva handlade om att det ekonomiska stodet hade underlattat vardagslivet och dven gett
mojlighet till att ga ned i arbetstid. Andra var negativa till anhorigbidraget till foljd av att det inte
tackte de hogre utgifter som det innebar att ha en sjuk narstaende hemma och pa grund av att
ersattningen var lag i forhallande till arbetsbelastningen. Vidare papekade en person att hon
forlorade 25 % i tjanstepension eftersom hon inte orkade arbeta heltid nar hon vardade en
narstaende. En annan tyckte att anhdrigvardare borde ha tva fria helger i manaden utan att
kommunen drog ned pa det ekonomiska stodet.
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Anhorigvardarnas hélsa

70%

60% -

50% -

40% -

30% +—

20% +—

10% -

0%

50%

0,
46% 44%

40% 42%

N=64

Ja, till det béttre

60%

50%

31%

Nej, det har inte haft ndgon

25%

44%

inverkan p& min hélsa

23%

O Mellan 20-39 ar
@ Mellan 40-59 ar
O Mellan 60-79 ar
180 ar eller aldre
M Totalt

0%

5%

13%

Ja, till det samre

Diagram 5. Anhorigstodets inverkan pa anhérigvardarnas hélsa uppdelat i aldersgrupper

Det var 44 % som uppgav att anhorigstodet hade lett till att deras hélsa hade forbéttrats. Lika
manga angav att anhorigstodet inte hade haft nagon inverkan pa deras halsa. Vidare var det sex
anhorigvardare som tyckte att anhorigstodet hade bidragit till att deras halsa hade forsamrats.
Jamforelser mellan kvinnor och mén visade ingen storre skillnad.

En anhdrigvardare skrev: Jag ar valdigt tacksam for hjalpen jag far da det underlattar for mitt
psykiska och fysiska valbefinnande.

Nar utvarderingen redovisades for styrgruppen for anhorigstod undrade de vilka anhorigvardare
som hade svarat att anhorigstodet hade inverkat negativt pa deras halsa.

0

Mellan 40-59 &r

Mellan 60-79 &r

0

80 ar eller &ldre

OMén
W Kvinnor

Diagram 6. Vilka anhorigvardare uppgav att anhorigstodet hade haft en negativ inverkan pa
deras halsa?
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Den gemensamma namnaren for fyra av de sex anhorigvardare som hade svarat att anhorigstodet
hade haft en negativ inverkan pa deras halsa var att de inte var ndjda med antingen formedlingen
av rad och kontakter, den praktiska hjalpen eller det bemotande som de hade fatt.

En av de mé&n som svarade att anhorigstodet hade inverkat till att hans hélsa hade forsamrats var
anda positiv till formedling av rad och kontakter, den praktiska hjalpen, det kdnsloméassiga stodet
och bemaétandet som han hade fatt. Vidare var hans svar efter pastaendena om livskvalitet och
halsa antingen ”Har forbéttrats” eller ”Ingen forandring”. Detta tyder pa att han hade svart att
forsta nagon av fragorna om hélsa. Under dvriga kommentarer skrev han att han inte hade forstatt
alla enkatfragor pa grund av att han hade daliga kunskaper i svenska.

50%

46%
45%

40% -
34%

35% A

. A — B Mellan 20-39 4r
30% B Mellan 40-59 &
25% - ) 0/23% 200 O Mellan 60-79 &r
20% - 0 6% 16% 0 080 ar eller aldre

? 0 B Totalt
15%
10%
5% -
0% 0% 0% 0%
0% -
Hur stor andel av Hur stor andel av Hur stor andel av Hur stor andel av
anhdrigvardarna anhdrigvardarna anhdrigvardarna anhdérigvardarna
upplever att deras upplever att deras upplever att deras  upplever att deras somn
ké&nslomassiga fysiska hélsotillstind ~ formaga att koppla av har forbattrats sedan de
vélbefinnande har  har forbattrats sedan de har forbattrats sedan de  bdrjade ta del av
forbattrats sedan de borjade ta del av borjade ta del av anhorigstdd?
borjade ta del av anhorigstod? anhorigstod?

anhdrigstod?

N=64
Diagram 7. Halsa och aterhamtningsformaga uppdelat i ldersgrupper

Det var 27 % av anhorigvardarna som upplevde att deras kansloméssiga valbefinnande hade
forbattrats sedan de borjade ta del av anhorigstod. Anhorigvardarna mellan 40-59 ar var den
aldersgrupp som i storst utstrackning upplevde att deras kansloméssiga valbefinnande hade
forbattrats. Vidare var det atta (36 %) av mannen som upplevde att de madde battre psykiskt.
Bland kvinnorna uppgav nio (21 %) att deras psykiska maende hade forbattrats. Det var ingen
man som kanslomassigt madde samre. Daremot var det tre av kvinnorna som upplevde att deras
ké&nsloméssiga valbefinnande hade forsdmrats.

Det var 16 % av anhdrigvardarna som upplevde att deras fysiska hélsotillstand hade forbéttrats.

Det var en storre andel bland 40-59 aringarna an bland de 6vriga aldersgrupperna som upplevde
att det fysiska halsotillstandet hade forbattrats. De som var 80 ar eller dldre var den aldersgrupp
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som hade hdgst andel anhorigvardare med forsamrat fysiskt halsotillstand. I aldersgruppen 20-39
ar upplevde ingen att varken deras psykiska eller fysiska halsa hade forsamrats. | alla andra
aldersgrupper fanns det personer som upplevde att den fysiska och psykiska hélsan hade
forsamrats. Jamforelser mellan kdnen kring den fysiska halsan visade ingen storre skillnad.

Det var 28 % som upplevde att deras formaga att koppla av hade forbattrats. De som var mellan
60-79 ar hade storre andel anhdrigvardare an de évriga aldersgrupperna som upplevde att deras
formaga att koppla hade blivit battre. Det var tva (25 %) av dem som var 80 ar eller aldre som
hade fatt svarare att koppla av. Bland 40-59 aringarna var det tre (23 %) som hade svarare att ga
ned i varv nu jamfort med tidigare. Vidare var det atta (36 %) av mannen som upplevde att de
hade lattare att koppla av numera. Bland kvinnorna var det 24 % som uppgav att de hade lattare
att varva ned nu jamfort med tidigare. Det var lika stor andel m&n som kvinnor som tyckte att det
hade blivit svarare att koppla av.

