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Forord

Det dr viktigt att det skapas forutséttningar for ett hdlsosamt aldrande, for den dkade
andelen éldre 6ver 65 ar i befolkningen. Det dr bade en utmaning och en mojlighet for
samhaéllets ekonomiska och sociala utveckling, men viktigt att samhéillet ser dldre som
en resurs som kan bidra till utvecklingen. Folkhélsocentrum i Landstinget i S6rmland
tillsammans med FoU i S6rmland 2010 initierade ett projekt for att stimulera hélsofrdm-
jande och forebyggande arbete for dldre i tredje aldern i S6rmland. Tredje aldern 4r den
alder nér man ar pensionér och hélsan inte 14gger négra storre hinder i vigen for att man
ska kunna leva ett oberoende liv. Vi — Folkhélsocentrum i Landstinget Sérmland tillsam-
mans med FoU i Sérmland — forde diskussioner kring vilka arenor som pa ett bra sitt
skulle mdjliggora for olika aktorer att skapa kontaktytor.

Vi kom fram till en modell som bygger pa att arrangera workshops med efterfoljande
uppfoljningsmdte. Lanets kommuner fick erbjudande om modellen att arrangera lokal
workshop pa temat att stirka dldres hélsa i tredje aldern. Under 2011 genomfordes
workshops i sex kommuner i samverkan mellan mangfald av aktorer och darefter ge-
nomfordes uppfoljningsmoéten i de medverkande kommunerna.

FoU i S6rmland har haft uppdraget att utvirdera satsningen och denna rapport redovisar
savil processen som effekten av det arbete som gjorts samt vilka lardomar som kan dras
av arbetet. Utviirderingen har sammanstillt av Maria Bennich, forskare vid Orebro Uni-
versitet som gjort ett vardefullt arbete.

Utvirderingen visar att ett 0kat engagemang skapats pa lokal niva kring frigorna i sam-
verkan med mangfald av aktorer och omraden har identifierats for fortsatt arbete for att
framja dldres hélsa i tredje aldern. Processen har startats, men behdver héllas vid liv det
som nu har satts, maste fa hjilp att vixa som en deltagare i fokusgruppsintervju ut-
tryckte det.

Var forhoppning ér att denna rapport kan utgora ett virdefullt bidrag for fortsatt arbete
pa lokal och regional niva for att stirka dldres hilsa i tredje dldern och som kan bidra till
att fraimja det goda éldrande i S6rmland.
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1. Sammanfattning

Drygt 1,3 miljoner vuxna i Sverige ger regelbundet omsorg och stdd till sjuka, funk-
tionsnedsatta, ildre nirstiende. Majoriteten ir anhoriga i forvirvsarbetande alder. Ar
2009 infordes en fordndring i Socialtjdnstlagen som innebar att kommunerna ar skyl-
diga att erbjuda anhorigstod.

Strangnds kommun startade redan 2007 ett Anhdrigcentrum, da riktat i huvudsak till
anhoriga till dldre med demenssjukdomar. Under perioden 2010-2013 har Stridngnés
tillsammans med atta kommuner i Sverige ingatt i ett projekt om utvecklingen av anho-
rigstod i kommuner. Projektet har letts av Nationellt kompetenscentrum Anhoriga (Nka)
och har utvérderats av FoU-enheter i landet, varav FoU i Sormland (FoUiS) har med-
verkat 1 denna utvérdering. Projektet omfattar kommunens tre omraden: dldre, funk-
tionsnedsatta, och individ- och familjeomsorgen (IFO).

Detta &r en slutrapport av projektet som bestar av resultat fran intervjuer med verksam-
hetschefer, enkitsvar fran enhetschefer och fokusgruppsintervjuer frén de tre omradena
aldre, funktionsnedsatta och IFO. Resultatet fran 2013 jamfors med enkitsvar, inter-
vjuer fran 2010 och fokusgruppsintervjuer fran 2011. Rapporten bestar ocksa av Nka:s
kartldggning ar 2013 av anhdrigas bedomning av kvalitén pé stodet till anhoriga.

Sammantaget kan sigas att det skett en viss utveckling av anhdrigstodet i kommunen
under det tredriga projektet. Utvecklingen ligger frimst i att kommunen breddat mal-
gruppen anhoriga, som i borjan 1 huvudsak omfattade dldre och till viss del ocksa per-
soner med funktionsnedséttning, men som nu i hogre grad dven kommit att omfatta IFO.
Pa Anhorigcentrum arbetar en anhorigkonsulent, demenssjukskdterska och Silviasyster.
Strukturellt sett har Anhoérigcentrum under denna projekttid fatt en mer betydande roll,
da overvigande delen av kommunens anhorigarbete hdnvisas till Anhorigcentrum.
Under projekttiden har Anhorigcentrum ocksa bidragit till kompetensdkning i verksam-
heterna for dldre och funktionsnedsatta genom att utbilda sa kallade anhérigambassado-
rer, personal som ska informera anhdriga om kommunens anhdrigstdd (sdsom IT-porta-
len Gapet for anhoriga och Anhorigeentrum).

Trots en viss utveckling i kommunen, frémst kopplat till Anhdrigcentrum, aterstar en del
arbete 1 utvecklandet av stddet till anhoriga. For omradena dldre, funktionsnedsatta och
IFO hade kommunen under denna period till exempel inga specifika mal och handlings-
planer, eller utvérderingar for anhorigstddet, ingen uppsokande funktion och en for liten
anhorigverksamhet (Anhdrigeentrum) for att kunna ta emot, hjélpa och stddja anhoriga
frén alla tre omradena. Ett arbete med strukturplaner for anhdrigstdd har dock pébdrjat
under projekttiden, sérskilt for anhoriga till dldre, men ocksa for funktionsnedsatta.



Anhorigstddet kan se olika ut inom de olika omradena. I fokusgruppsintervjuerna fran
alla tre omradena framkommer att Anhdrigcentrum har en stor betydelse for de anhdri-
ga. Man pekar dock pé att verksamheten dr underdimensionerad. Fran dldreomréadet
diskuteras behovet av fler och olika typer av avlastnings- och dagverksamheter, som
skulle mojliggora att anhdriga 1 hogre grad kan ta pauser, gora drenden, orka fortsétta
hjdlpa och stodja. Fran omradet funktionsnedsatta menade man att stddet till anhoriga
till barn med funktionsnedséttningar behdver dka och information om anhorigstdd na ut
till berdrda. Fran IFO diskuterades bland annat den forflyttning man tycker sig ha sett
frdn nitverksarbete till individuellt arbete och ett 6kat fokus pa administration, samt
svérigheter att motivera personer till att delta i anhdrigstodsgrupper i en liten kommun
som Stringnas ddr alla kdnner alla.

I Nka:s enkitundersdkning till anhdriga inom dldreomradet och funktionsnedsatta var
svarsfrekvensen lag, men pekar pa att manga anhoriga tycker kvaliteten pa den hjalp de
fatt var god. For ovrigt fanns bland de anhoriga dem som hade en dalig eller mycket
dalig hélsa eller livskvalitet, att informationen inte gick fram till vissa om vilket stod
eller vilken hjélp de kunde fa och att en tredjedel av dem inte alls var njda med hjalpen
de fick nir det géllde den kénsloméssiga aspekter av anhdrigrollen.

Sammanfattningsvis kan sidgas att Stringnis kommun var tidigt ute med att tillsétta en
anhorigkonsulent och skapa ett Anhdrigcentrum dit anhdriga kan vénda sig. Utvirde-
ringen visar att utvecklingen av kommunens anhorigstod gar langsamt framat, att det
finns behov av

uppsokande verksamhet, av fler avlastnings- och dagverksamheter, av fler personal knu-
tet till Anhorigcentrum och att specificerat anhorigstod riktas mot de olika omradena
och till de olika grupper av anhdriga som finns i kommunen.
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2. Inledning

Var femte vuxne person i Sverige ger stod och omsorg till en sjuk, funktionsnedsatt eller
dldre anhdrig minst en gang 1 manaden (Socialstyrelsen 2014).

Detta ér en slutrapport om utvecklingen av stodet till anhoriga i Strdngnéds kommun
under dren 2010-2013. Projektet ingér i Nationellt kompetenscentrum Anhdrigas (Nka)
3-ariga kartlaggning av utvecklingen av anhorigstdd i atta kommuner i Sverige (Boras,
Hérjedalen, Héssleholm, Malmo, Skara, Strangnis, Uppsala och Vistervik). Nka:s kart-
laggning gors i samverkan med étta av landets FoU-enheter, dir FoU i Sérmland (FoU-
iS) dr en av dem. Under projekttiden har tva delrapporter skrivits om anhdrigstodet i
Strangnds kommun. Delrapporterna gar att finna pd FoUiS hemsida (Talman, 2011,
2012).

Ett stort antal personer i Sverige idag r anhdriga till barn och vuxna med funktionsned-
sédttning, till vuxna langtidssjuka, eller till dldre med behov av hjélp. Den 1 juli 2009
infordes en fordndring i Socialtjénstlagen som innebar att kommunerna ér skyldiga att
erbjuda anhorigstod. Med anhdrig menas “en familjemedlem, sldkting, van eller annan
person som har en relation till och eventuellt hjdlper den nirstaende som é&r dldre, lang-
varigt sjuk och/eller har funktionsnedséttning. Med anhorigstdd avses de verksamheter
eller insatser som har som sitt huvudsakliga syfte att vara just ett stod for anhdriga”
(Nka, 2012, sid. 7).