Det var 19 % av anhdrigvardarna som upplevde att deras sémn hade blivit battre. Bland 40-59
aringarna uppgav fyra (31 %) att de hade fatt battre somn. Anhorigvardarna som var 80 ar eller
aldre hade storre andel 4n de dvriga aldersgrupperna som upplevde att deras somn hade
forsamrats. Vidare var det atta (36 %) av mannen som upplevde att deras sémn hade forbéttrats.
Bland kvinnorna var det fyra (10 %) som hade boérjat sova battre. Dessutom var det fem (12 %)
av kvinnorna som upplevde att somnen hade blivit samre. Bland méannen var det tva (9 %) som
sov samre nu jamfort med tidigare.

Ovan ndmnda resultat visar att anhorigstdd har haft positiv effekt for en stérre andel bland 40-59
aringarna an bland de 6vriga aldersgrupperna. Medan de som &r 80 ar eller aldre i hogre
utstrackning an évriga aldersgrupper har fatt en forsamrad halsa. Vidare upplevde méannen i
hogre utstrdckning &n kvinnorna att hélsan hade forbéttrats.
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Anhorigvardarnas livskvalitet

70%
62%
60%
50%
O Mellan 20-39 ar
40% | 7% S38% | |\ mMellan 40-59 &
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Hur stor andel av Hur stor andel av Hur stor andel av Hur stor andel av
anhorigvardarna anhorigvardarna anhorigvardarna anhorigvardarna
upplever att upplever att upplever att upplever att deras
mojligheten att tasig  mojligheten att tasig  mojligheten att tasig  forhallande till den de
tid for sig sjalv har tid for personliga tid for sliktingar och  vardar har forbattrats
forbattrats sedan de  intressen har forbattrats vanner har forbattrats sedan de borjade ta del
borjade ta del av sedan de borjade ta del sedan de bdrjade ta del av anhorigstdd?
anhorigstod? av anhdrigstod? av anhorigstod?
N=64

Diagram 8. Livskvalitet uppdelat i ldersgrupper

Den aspekt av livskvalitet som flest anhorigvardare upplevde hade forbattrats var deras
forhallande till den de vardade. Anhérigvardarna mellan 40-59 ar var den aldersgrupp som hade
storst andel som upplevde att relationen till vardtagaren hade blivit battre. Vidare var det 59 % av
mannen som upplevde att forhallandet till vardtagaren hade forbattrats. Bland kvinnorna var det
26 % som hade fatt en battre relation till den de vardade. Dessutom upplevde ingen man att
forhallandet till vardtagaren hade forandrats till det samre. Bland kvinnorna var det tva som
upplevde att deras relation till vardtagaren hade forsamrats.

De livskvalitetsomraden som flest anhdrigvardare uppgav hade forsamrats pa senare ar handlade
om deras mojlighet att ta sig tid for sig sjalva, sina intressen och andra sléktingar och vanner.
Nastan lika stor andel anhorigvardare uppgav att deras majlighet att ta sig tid for sig sjélva, sina
intressen och andra sléktingar och vanner hade forbéttrats sedan de bdrjade ta del av anhérigstod.
De som var mellan 60-79 ar angav i storre utstrackning an évriga aldersgrupper att deras
mojlighet att ta sig tid for sig sjélva, sina intressen och andra slaktingar och vanner hade
forbattrats. De som var 80 ar eller dldre uppgav i storre utstrackning &n de andra aldersgrupperna
att deras mojligheter att ta sig tid for sig sjélva, sina intressen och andra slaktingar och vanner
hade forsamrats. Jamforelser mellan kdnen visade ingen storre skillnad.
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Personal

Bakgrund

Lansstyrelsens (2006-07-24) ansokan om medel for utveckling av stdd till anhdriga som hjélper
och vardar narstaende har legat till grund for valet av kategoriomraden till
utvarderingsformuléret. Jag valde kategorin samverkan eftersom projektet forstarkt anhorigstod
delvis handlade om att forbattra samverkan mellan kommun, landsting och frivillig
organisationer. Syftet med projektet var ocksa att personalen fortlopande skulle fa utbildning om
anhorigstdd och att informationen om stédinsatserna skulle bli mer lattillgédnglig darfor valde jag
kategorierna kunskapsniva och informationsspridande. Rapporter och uppsatser om
anhorigvardare och anhorigstod har ocksa gett inspiration i konstruerandet av fragorna till
utvarderingsformuléret.

Information om utvarderingen och en forfragan om deltagande i undersékningen skickades till
universitetssjukhusets geriatriska centrum och socialtjanstens mottagningsenhet. Efter geriatriken
hade tagit del av informationen bedémde de att deras kuratorer skulle delta i undersdkningen.
Utvarderingsformuléret (se bilaga 2) skickades till de sex kuratorerna och dven till alla
socialsekreterare som arbetade pa mottagningsenheten. Svarsfrekvensen var sex av tolv, det vill
saga 50 %. Det finns ocksa nagra svarsbortfall. En av personerna som besvarade enkaten
meddelade att hon nastan aldrig kom i kontakt med anhdrigvardare och avstod darfor att besvara
de flesta fragor som berdrde hur arbetet med anhorigvardare fungerade. Mottagningsenhetens och
geriatrikens svar har slagits ihop eftersom det dr sa fa deltagande fran de bada arbetsgrupperna.

De som besvarade enkaten finns i alla aldersgrupper mellan 26-65 ar. Det var lika manga fran
geriatriken som mottagningsenheten som besvarade enkéaten. Vidare var det tre som hade varit
anstallda i sin nuvarande tjanst i mindre an fyra ar. De andra tre hade varit anstallda i minst sex
ar.

Personalens kunskapsniva om stédinsatserna till anhorigvardare

Tabell 4. Kunskap om anhdérigstod bland personalen som besvarade enkéten i procent

Kunskap om anhorigstod Antal
(N=6)

| vilken grad har personalen kunskap om de utbud av stodinsatser till

anharigvardare som finns inom kommunen, geriatriken och frivillig

organisationerna?

Mycket god kunskap 2
God kunskap 3
Varken god eller dalig kunskap 1
Ar personalen uppdaterad pa kommunens hemsida om anhérigstodet?

I stor utstrackning 5
| liten utstrackning 1

Pa vilket satt har personalen fatt information om projektet forstarkt anhorigstod?
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Deltar just nu i projektets utbildning om anhorigstod 1

Genom arbetskamrater som har deltagit i projektets utbildning om anhdérigstod 2
Annat 3
Ges information till de nyanstéllda om att anhorigstod finns?

Ja, alltid 4
Ja, ibland 2

Det finns goda méjligheter for kuratorerna och socialsekreterarna att ge ett bra anhorigstéd med
tanke pa att nastan alla uppgav att de hade en god kunskap om anhdrigstéd och att de flesta
nyanstallda fick information om anhdrigstéd.