Enligt riksrevisionsverkets rapport om anhorigstod (2014) kan det vara 1,3 miljoner
invanare i Sverige som ger omsorg till en nérstdende. Riksrevisionsverkets undersok-
ning visar:

’...att anhoérigas hélsa, ekonomi, arbetssituation och moéjligheter till fritid
kan paverkas negativt av omsorgsgivandet. ... Ett gott stod till anhoriga ar
viktigt for att undvika negativa konsekvenser av omsorgsgivandet for indivi-
der och for samhallet” (Riksrevisionen 2014, sid. 11).

Vidare visar Riksrevisionens rapport (2014) att en majoritet av de anhdriga, cirka 900
000 personer, dr i forvarvsarbetande alder.

En nyligen genomford studie om personer i Sverige mellan 45-66 ar visar att 42 procent
av dem gav hjélp till en anhorig eller vian som inte kan, eller har stora svarigheter, att
klara sig sjélv pa grund av hdg élder, sjukdom eller funktionsnedséttning (Szebehelys,
Ulmanen & Sand, 2014). Det var i stort sett lika hog andel médn som kvinnor som gav
omsorgen, men det var fler kvinnor &n mén som gav en mer omfattande omsorg, rdknat
itid.

Gruppen anhoriga som hjélper ndgon nirstaende har kraftigt 6kat sedan 1980-talet och
fortsdtter att 6ka. Faktorer som paverkar 6kningen av personer som ger en anhorig stod
ar flera. En orsak dr att medellivsldngden okar och perioden av dlderdom forlédngs med



en forhdjd grad av krdmpor och sjukdomar, inklusive demenssjukdomar. Néstan sju av
tio flickor och sex av tio pojkar som foddes 2013 kommer troligen att uppna en alder av
90 ar (Statistiska Centralbyran 2013).

Samhaillets insatser har dock inte dkat i samma takt som behoven av stdd, hjélp och
omvardnad for befolkningen tilltagit. Tvartom har det sedan 1990-talet skett kraftiga
nedskarningar inom institutionsvard och den offentliga sektorn, vilket haft negativa kon-
sekvenser bade for personer som behdver hjilp och stod och for deras anhoriga (Johans-
son, Long & Parker 2011). Ett exempel pa detta dr att det mellan aren 2001-2012 {or-
svann drygt 30 000 platser i dldreboende 1 Sverige (Szebenhely & Ulmanen, 2012). Ett
annat exempel ar att sdrskilda boenden for personer med funktionsnedsittning 6ver 65
ar i Sverige har minskat bara under 2013 med 1 500 platser, och 300 platser for personer
med funktionsnedséttning under 65 ar (Socialstyrelsen, 2014).

Anhorigbegreppet ér stort och omfattande och géller dldreomréadet, omradet for funk-
tionsnedsatta och IFO, inklusive anhoériga till personer med missbruks- eller beroende-
problematik:

’Nuvarande former av stod och hjalp behover utvecklas i manga kommuner,
for att battre kunna méta anhorigas behov. Det ar nédvandigt att stodet till
anhoriga till aldre personer och for anhoriga till personer som ar langvarigt
sjuka, som har funktionsnedséttning eller som har missbruks- eller beroen-
deproblematik utvecklas. En viktig uppgift &r ocksa att utveckla ett forhall-
ningssatt sa att anhdriga bemaéts pa ett fortroendeingivande och stodjande
satt, i enlighet med bestammelsen’ (Socialstyrelsen 2013, sid. 8).



2.1 Strangnas kommun

I Strangnds kommun é&r befolkningen éldre jamfort med befolkningen i hela landet. Till
exempel hade Strangnds kommun ar 2011 andelen fler invanare i aldern 60 ar eller
dldre jamfort med Ovriga i riket och andelen farre personer 6ver 80 ar hade hemtjanst i
ordinarie boende. Dock hade kommunen andelen fler personer i sérskilda boenden
(Strangnds kommun, 2012).

I Strangnds kommun finns sedan 2007 en verksamhet som syftar till att stodja anhdriga.
I FoUiS delrapport 1 om stodet till anhoriga i Strangnds kommun fran 2011 gar att lasa:

”’| Strangnas kommun anstélldes en anhorigkonsulent pa 75 % i projektform
den 1 mars 2007 och i september samma ar invigdes Anhdérigcentrum. Anho-
rigcentrum ar en métesplats for manniskor som ger omsorg och stod till na-
gon anhdrig eller van. Har kan anhdriga tréaffa andra i samma situation och
delta i olika stodgrupper eller utbildningar och det finns ocksa méjlighet till
enskilda samtal. Den anhdrig som deltar i nagon av Anhorigcentrums aktivi-
teter kan fa avgiftsfri avlosning till den narstaende som ar hemma™ (Talman
2011, sid 7).

Personalen pd Anhorigcentrum informerar om olika insatser som kommunen erbjuder
och det finns dven en caféverksamhet. Darutover finns en [T-portal pA kommunens hem-
sida, Gapet, som ér tillgdngligt dygnet runt. Portalen riktar sig till alla aldrar och mal-
grupper och ger den anhorige mojligheten att f4 kontakt med andra runt om i landet

2.2 Studiens syfte
Syftet med detta tredriga projekt har varit att (Nka 2012, sid 37):

» Kartldgga innehallet i stodet till anhoriga, hur stodet organiseras, planeras, foljs upp
och utvérderas inom omradena dldre, funktionsnedsatta och individ- familjeomsorg,
samt samverkan mellan kommun, landsting, ideella organisationer och andra akto-
rer inom omrédet.

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

*  Under tre ar folja utvecklingen i de kommuner/kommundelar som ingar i studien.
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3. Genomférande av kartlaggning av anhdrigstodet |
Strangnds kommun 2013

Genomforandet av kartliggning 2013 av anhdrigstodet 1 Strdngnéds kommun har skett pa
samma sétt som under projektets forsta ar (se Talman 2011), det vill séga att kartlagg-
ningen har omfattat samtliga omrdden inom kommunen: dldre, funktionsnedsatta och
IFO och bygger pé enkétsvar, intervjuer, granskning av dokument och hemsida. Kart-
laggningen har skett i samarbete med Nka. En enkét har gatt ut till samtliga enhetschefer
inom de olika omradena (dldre, funktionsnedsatta och IFO). Halvstrukturerade inter-
vjuer har genomforts med de tre verksamhetscheferna (for dldre, funktionsnedsatta och
IFO), dir svaren har nedtecknats. Vidare har bandade fokusgruppsintervjuer genomforts
en gdng om dret for alla tre omréden, bestdende av representanter fran frivilligorganisa-
tioner, personal och chefer fran kommunens verksamheter, samt politiker. En gransk-
ning har skett av kommunens hemsida och av kommunenens mal-, struktur- och hand-
lingsplaner.

Ulla Beijer har samlat in allt material, genomfort enkdt- och fokusgruppsintervjuer,
transkriberat intervjuer, bearbetat material och skrivit rapporten. Emme-Li Vingare,
FoUisS, har varit behjélplig med sammanstéllningen av forskningsintervjun géllande 4ld-
reomradet och en jamforelse av fokusgruppsintervjuerna fran tidigare ar for dldreomra-
det och IFO. Lena Stenbrink, FoUiS, har varit behjilplig med en jidmforelse av fokus-
gruppsintervjun fran tidigare ar for omradet funktionsnedsatta. Rapportens rubriker,
innehallsforteckning och struktur foljer i en mall fran Nka.

Fran Nka har det ocksa genomforts en kartlaggning av anhorigas uppfattning om anho-
rigstodet i kommunen. Kartlaggningen redovisas ocksa i denna rapport.

Sammanfattningsvis bestar denna slutrapport av information fran 2013 ars insamlat ma-
terial (intervjuer, fokusgrupper, enkiter) och av en jamforelse mellan forsta (2010) och
sista (2013) projektaret, samt av Nka:s egen kartlaggning av anhorigas uppfattning om
anhorigstodet i kommunen 2013.
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4. Resultat av kartlaggningen 2013 — hur anhoérigstodet
organiserats i kommunen

Resultatet under denna rubrik bygger pa halvstrukturerade intervjuer med kommunens
tre verksamhetschefer, enkitsvar fran enhetschefer fran alla tre omradena, dokument
fran kommunen ars- och verksamhetsplaner (I)ch information fran kommunens hemsida
(likt delrapport 1: Talman 2011)

Enkatutskicken gick ut till 24 enhetschefer och besvarades av 17 (9 fran dldreomsorgen,
6 fran omrédet funktionsnedsatta och 2 fran individ- och familjeomsorgen), vilket ger
ett bortfall av 29 %, vilket bor beddmas som ett rimligt bortfall.

4.1 Mal

4.1.1 Aldreomradet

Resultatet visat att det inte fanns négra uttalade mal for stdd till anhoriga till dldre ar
2013, annat &n en hdnvisning till socialtjanstlagen, det vill sdga: att man har en skyldig-
het att ge stdd till anhoriga”. P4 kommunens hemsida, januari 2014, gick att ldsa: ”Syf-
tet dr att utreda behovet av dldreomsorg i kommunen pé ldng sikt och skapa en héllbar
verksamhet”. I kommunens ”Arsplan 2014” finns uppgift om att en strukturplan ska
arbetas fram, dock nimns dér inget om anhérigstdd (Arsplan 2014). I kommunens Stra-
tegiska plan 2011-2014” finns heller inget nedtecknat om anhorigstod till dldre. I inter-
vju 2013 med verksamhetschef hoppades man kunna, fore sommaren 2014, ha arbetat
fram en strukturplan for dldreomradet, dir dven malet for stodet till anhdriga inom é&ld-
reomradet ska beskrivas.