De flesta tyckte att anhorigstodet generellt sett fungerade ganska eller mycket bra pa deras
arbetsplats. Det var fem som var ganska eller mycket positiva vad géllde den tid de hade till
forfogande for att kunna ge ett bra anhorigstod. Fyra fran personalen visste inte hur stédet och
hjalpen till anhdrigvardare fungerade nu jamfort med tidigare. De andra tva tyckte att stodet och
hjalpen till anhérigvardare fungerade battre nu dn innan projektet forstarkt anhérigstod startade.

Hur fungerar informationsspridandet om anhdrigstod?
Fem av sex informerade alltid eller mycket ofta om anhdérigstéd. En uppgav att hon séllan
informerade om anhorigstod vilket berodde pa att hon nastan aldrig hade kontakt med

anhorigvardare.

Tabell 5. Information i procent

Vilken information om anhdérigstod lamnar personalen till anhérigvardare? Antal
(N=6)
Berattar om vilka insatser det finns for anhorigvardare 5

Hénvisar till kommunens hemsida
Muntlig information om att anhdrigkonsulenterna finns att tillga
La&mnar en broschyr om anhorigstod

&~ o1 o1

Svaren tyder pa att kuratorerna och socialsekreterarna lika ofta beréttade om
anhorigstodinsatserna som att de hanvisade till kommunens hemsida och anhérigkonsulenterna.

Fyra av fem tyckte att det var ganska ovanligt att anhorigvardare efterfragade stod som inte finns
tillgangligt. Den person som angav att det var ganska vanligt att anhorigvardare efterfragade stod
som inte finns tillgangligt skrev att det handlade om att anhdérigvardarna 6nskade att de spontant
kunde lamna in den anhdrige pa avlastning. Vidare angav tre av fem att det fanns anhérigvardare
som var svara att na fram till. Fyra av fem tyckte att gruppen anhorigvardare med annan
sprakbakgrund &n svenska var svara att na fram till och erbjuda stod.

En av personalen skrev att det befintliga anhorigstodet maste marknadsforas mer. Hon foreslog

att det exempelvis kunde annonseras i tidningen med aterkommande regelbundenhet om vart
anhorigvardarna kan véanda sig angaende fragor om anhorigstod.
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Hur fungerar samverkan?

Fem av sex uppgav att deras arbetsplats samarbetade med anhdrigkonsulenterna i stor
utstrackning. Fyra av fem upplevde att samverkan mellan kommunen, geriatriken och frivillig
organisationerna hade forbattrats sedan projektet forstarkt anhorigstod startade.

Sammanfattning

Utvérderingen tyder pa att personalen sjélva anser att de har tillrackligt med kunskap om
anhorigstod for att kunna informera anhorigvardarna om vilka stodinsatser de kan fa. De flesta av
dem uppgav ocksa att de i stor utstrackning informerade anhoérigvardarna om anhérigstod. Trots
att personalen i stor utstrackning informerade om anhdérigstod uppgav 31 % av anhdrigvardarna
att de tyckte att informationen om anhorigstod var ganska eller mycket svartillganglig. Det
innebar att det behdver satsas &nnu mer pa marknadsforing och nya sétt att sprida information om
anhorigstod. En av personalen som arbetade med anhériga foreslog att anhorigstod skulle kunna
marknadsforas genom regelbunden annonsering i tidningen.

Satsningen pa information om anhorigstod pa kommunens hemsida har inte haft sa stor
genomslagskraft bland anhérigvardarna. Det kan &nda vara av varde att behalla den
informationskanalen eftersom det var en tredjedel bland de yngsta anhérigvardarna som hade
sokt information om anhérigstod den véagen. Dessutom tyckte alla Internetanvandare mellan 20-
79 ar att informationen om anhorigstod var ganska eller mycket lattillganglig. 80-aringen som
hade sokt information om anhérigstod pa kommunens hemsida tyckte att informationen om
anhorigstod var svartillganglig. Anledningen till att hon tyckte att informationen var
svartillganglig kan vara att hon har mindre datavana an de yngre anhérigvardarna och darfér har
svarare att hitta information pa Internet. Dessutom hade hon inte fatt information om anhorigstod
fran nagot annat stélle.

Fyra av fem fran personalen var eniga om att det var svart att na fram till och informera om
anhorigstod till anhorigvardare med annan sprakbakgrund an svenska. Det ar nagot att fundera
vidare dver hur det kan l6sas.

Nastan alla anhorigvardare som tog del av anhorigstdd var nojda med det bemotande som de hade
fatt. Vidare var manga av dem ocksa néjda med férmedlingen av rad och kontakter. De flesta
som hade fatt praktisk hjalp var néjda med den hjalpen. Mannen angav i storre utstrackning an
kvinnorna att de 6nskade mera stod. De tva yngre aldersgrupperna hade en storre andel som ville
ha mera hjalp i jamforelse med de aldre anhérigvardarna. De omraden inom anhérigstod som,
enligt kommentarer fran anhorigvardare, behovde forbattras var personalbemanning och
personalomséttning. Vidare ansag de att personalen behdvde 6kad kompetens kring varden av
personer som inte har formagan att prata och darmed inte kan uttrycka sina behov.

Utvérderingen tyder aven pa att anhorigstod kan ha en positiv inverkan pa anhorigvardarnas hélsa
och livskvalitet. Det var 44 % som svarade att de upplevde att anhorigstod hade haft en positiv
inverkan pa deras halsa. Den aspekt av halsa och livskvalitet som storst andel anhorigvardare
uppgav hade forbattrats var deras forhallande till den de vardade. Vidare var det nastan en
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tredjedel som upplevde att det kanslomassiga valbefinnande och formagan att koppla av hade
forbéattrats. Mannen upplevde i hogre grad &n kvinnorna att deras hélsa och livskvalitet hade
forbéattrats sedan de borjade ta del av anhérigstod.

Sex av anhdrigvardarna uppgav att de tyckte att anhorigstodet hade inverkat negativt pa deras
halsa. Analysen av svaren tyder pa att de handlade om att dessa anhérigvardare av olika
anledningar inte var ndjda med anhdrigstodet alternativt att de inte hade forstatt fragan. Nar jag
jamforde en mans olika svarsalternativ blev det uppenbart att han mest troligast inte hade forstatt
fragan om anhorigstodets inverkan pa hans hélsa. Han var namligen nojd med anhorigstodet.
Vidare upplevde han att manga aspekter av hans halsa och livskvalitet hade forbattrats trots det
svarade han att anhorigstodet hade haft en negativ inverkan pa hans hélsa. Under évriga
kommentarer skrev han att han inte hade forstatt alla enkatfragor.