I intervjuer och i enkédtsvar framkom att kommunen kommer att stirka stodet till dldre i
det ordinarie boendet och minska antalet platser i sirskilt boende. Man stér infor ekono-
miska besparingar. Med en sddan inriktning menar man att foljden blir att anhorigstodet
behover starkas:

’Det gar inte att dra ner institutionsboendet utan att starka anhorigstodet.”

4.1.2. Omradet funktionsnedséattning
Situationen 2013 &r i stort sett densamma som for dldreomradet (se ovan). Det vill séga,
det finns inget uttalat mal for stddet till anhoriga till personer med funktionsnedséttning.

Kommunen lutar sig for nérvarande mot lagen (att man har en skyldighet att ge stod till
anhoriga), men har pabdrjat en strukturplan for anhorigstdd for omradet funktionsnedsatta.

4.1.3. Individ- och familjeomradet

Inte heller inom individ- och familjeomréadet (IFO) finns 2013 nagot uttalat mal for
stodet till anhoriga. Detta kan bero pé att man inte anser frigan om anhérigstod inom
IFO vara helt relevant da "méalgrupperna dldre, svart sjuka och funktionsnedsatta inte
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direkt dr IFO:s malgrupper”. Man har inom IFO ocksa svért att definiera sjélva ordet
”anhorig”, utan bedémer att man arbetar mer med ensamstaende vuxna individer och
familjer, inklusive familjearbete: familjer som har placerade barn och behov av stod.

4.2 Handlingsplan for stod till anhoériga

4.2.1 Aldreomradet
Under 2013, projektets tredje ér, finns ingen sérskild handlingsplan for stdd till anhdriga
inom édldreomradet annat 4n for anhoriga till personer med demens.

4.2.2 Omradet funktionsnedsatta
Inte heller inom omradet funktionsnedsatta finns handlingsplan for stod till anhoriga.

4.2.3 Individ- och familjeomradet
Med tanke pa svérigheter att definiera begreppet “anhorig” inom IFO finns inte heller
har nagon handlingsplan for stod till anhdriga inom IFO.

’Men anhdriga inom IFO-sektionen &r ingen hel grupp. Det finns till exempel
ingen anhorigplan for alla som har barn placerade. Men daremot barn till
alkoholisten eller barn till féralder med psykisk funktionsnedsattning.”

4.3 Former av stdd till anhoériga
Fragan har 16d: Erbjuds anhoriga stod i nagon form i den verksamhet du ansvarar f6r?

Inom Strangnéds kommun finns, 2013, olika former av stdd till anhdriga, stéd som vén-
der sig till alla tre omraden (dldre, funktionsnedsatta, IFO). Som tidigare ndmnts (2.1)
har Strangnds kommun sedan 2007 en anhdrigkonsulent och ett Anhorigcentrum. Insat-
serna var fran borjan inriktat mest mot anhoriga till dldre och demenssjuka, men idag
vill man omfatta och samarbeta med alla tre omradena (dldre, funktionsnedsatta, IFO),
dock dominerar fortfarande arbetet riktat till dldreomradet. P4 Anhoérigcentrum har man
olika typer av anhorigkontakter, inklusive stodsamtal, och vill arbeta brett med malgrup-
pen anhoriga.

”Anhdrigcentrum ar en maétesplats fér manniskor som ger omsorg och stéd
till anhorig eller van. P& Anhorigcentrum kan du bland annat fa information
om olika insatser som samhallet kan erbjuda, fa utbildning eller bara fika
tillsammans med méanniskor som har tid att lyssna. Nar du deltar i Anhorig-
centrums aktiviteter kan du ocksa fa avgiftsfri avlésning till din narstaende
som ar hemma™ (Strangnéas kommuns hemsida, januari 2014).

Pé Anhorigecentrum finns ett resursteam som bland annat bestar av demenssjukskdterska
och som stdttar anhdriga som hjidlper ndgon som drabbats av demenssjukdom eller an-
nan kognitiv svikt. Sammantaget berdknar Anhoérigcentrum under forsta halvéaret 2013
ha gett stod,
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information och radgivning i cirka 360 telefonsamtal, enskilda samtal f6r drygt 50 per-
soner vid och gruppsamtal/gruppverksamhet for 30-tal personer. Stédet har huvudsakli-
gen getts till anhoriga till dldre och anhoriga till personer med funktionsnedséttning.