Samverkan mellan kommunen, geriatriken och frivillig organisationerna verkar ocksa ha
forbattrats sedan projektet forstarkt anhorigstod paborjades.
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Delstudie 3;

Anhorigradet

Inledning

For att fa en bild av intresseforeningarnas asikter infor utvarderingen sa bjods representanter for
Rdda korset, Parkinson-, Afasi- och demensféreningen in till UFFE vid socialtjansten for en
intervju.

Ett underlag infor intervjun togs fram genom att anvanda dokumentet ’ansékan om medel for
utveckling av stod till anhoriga som hjalper och vardar narstaende” 2006-07-24 adresserat till
Lansstyrelsen, Vasterbottens lan. Syfte, metod och genomférande samt férvantade effekter och
varaktighet atergavs ur ansokan i underlaget for intervjun vilken foljer som bilaga till denna text.
Anledningen till att ansokningen bland annat Iag till grund for intervjun var for att se om man
uppnatt sina egna uppsatta mal i densamma.

Det har dven gatt ut enkater ifran UFFE infor utvarderingen som riktade sig direkt mot anhériga
och personal vid geriatriken samt mottagningsenheten. Vissa fragor omarbetades ifran dessa
enkater for att dven anvandas i intervjun med intresseféreningarna. Urvalet av fragor infor
intervjun ur enkaterna baserade sig pa fragornas relevans for intervjupersonerna ifran
foreningarna. Under sjalva intervjun med representanterna for intresseféreningarna diskuterades
varje punkt i dokumentet samtidigt som de I6pande fick bidra med sina kommentarer. Vilka
aterges har i en enligt intervjun given indelning under rubrikerna; tillganglighet, information,
radgivningsfunktion, samverkan, anhérigbidraget och ytterligare stod.

Intressefdreningarnas samlade kommentarer

Till att borja med stallde sig nagra av representanterna fragande till uttrycket utokat anhorigstod
eftersom de aldrig hade hort talas om nagot sadant innan.

Tillgénglighet

De onskar ett battre bemdtande for nar man val har tagit sig till telefonen vill man inte bli
hanvisad vidare eller fa till svar: ”Ej mitt bord”, eller “jag &r ute pa tjanstearende”.

Tillgangligheten &r fortfarande bristfallig da intresseorganisationernas engagemang vilar pa
frivillig basis.

Man anser att Internet inte ar gangbart for denna malgrupp da manga inte har tillgang till en dator

eller ens har kunskap om hur man anvander en sadan. Internet ar svart och oatkomligt for dldre
vilket gor att informationen dar blir svaratkomlig for de anhoriga!
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Socialtjanstens broschyr ”Stod till dig som &r anhorig” kommer/nar ej ut till malgruppen. De
papekar dessutom att ingen information far laggas ut pa Norrlands universitetssjukhus. Dar far
endast ett A4-ark med kontaktuppgifter sattas in i en parm vilket upplevdes som en frustration da
det forsvarar for foreningarna att na ut.

For dvrigt sa saknar man och vill ha en kontaktperson for anhériga vid Geriatriskt centrum. Att
behdva traffa flera olika experter upplevdes forvirrande for anhériga.

De upplever sina anhorigrad positiva och att de fungerar bra men att de tyvarr baserar sig pa
frivilliga aktiva utan telefontid.

Man kanner till att en volontérverksamhet knutits till en redan uppbyggd Tréaffpunkt men &ven att
detta idag ar utdkat och att det finns fler.

Information

Representanterna svarade i ett stort samstammigt Vet ej!” pa fragan "Vet era medlemmar vilket
stod de kan fa ifran Umed kommun, Geriatriken och de frivilliga organisationerna?”

Anhorigkonsulenten &r en jattebra kontakt! Det var uppskattat att hon kom ut och informerade
nér de begarde det.

Medlemmarna far information om anhdérigstod via “Mun till mun” eftersom den information man
gar ut med ifran organisationerna endast sker muntligt. Vilket betyder att representanterna tar
kontakt med dem som ser ut att behova hjalp. Man kanner igen situationen och klappar nagon i
paret forsiktigt pa axeln och fragar om de behover hjalp och bjuder in till grupptréffar.

Organisationerna har ej rad med egna broschyrer sa for att nd ut med information anvander man
sig av grupptraffar pa kvallstid, 1gang/manad och samtalsgrupper under dagtid, 1-2ggr/vecka da
anhorigvardarna har mojlighet till avlastning.

Ifran intresseorganisationerna tanker man att informationsbroschyren nar ut till vissa men langt
ifran alla. De anser att ett bra sétt for att na ut till fler med informationen vore att utéka
radgivningsfunktionen sa att nagon kontinuerligt har méjlighet att komma ut och informera pa
grupptraffarna samt med annonsering i guiden.

Pa fragan om medlemmarna och organisationerna anser att informationen om anhérigstod &r
tillrdcklig svarar man enigt: ”Troligen inte eftersom vi ar frivilliga!” Samtalsgrupperna anvénds
som sprakror vilka genomfors 1-2 ganger varje vecka.

Radgivningsfunktionen

Medlemmarna medvetandegjordes om projektet genom en som representanterna uttryckte det

”Aha-upplevelse” nar anhérigkonsulenten kom ut pa begaran och informerade. Man ser en stor
mojlighet att na ut till fler pa det séttet. Genom att forstarka den nuvarande
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radgivningsfunktionen kunde man ocksa utoka den formen av informationsspridning som var
valdigt uppskattad.

Man anser att radgivningsfunktionen ar jattebra men undrar hur mycket den anvands? De undrar
om denna funktion har haft betydelse for att de fatt in mindre klagomal/elaka samtal till
foreningarna nu jamfort med innan projektet startade. De fragar sig om det kan bero pa att
personen som tillsatts i form av "radgivningsfunktion” enligt dem ar lugn, bra och har stora éron.

Samverkan

Relationen fungerar generellt jattebra mellan organisationerna och anhérigvardarna men baserar
sig pa frivillig basis utan telefontid. Som komplement finns demenslinjen och anhériglinjen dar
en skoterska svarar och tar meddelanden sa att de far ringa upp. Samverkan mellan Umea
kommun, Geriatriken och frivillig organisationerna har gjort att man upplevt en avlastning da det
inkommit farre klagomal.

Anhorigbidraget

Representanterna uttryckte enstammigt ”Anhdrigbidraget fungerar inte!” De som skulle behdva
stodet vet ej att bidraget existerar! Med forklaringen att det ar valdigt manga som aldrig nas av
informationen.

Ytterligare stod

Nar fragan om man énskar mer stod an idag tas upp kanns det underforstatt att de finns en del
men det man ndmner har dr nattavliosning, stod med stimulering, sjukgymnast och hjélp i
hemmen.