Ett annat stod som ocksa ndmns i inledningen (2.1) och som berdr alla tre omraden
(éldre, funktionsnedsatta, IFO) dr Gapet, en sdrskild [T-portal pé nitet som underlittar
anhorigas kommunikation med kommunens personal. Sammantaget berdknar kommu-
nens verksamhetsansvarig att cirka 100 personer anvdnt Gapet under det forsta halvaret
2013, och att anvdndarna omfattar alla tre omrddena. Kommunen for ingen statistik
géllande anhorigstddet ar fran ar, men beddmningen é&r att dialogen med anhdriga inom
alla de tre omrédena har okat.

4.3.1 Aldreomradet
Fragan i kartldggningen 16d: ”Erbjuds anhdriga stod i nagon form i den verksamhet du
ansvarar for?

Stodet till anhoriga ute 1 dldreomradets verksamheter kan se lite olika ut. Nedan redovi-
sas ndgra av enhetschefernas svar om vilket stod en anhorig erbjuds fran verksamheten:

’Samtal, hanvisning till diakon, Gapet.”

’Diverse samtal och méten med verksamhetsledning, sjukskoterska, lakare
samt kontaktpersonal. Vi erbjuder kontakt med anhdrigcentrum.”

Individuellt efter behov. Samt hanvisning till anhérigcentrum. Vi har anho-
rigkonsulenter [anhérigambassadorer] pa enheten som arbetar som lank
mellan enheten och anhdrigcentrum. De ar &ven kontaktpersoner for Gapet.”

Forutom det tidigare ndimnda anhdrigstodet (Anhorigcentrum och Gapet) finns ute i
verksamheterna i kommunen sa kallade anhorigambassaddrer (i ett ovan citerat svar dar
kallad anhdrigkonsulenter). En anhérigambassaddr dr en personal med sérskilt ansvarar
for att informera den anhoérige om kommunens olika anhorigstod (sdésom om Anhorig-
centrum, anhdrigkonsulenten och Gapet). Anhérigambassadorerna har utbildats av An-
horigeentrum.

I kommunen finns ocksa:

*  Avlosarservice: En avgiftsfri avldsarservice som anordnas av Anhorigeentrum nér
nagon anhorig vill delta i enskilda samtal eller gruppsamtal/-information. Det

» finns ocksa en avldsarservice som ar knuten till hemtjénsten och som baseras pa
bistdndsbeslut, som innebér att hemtjénsten kommer hem och avldser den anhdrige
vid behov.

» Korttidsboende: Ett boende under en kort tid (en helg, vecka) for den dldre eller for
personer med funktionsnedsattning, sé att deras anhdrige far vila/vara ledig.
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4.3.2 Omradet funktionsnedsatta

De flesta enhetschefer inom funktionshinderomradet har inte gett nagot svar pa vilka
former av stod till anhériga man ger. Men dér svar inkommit uppger man att man ger
anhorigstod genom: individuella samtal, gruppsamtal, rdd och stdd vid vardplaneringar
och insatser, samt ger information om IT-portalen Gapet och Anhérigcentrum.

Ett sitt att ge anhorigstdd, menar en av enhetscheferna i kommunen, &r ocksa att hjélpa
anhdriga att sldppa lite pa kontrollen for personer som bor i gruppbostad:

’Personal har i sitt uppdrag att stotta anhoriga i deras kontakt med brukar-
na. Manga ganger svart for anhoriga i frigorelseprocessen nar brukarna flyt-
tar till gruppbostad.”

En viktig grupp, enligt verksamhetschef, &r ocksé att forsdka né barn till psykisk sjuka
vuxna. Kommunen har manga barn som lever i dessa forhallanden.

’Barn som véxer upp i hem dar en eller bada féraldrarna ar sjuka och beho-
ver stod... Vi har inte pratat s& mycket om vilket stod dessa barn behover.
2009 var det dver 40 barn som levde i sadana férhallanden.”

4.3.3 Individ- och familjeomradet

Hér har enhetscheferna svarat “nej” pa fridgan om de erbjuder anhorigstdd. Man har
inom IFO problem med sjilva begreppen “anhorig” och “anhdrigstdd” och har svart att
beskriva former for anhorigstod:

Vi [inom IFO] har inte den traditionen att ha gruppverksamheter for grup-
per av manniskor. Vi har mycket utredning.”

Ett omrade, dir anhorigbegreppet anses mer tydligt inom IFO é&r arbetet med anhoriga
till personer med riskbruk, missbruk, beroende, dir dven barn ingér.