Anhorigvardare saknar hjalp med nattavlosning som ej finns idag. Vad hander om jag blir akut
sjuk? Hur gor jag? Vem tar hand om min man om jag ar "helt borta” och ska aka ivag i ambulans.
Hur vet nagon vad min "man” behéver gallande medicinering mm.

Sammanfattning

Det som framgick under intervjun med representanterna for intresseorganisationerna som tydliga
utvecklingsomraden &r att béttre tillganglighet, bemotande och informationsflode vore 6nskvart
samt stod med bland annat nattavlésning.

De anhoriga har inte sa mycket tid till sitt forfogande och upplever det storande att inte komma
fram eller att bli h&nvisad nér de soker kontakt. Intresseféreningarna k&nner att deras egen
tillganglighet fortfarande &r bristfallig da deras insatser helt vilar pa frivillig basis. Det saknas en
kontaktperson for anhériga vid Geriatriskt centrum det ar dessutom frustrerande och forvirrande
att behova traffa flera olika experter.
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Nar det géller informationsflodet gallande anhorigstod sa nar den information som ligger ute pa
Internet inte personer i denna malgrupp som vare sig har tillgang till eller kunskap om datorer.
Socialtjanstens broschyr nar ej heller ut da man endast far satta in ett A4-ark med information i
vantrum och dylikt inom landstinget. Man fragade sig ocksa vilket telefon nummer och vem man
skall ange som kontaktperson i sddan information da representanterna &r arbetar frivilligt och byts
ut kontinuerligt.

Informationen eller formen for rekrytering av nya medlemmar maste ses éver och forbattras. Men
aven informationen till anhériga som redan & medlemmar géllande vad man kan fa hjalp med.
For att ta ett exempel sa ar, enligt foreningarna, kannedomen om anhérigbidraget det valdigt 1ag i
dag vilket beror pa att informationen ej natt fram.

Idag sker all information muntligt pa grund av brist pa pengar till informationsmaterial och
kanaler for att nd ut. Men framforallt beror manga av bristerna idag pa att det hela ar uppbyggt pa
frivilligas tid och engagemang. Man ser en mojlighet till avlastning genom att
radgivningsfunktionen utdkas med att man kommer ut kontinuerligt och informerar pa
grupptraffar, vilket har varit valdigt uppskattat, samt med annonsering i Guiden.

Det framkom under intervjun att man kanner behov av stéd med nattavlésning, stimulering och
sjukgymnastik i hemmen. En oro som verkar finnas 6verlag ar hur det skulle ga for den de vardar
och vad som skulle ske ifall de som anhérigvardare till exempel skulle bli akut sjuka. Detta borde
ga att ordna pa nagot satt sa att man i ett trangt lage kan kanna trygghet i en férvissning om att
den de vardar bli val omhandertagen och att information finns géllande personens sjukdomsbild
och behov. De uttryckte att det ingar i sjukdomsbilden hos vissa att de bara vagar lita pa den som
star narmast eller vissa personer.

Som avslutning kan kommentaren till forvéntade effekter och varaktighet i ansdkan ndmnas dar
en av representanterna papekade att hon inte kunde forsta vad som menas med “vardefulla
insatser” nar det géller vad man har tankt implementera som paféljd av genomford utvardering.
Men intresseorganisationerna ser anda fram emot dessa implementeringar da utvarderingen ar
klar.
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Slutdiskussion

Traffpunkten Teg startades 2006 och foljdes aret darpa av Traffpunkten Marieberg och
Traffpunkten Backen. Pa traffpunkten Backen hade man inte lyckats fa besokare nar
verksamheten lades ner efter att ha provats mer an ett ar. Totalt tog man emot ungefar 600 besok
pa traffpunkterna i Umea under 2007. (Liknande siffror for 2008) Bestkarna utgors till
majoriteten av dem som vardas av anhorig. Det ar i stort sett samma personer som aterkommer
varje gang. Anhorigvardarna sjalva deltar sallan, men om de gor det &r det nar:

1) verksamheten gor en utflykt eller har en temadag (mat har haft en central funktion)

2) Nar det halls informationstraffar

Traffpunkterna syftade till att utveckla stod till anhériga som hjalper och vardar narstaende i
hemmet™. Frgan ar om det har skapats varaktiga stédformer fér anhérigvardarna. Verksamheten
har delvis fatt en annan utformning an den ursprungligen hade i projektplanen. Férandringarna
handlar om anpassningar i sig som bidragit till att man lyckats na en del av malsattningarna med
verksamheten. Traffpunkterna har misslyckats med att i nagon storre utstrackning fa
anhorigvardare att sjalva delta i traffpunkterna. Men anhérigvardare som valt att lata sin
narstdende delta har anda upplevt att man fatt just den avlastning som asyftades.'

Fran dem som valt att avsta fran stodinsatser gar det i kommentarerna till enkéaten (se delstudie 2)
att se att de var missnojda med att personalomsattning var hog. Trygghet ar svart att skapa och
bibehalla om personal byts ut. Det styrks ytterligare i uppsatsen Anhérigstodet —
anhorigvardarnas upplevelser och behov av insatser fran Umea kommuns socialtjanst. Det kan
vara just har Traffpunkten Teg har sin styrka. Personalen har arbetat i manga ar inom
hemtjansten och dven pa nattpatrullen. De &r kanda sedan lange och kanner sitt omrade vél. De
kan i sitt ordinarie arbete i hemtjansten arbeta hos dem som de kan se skulle ma bra av att delta i
Traffpunkten Teg och genom det na fram pa ett annat satt an vad t.ex. en hemsida kan.

Det ar svart att avgora om en isolering ar bruten nar det inte finns en konstaterad isolering till att
borja med. For vissa har atminstone kontaktnaten utokats nagot. De som &r anhdrigvardare har
erbjudits en plats dar de kan fa byta erfarenheter. Det gar att se i enkéatsvaren att de som har
tagit emot det stod som erbjuds har upplevt att deras isolering minskat. Anhorigvardare har
fatt ett erbjudande om avlastning och de har sjalva kunnat vélja om de velat ta emot det. Nagra
blev provocerade av erbjudandet da man upplevde att det var krankande att de skulle behdva
stod.*® Som om den anhérige var belastning. Just det fenomenet 4r personalen pé Traffpunkterna
medveten om men eftersom de har fullt upp med besokare som ar vardkravande kan man inte
gora det forandringsarbete som skulle krévas.

¥ Utvardering av Traffpunkten. 2007-01-18 &rendebeteckning 704-10936-2005

15 Fjallstedt Evy Stod till anhériga som har omsorg om sina nérstdende. Betydelsen av ett kommunalt anhorigstod. C-
uppsats, Umeé universitet, socialt arbete 2007

16 Anhérigstddet — anhorigvardarnas upplevelser och behov av insatser fran Ume& kommuns socialtjanst Linda
Edbladh, Asa Holmberg, Anna Lundstrém och Susanne Vapaavuori, 2007Institutionen fér psykologi, Umeé
universitet
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For att fanga upp de behov som identifieras behdvs kanske fler personalgrupper pa plats i
traffpunkterna, som arbetsterapeuter eller sjukgymnaster. Fér dem som ar ovana att géra
behovsbedomningar ar det svart att svara pa fragor om sadant. Det &r ocksa svart for
desamma att veta nar de ska fora vidare arenden. Forslagsvis skulle man arbeta tillsammans
och komma fram till ett antal mycket konkreta kriterier som personalen i Traffpunkterna skulle
kunna ha med sig. Och nar ett eller flera kriterier uppnatts skickar man det vidare till exempelvis
anhorigkonsulenter. Kriterierna skulle med fordel utarbetas tillsammans med personalen eftersom
de vet vad som ar rimligt att de kan iaktta.

Nar det galler vilka stod som ska erbjudas kanske man behover fraga sig vem som ska och hur
man ska ga ut med erbjudanden. Gruppen anhdorigvardare har under utvarderingens gang
framstatt som en grupp socialtjansten dr ovan att mota. De insatser vi vill erbjuda fran
socialtjansten &r inte 6verensstimmande med det gruppen anhorigvardare 6nskar sig. Det ar inget
unikt for Umea utan verkar vanligt forekommande pa manga platser i landet. Anhorigvardarna
efterfragar konkret information om den anhdriges sjukdomar, och vill veta hur de ska
hjalpa sin anhoriga pa béasta satt. De erbjuds stod for sin egen del. Stod som de kanske
behdver. Men som de kanske behdver mer stod for att kunna ta emot. Det motiverande
arbetet, med att 6ppna upp for anhdrigvardarnas formaga att ta emot stod for sig sjalva, kan inte
goras parallellt med Traffpunkternas arbete som det ser ut idag. Personalen tréffar nastan enbart
de narstaende som vardas. Dessutom &r det ett arbete som kraver mojligheten att lyssna pa
méanniskan och lata processen ha sin gang. Det ar majligt att de samtalscirklar
anhorigkonsulenterna ndmnde att R6da Korset tagit fram skulle kunna vara ett steg i ratt riktning.
Kanske kan man samverka med landstinget, som skulle kunna erbjuda den konkreta
kunskapsfordjupningen kring de narstaendes funktionsnedséattningar.

Nastan alla anhoriga dr néjda med det sétt de bematts pa. De som uttryckt att deras behov &r
storre an det som erbjudits ar framst méan och de som ar yngre. | den har utvéarderingen gar det
inte att sdga nadgot om vardbehovet men en gissning &r att &ven om de flesta anhériga ar nojda
med det stod de faktiskt far och de uppger att stodet har forbattrat deras relation till den de vardar,
sa visar mannen ,och de yngre pa att behoven anda &r stérre. Om det stammer kan sékert samma
sak dven omfatta alla de dldre kvinnor som tar hand som sina sjuka, aldrande man.

Vi behover, som organisation, stalla oss 6dmjuka infor det faktum att anhérigvardare namner de
okade omkostnaderna som ett problem. Aven nar nagot erbjuds till ett sjalvkostnadspris
behéver man komma ihag att det ofta handlar om ett hushall med rejélt reducerad inkomst
till foljd av sjukdom. Det gor att dven till synes sma utgifter ar relativt stora. Dessutom
behover manga anvanda sig av fardtjanst for att ta sig bade till en traffpunkt och tillbaka. Det &r
en betydligt hogre resekostnad &n med egen bil eller lokalbuss. Vidare har anhériga patalat att de
har helt andra behov &n de som erbjuds. Exempelvis kan man behdva praktisk hjalp i hemmet,
kanske med snoskottning eller grasklippning. Anhorigvardaren behdver det om man utover sitt
arbete ska klara att ta hand om sin anhérige. Det innebér att avlastning kan ha manga olika
skepnader.

Tillgangligheten till beslutsfattare ar inte stor. Daremot kan anhorigradet komma att fa en
betydelse nér det galler upplevelsen av narhet till beslutsfattarna i framtiden. I nuléget ser just det
ut att vara det som i storst utstrackning skulle kunna komma att paverka upplevelsen. Det finns
anledning att tro att anhorigradets nyligen framarbetade policy for hur de ska arbeta, kommer att
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leda till att de anhorigas intressen i storre utstrackning kommer att lyftas fram och fokuseras pa
framover. Vi kan redan idag se att anhoriga for fram brister och behov som inte méts men
anhdrigféreningarna ar optimistiska infor framtiden.

De allra flesta anhorigvardare tror sig veta vilket stod de kan fa. Manga anser att informationen &r
tillganglig men resultaten &r spretiga och antyder att det finns mer att fundera pa. Det var flest
mellan 40 och 59 ansag att informationen var svartillganglig. Det kan vara sa att det ar en grupp
som ofta har tonarsbarn eller i 6vrigt befinner sig i en hektisk period av sitt liv som gor att man
har mindre tid att sitta och surfa pa natet. De som var yngre upplevde informationen och
anhorigstod mest tillganglig. For att 6ka informationsspridningen till fler grupper fanns forslag
bland enkatsvaren fran personal om att man kanske skulle annonsera regelbundet i dagspressen.
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Bilaga 1

Utvardering av anhdorigstod utifran anhorigas upplevelser

1. Ar du:
|:| Man |:| Kvinna
2. Din alder:
[ ] Yngre an 20 ar [ ] Mellan 20-39 &r
[ ] 80 &reller aldre
3. Den person du vardar ar en:
|:| Man |:| Kvinna
4. Hur gammal ar den du vardar?
I:l Yngre &an 20 ar |:| Mellan 20-39 ar
|:| 80 ar eller aldre
5. Personen du vardar &r din:
I:l Make/maka |:| Foralder
I:l Svarforalder |:| Véan/granne

6. Delar du bostad med den du vardar?

|:| Ja |:| Nej

[ ] Mellan 40-59 &r [ ] Mellan 60-79 &r

|:| Mellan 40-59 ar |:| Mellan 60-79 ar

|:| Barn |:| Syskon

|:| Annan anhérig

7. Hur ofta brukar du varda och/eller hjalpa din anhérige?

|:| Standigt, bade dag och natt
|:| Ofta bade dag och natt
|:| Varje dag
8. Hur lange har du varit anhorigvardare?
|:| Mindre &n 1 ar |:| 1-2 &r

|:| 5 ar eller langre

|:| Néagra ganger per vecka

|:| En gang per vecka eller mindre
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9. Vet du om att Umed kommuns socialtjanst bedriver ett projekt for att vidareutveckla stodet till
anhorigvardare?