Man har stod till fordldrar, sé kallad familjeverkstad, for barn 3-12 ar, samt stod for
tonarsforédldrar, som man menar ocksé skulle kunna beskrivas som ett anhorigstod. Vi-
dare finns en Anhdrigskola for anhoriga i alla aldrar till missbrukare. Men det finns
ockséd Funktionell familjeterapi (FFT) och SAMS (samarbete mellan forildrar, skola,
socialtjénst och landsting) och familjeradgivning som alla pé olika sétt kan rdkna in 1
stodet till anhdriga.

4.4. Efterlevandestod

4.4.1 Aldreomradet

De flesta enhetschefer inom dldreomradet har svarat att de vanligtvis erbjuder ndgon typ
av, ofta mycket kortvarig, efterlevandestod till den anhorige, sdésom telefonkontakt, per-
sonligt samtal, hilsning via ett kort som skickas hem, till exempel:
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Efter att nagon brukare avlidit erbjuds anhorig/narstaende ett efterlevande-
samtal med till exempel lakare eller sjukskoterska. Innehallet i samtalet ar
efter behov. Sjukskaterskan fragar alltid anhériga om de onskar efterlevan-
desamtal med l&kare. Kontakt kan formedlas till diakonissa.”

Vi erbjuder avslutssamtal och informerar om var man kan vanda sig med
olika praktiska fragor.”

”Stddet bestar av samtal nar en brukare har avlidit. Vi skickar ett kort efter
en manad™.

I nagra fall kan det ocksa innebéra en att den anhorig far delta i en samtalsgrupp:
Utefter behov har vi ordnat sorgegrupp/ma bra grupp.”

Det géar inte att sdga hur manga anhoriga som fatt ndgon form av efterlevandestdod inom
dldreomsorgen da ingen sadan registrering finns.

4.4.2 Omradet funktionsnedsatta

Héar menar man att det finns visst efterlevandestdd till anhoriga till personer med funk-
tionsnedsittning pa sa sitt att de har tilltrdde till Anhdrigcentrum &dven efter att en nér-
stdende avlidit. De far delta i grupper, far stod, ibland ocksé enskilda samtal. Men da
ingen registrering skett vet man inte hur manga som berorts eller hur linge en anhorig
till en avliden far stod.

De flesta enhetschefer har inte svarat pa fragan om efterlevandestdd till anhdriga, vilket
kan bero pa att de tidigare i enkdten svarat ’nej” pa fragan om det finns anhdrigstod.
Men dir svar inkommit svara man att man ger efterlevandestdd genom individuella
samtal, telefonkontakt och ocksa, likt dldreomradet, ordnar sorgegrupp/ma bra-grupp
efter behov, samt:

Aldern har ingen betydelse, alla kan & hjalp.”

4.4.3 Individ- och familjeomradet
Inom IFO har man inget som heter efterlevandestod for anhoriga.

”’Nej, men kanske i enskilda fall, ger individuellt stod till den som har behov.
Det ordet — efterlevandestdd - finns inte inom IFO.”

991 99

Ingen av enhetscheferna har svarat ”ja” pa fragan om det finns efterlevandestod till an-
horig.

4.5 Relationer

Hér redovisas svar pa fragan: Finns det ndgon uttalad vardegrund att arbeta utifran nér
det géller stod till anhorig?
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Tva verksamhetschefer betonar att det finns en uttalad virdegrund i kommunen som ska
gélla alla omraden och alla man méter, inklusive anhdriga.

”’Det viktigaste ar kanske portalparagrafen i SoL [Socialtjanstlagen], om
sjalvstandighet och integritet. Det ar vagledande i de har med anhériga, aven
de som far ett direkt stod. Sa har Strangnas kommun en egen vardegrund, som
vi som jobbar i kommunen skall forhalla oss till: Gppenhet, respekt, utveck-
ling. Och den genomsyrar ju ocksa nar vi méter anhoriga.”

’Vardegrunden finns. Som vi jobbat jattemycket med, som ska genomsyra allt
gorande, alla verksamheter och ska helst mérkas ut i de kontakter vi har.”

4.5.1 Aldreomradet

Naér det géller vardegrund till dldre svara flera av enhetscheferna inom dldreomradet att
det finns en uttalad virdegrund. Det kan dock vara svart att utldsa om denna véirdegrund
explicit stracker sig till de anhoriga eller bara till den dldre som behdver hjalp/vérd:

’Kommunen har en gemensam vardegrund (respekt, delaktighet, utveckling
och dppenhet). Vi anser att var vardegrund ska spegla vart forhallningssatt i
alla vara méten oavsett vem vi har framfor oss.”

Ett av svaren ar kanske lite tydligare, det vill siga om man anser att anhdriga r en sam-
arbetspartner inom dldreomrédet:

Tanker att vi arbetar efter vardegrunden som ar tagen i Strdngnds kommun
och den galler alla vara samarbetspartners.”