I:l Ja |:| Nej

10. Vet du vilket stéd du som anhdrigvardare kan fa av kommunen, geriatriken och frivillig
organisationerna?

[ ]a [ ] Till viss del [ ] Nej
11. Var eller av vem har du fatt information om anhérigstod?

I:] Geriatriken |:| Hemtjansten |:] Kommunens hemsida |:| Socialtjansten

|:| Broschyr |:| Annat |:| Har inte fatt ndgon information
12. Informationen om anhorigstod ar:

I:l Mycket lattillganglig |:| Ganska lattillganglig |:| Ganska svartillganglig |:| Mycket svartillganglig
13. Har du tagit del av ndgon av de stodinsatser som erbjuds till anhérigvardare?

|:| Ja |:| Nej

Féljande fragor riktar sig till dig som har tagit emot anhérigstéd. Du som inte har tagit emot
anhorigstod kan ga vidare till sista fragan om du har nagra 6vriga kommentarer kring anhérigstod.

14. Nar bérjade du ta del av anhdrigstdod?
[ ] Mellan 2006-2008 [ | 2005 eller tidigare
15. Hur tycker du att formedlingen av rad och kontakter till dig som anhérigvardare fungerar?
|:| Mycket bra |:| Ganska bra |:| Ganska daligt |:| Mycket daligt

16. | vilken grad &r du nojd med den praktiska hjalp som du far via anhorigstod?

|:| Helt nojd |:| Ganska nojd |:| Inte riktigt néjd |:| Inte alls nojd
|:| Jag far ingen praktisk hjalp
17. | vilken grad &r du nojd med det bemétande du far av personalen som arbetar med anhdrigstod?

|:| Helt nojd |:| Ganska nojd |:| Inte riktigt nojd |:| Inte alls nojd
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18. I vilken grad ar du nojd med det kanslomassiga stod (t.ex. ndgon som trostar, uppmuntrar, lyssnar och
berémmer) som du far av personalen som arbetar med anhorigstod?

I:l Helt nojd |:| Ganska nojd |:| Inte riktigt nojd |:| Inte alls nojd

|:| Jag far inget kanslomassigt stod

19 a. Upplever du att anhérigstodet har haft ndgon inverkan pa din halsa?

|:| Ja, till det battre |:| Ja, till det samre |:| Nej, det har inte haft ndgon inverkan p& min halsa

19 b. Har din héalsa och livskvalitet forandrats sedan du bdrjade ta del av anhérigstdd? Las varje
pastdende och stt ett kryss i lamplig ruta.

Har forbattrats Ingen foréndring Har forsdmrats

Mitt kadnsloméassiga
valbefinnande:

Mitt fysiska
halsotillstand:

Min forméaga att koppla
av:

Min s6mn:

Min mojlighet att ta mig
tid for mig sjalv:

Min mojlighet att ta mig
tid for andra slaktingar
och vanner:

Min mojlighet att ta mig
tid for personliga
intressen:

Mitt férhallande till den
jag vardar:

20. Far du avlastning fran kommunen i tillracklig utstrackning?

|:| Ja |:| Nej

21. Onskar du mer stod frAn kommunen &n du har idag?

|:| Ja |:| Nej

Tack for din medverkan
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Bilaga 2

Utvardering av anhorigstod utifran geriatriken och mottagningsenhetens
upplevelser

1. Ar du:
|:| Man \:| Kvinna
2. Din alder:
[ ] 25 ar eller yngre [ ]26-358r [ ]36-454r [ ] 46-55 ar

|:| 56 ar eller aldre
3. Var ar din arbetsplats?
|:| Geriatriken |:| Mottagningsenheten
4, Jag ar anstalld som:
|:| Kurator |:| Socialsekreterare
5. Hur lange har du varit anstalld pa din nuvarande tjanst?
|:| Mindre &n 2 ar \:l 2-4 ar |:| 4-6 ar

|:| 6 ar eller langre

6. | vilken grad har du kunskap om de utbud av stédinsatser till anhorigvardare som finns inom
kommunen, geriatriken och frivillig organisationerna?

|:| Mycket god kunskap l:l God kunskap |:| Varken god eller dalig kunskap
|:| Dalig kunskap |:| Mycket dalig kunskap
7. Ar du uppdaterad pa4 kommunens hemsida om anhorigstodet?

|:| | stor utstrackning |:| | liten utstrackning I:' Inte alls
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8. Pa vilket satt har du fatt information om projektet forstarkt anhorigstod?
|:| Deltar just nu i projektets utbildning om anhdrigstod
|:| Har tidigare deltagit i projektets utbildning om anhdrigstod
|:| Genom arbetskamrater som har deltagit i projektets utbildning om anhérigstod

|:| Vet inte om att projektet finns

9. Ges information till de nyanstéllda om att anhérigstoéd finns?

[ ] Ja, alltid [ ] bland [ ] Nej, aldrig [ ] vetinte
10. Anser du att det finns tillrackligt med tid pa din arbetsplats for att ge ett bra anhorigstod?

[ ] Attid [ ] oftast [ ] ibland [ ] oftast inte

[ ] Aldrig

11. Hur tycker du att anhérigstodet fungerar generellt sett pa din arbetsplats?
|:| Mycket bra |:| Ganska bra |:| Varken bra eller daligt
|:| Ganska daligt |:| Mycket daligt

12. Hur tycker du att stédet och hjalpen till anhorigvardare fungerar nu jamfort med innan projektet
forstarkt anhoérigstod startade?

|:| Har forbattrats D Ingen foréandring |:| Har foérsamrats |:| Vet inte
13. Efterfragas stod av anhorigvardare som inte finns tillgangliga?
|:| Mycket vanligt |:| Ganska vanligt I:l Ganska ovanligt

|:| Mycket ovanligt

14. Finns det anhoérigvardare som &r svara att na fram till och erbjuda stod?

|:| | stor utstréackning I:l | liten utstrackning |:| Inte alls



15. Vilka grupper av anhorigvardare ar det svart att na fram till? Flera svarsalternativ kan fyllas i.
|:| Anhdriga som nyligen har blivit anhorigvardare
|:| Anhdriga som har varit anhorigvardare under lang tid
|:| Anhdriga med annan sprakbakgrund &n svenska
|:| Anhdriga som ar barn till narstdende
[ Anhériga som ar féraldrar till nérstaende
|:| Anhdriga som ar maka/make till narstdende

|:| Inga anhoriga ar svara att na fram till och erbjuda stod

16. Vilken information om anhdrigstod lamnar du till anhérigvardare? Flera svarsalternativ kan fyllas i.
|:| Beréttar om vilka insatser det finns for anhorigvardare
|:| Hanvisar till kommunens hemsida for vidare information
|:| Muntlig information om att anhérigkonsulenterna finns att till ga
|:| Lamnar en broschyr om anhdrigstdd
|:| Lamnar ingen information
17. | vilken utstrackning informerar du anhérigvardare om att stéd finns att tillga?
|:| Alltid \:| Mycket ofta I:l Ganska ofta |:| Ibland
|:| Ganska sallan |:| Mycket séllan I:' Aldrig
18. Hur tycker du att relationerna generellt sett fungerar mellan dig och anhérigvardare?
|:| Mycket bra \:| Ganska bra I:l Varken bra eller daligt
|:| Ganska daligt |:| Mycket daligt
19. Uppstar det svarigheter i dialogen mellan anhérigvardare och personal?
|:| Alltid |:| Mycket ofta I:l Ganska ofta |:| Ibland

|:| Ganska sallan |:| Mycket sallan I:' Aldrig



20. | vilken utstrackning medverkar personalen, anhérigvardaren och den narstdende tillsammans i
ett samtal kring varden av den narstdende?

|:| Alltid \:| Mycket ofta I:l Ganska ofta |:| Ibland
|:| Ganska sallan |:| Mycket sallan I:' Aldrig

21. | vilken utstrackning samarbetar din arbetsplats med anhdérigkonsulenterna?

|:| | stor utstréackning \:| | liten utstrackning I:l Inte alls

22. Hur fungerar samverkan mellan kommunen, geriatriken och frivillig organisationerna nu jamfért
med innan projektet férstarkt anhoérigstod startade?

|:| Har forbattrats |:| Ingen forandring |:| Har forsamrats

Tack for din medverkan
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Bilaga 3

Underlag for intervju infor utvardering av utvecklingen av uttkat anhdrigstdd med
representanter for intresseféreningarna:

Roda korset, Parkinson-, Afasi- och Demensfdreningen

Som underlag for intervjun anvands dokumentet ’ans6kan om medel for utveckling av stod till
anhoriga som hjalper och vardar narstaende” 2006-07-24 adresserat till Lansstyrelsen,
Vasterbottens lan. Detta for att se om man ifran Umed kommun uppnatt sina uppsatta mal i
ansokningens syfte, metod och genomférande samt forvéntade effekter och varaktighet.

Det har dven gatt ut enkater ifran UFFE infor utvarderingen som riktade sig direkt emot anhoriga,
personal vid geriatriken och mottagningsenheten. Vissa fragor med relevans &ven for
intresseforeningarna omarbetades ifran dessa enkater for att dven anvandas i intervjun med
representanterna for féreningarna.

Underlaget som héarror ur ansékan och enkéter infor intervjun med intresseféreningarna redovisas
hér:

Syftet (i ansokan)

Vad man ville utveckla:
- Forsta kontakten var bristféllig
- Forbattra upplevelsen av tillganglighet
- Forbattra samverkan mellan anhériga och Umed kommun, Geriatriskt centrum och
frivilliga organisationer, samt mellan dessa instanser.
- FOrbattra upplevelsen av gott stdd till och bra bemétande for anhériga.

Metod och genomférande (i ansdkan)

Plan for att nd ut med och forbattra bemotande vid den fosta kontakten de insatser som finns hos
Frivilliga organisationer, Umed kommun och Geriatriskt centrum:

- Inrétta en radgivningsfunktion dar befattningshavaren skall ha bred kompetens gallande
anhorigstod och aldre samt kunskaper inom samspel pa ett psykosocialt plan. Personen
skall &ven besitta en god kommunikationsformaga.

- Laéttillganglig information skall finnas via Internet och broschyrer.

- En volontarverksamhet knyts till en redan uppbyggd Traffpunkt men planen var att inratta
fler dit volontarverksamheten kommer att spridas.

- En organisation byggs upp for att informera muntligt och ge utbildning fortlépande
gallande tillgangligt stod till anhoriga for personal inom verksamheterna i Umea kommun
och Geriatrisk Centrum.
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Ett anhorigrad skall inrattas vilket skall fungera som ett organ for diskussioner och
utveckling. Dar representanter for anhdrigorganisationer, frivilliga organisationer,
anhorigkonsulent och tjansteman med beslutsmandat skall inga.

Da utvarderingen av insatta atgarder ar utford skall implementering av insatser, som visat
sig vardefulla, ske i ordinarie verksamhet.

Forvantade effekter och varaktighet (i ansokan)

Anhoriga skall i ett tidigt stadium fa tillgang till lattatkomlig information.

Anhoriga skall uppleva att tillganglighet, bemotande, stod och férmedling av rad,
kontakter och praktisk hjéalp har forbattrats jamfort med innan det att projektet startades.
Vardefulla delar skall planers in i befintlig verksamhet. Erforderligt tjansteutrymme
avsatts, former och ansvarig for kontinuerlig uppdatering av material, fortlépande
information och anhorigrad skall befastas och I6pa i ordinarie verksamhet.

Fragor som underlag for diskussion med representanter for intresseforeningarna:

1.

wnmn

11.

Hur tycker man ifran er organisation att stodet och hjalpen till anhorigvardare fungerar nu
jamfort med innan projektet forstarkt anhorigstod startade?

Fragar anhorigvardare efter stod som ej finns tillgangliga?

Vilken information om anhérigstod lamnar er organisation till anhorigvardare?

I vilken utstrackning informerar er organisation anhorigvardare om att stod finns att
tillga?

Hur fungerar relationerna generellt sett mellan er organisation och anhérigvardare?

Hur fungerar samverkan mellan Umea kommun, Geriatriken och frivillig organisationerna
nu jdmfort med innan projektet forstarkt anhorigstod startade?

Upplever ni att era medlemmar & medvetna om att Umea kommuns socialtjanst bedriver
ett projekt for att vidareutveckla stodet till anhorigvardare?

Vet era medlemmar vilket stod de kan fa ifrin Umea kommun, Geriatriken och de
frivilliga organisationerna?

Har ni nagon uppfattning om vart era medlemmar fatt information om anhérigstéd?

. Anser era medlemmar och ni som organisation att informationen om anhorigstod &r

tillganglig?
Onskar man mer stod an idag?
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