4.5.2 Omradet funktionsnedsatta
Endast en enhetschef inom funktionshinderomradet har svarat pa fraigan om det finns en
uttalad virdegrund att arbeta utifran:

’Kommunen har en vardegrund och den foljer vi. Utveckling, respekt, éppen-
het, tydlighet. ... Vi arbetar med respekt for anhérigas situation.”

4.5.3 Individ- och familjeomradet
Ingen av enhetscheferna inom IFO har svarat pa fragan, men verksamhetschefen talar
om virdegrunden (ett av citaten under 4.5).

4. 6 Stodplaner

Under denna rubrik har verksamhetschefer och enhetschefer svarat pé fragorna: Upprét-
tas det nagra stodplaner for anhoriga till dldre personer, till personer med funktionsned-
sattning, till anhdriga till personer inom IFO? Beaktas de anhdrigas situation i samband
med vardplanering eller planering av omsorg/stod/vard?
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4.6.1 Aldreomradet
De flesta enhetschefer inom dldreomréadet har svarat att man inte uppréttar stodplaner
for anhdriga till dldre personer, men en svarar att:

”’| den man de anhorige ar med, sa upprattas det i sa fall till den genomfor-
andeplan. Dar kan ju anhorigperspektivet vara en del i det.”

4.6.2 Omradet funktionsnedsatta
Enligt verksamhetschef upprittas inga stodplaner for anhdriga till personer med funk-
tionsnedsattning.

Ingen av enhetscheferna for funktionsomradet har svarat pa denna fraga, vilket kan bero
pa att dessa i borjan av enkédten svarat "nej” pa frigan om anhdriga erbjuds ndgon form
av stod.

4.6.3 Individ- och familjeomradet
Det upprittas inga stodplaner for anhdriga till personer inom IFO. Begreppet finns 6ver
huvud taget inte inom [FO:

’Det finns inget som heter ’Stddplaner” inom IFO eller i kommunal verk-
samhet.”

4. 7 Information, tillgang till stod- och motivationsarbete
Fragan hér 16d: Hur sker informationen om det stdd till anhoériga som finns?

4.7.1 Aldreomradet

En sammanstéllning av svaren fran enhetscheferna inom aldreomradet visar att informa-
tionen ges via annonsering i tidningar, genom IT-portalen Gapet, genom triffar pd An-
horigcentrum, information till frivilligorganisationerna och genom anhérigambassado-
rer som finns pé varje dldreboende, samt:

Oftast i samband med brukares ankomstsamtal [till &ldreboendet].”
’Muntlig och skriftlig information via inflyttningssamtal”

Vi delar ut informationsblad hem till personen som har beviljad hemtjanst
och den personen kan da lamna bladet till sin anhérig. Vi lamnar &ven ut den
da vi kommer i kontakt med anhorig som ar i behov av skriftlig info. Vi lam-
nar muntlig information att det finns mojlighet att kontakta anhdrigcentrum.”

4.7.2 Omradet funktionsnedsatta
Enligt verksamhetschef har man sirskilda traffar inom omradet funktionsnedsatta, bland
annat med foreningen for barn, unga och vuxna med utvecklingsstorning (FUB), dér
information om anhorigstdd ldmnas.
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De flesta enhetschefer inom omrédet funktionsnedsatta har dock inte svarat p&4 denna
fraga, vilket kan bero pa att de i bérjan av enkéten svarat ’nej” pa fragan om anhoriga
erbjuds nagon form av stdd. En enhetschef svarade dock:

”Kommunens hemsida, genom Gapet, lokala tidningen, broschyrer ute pa
kommunens verksamheter och vardcentraler, anhérigkonsulent [anhérigam-
bassaddr] kan vara med pa anhorigtraffar ute i verksamheterna. Information
till frivilliga organisationer m m.”

4.7.3 Individ- och familjeomradet
Verksamhetschefen for IFO hanvisar till att information om vilka stddresurser som finns
star pd kommunens hemsida:

”Information om foraldrastodsgrupper annonseras infor kursstart i lokal-
pressen... Sedan kan man alltid ringa till socialkontoret och fraga vad som
finns for

majligheter till stod. Pa vissa stéllen finns det information i receptionerna
om detta, om barngrupper och sa dar.”

Ingen av enhetscheferna inom IFO har svarat pa denna fraga om information, vilket
dven héar kan bero pa att det tidigare i enkéten svarat “nej” pa den dvergripande fragan
om anhoriga erbjuds nagon form av stdd.

4.8 Uppsokande verksamhet
Fragorna hér 16d: Finns det ndgon uppsokande verksamhet? Beskriv den uppsokande
verksamheten.

4.8.1 Aldreomradet

Det finns ingen uppsokande verksamhet riktat mot anhoriga till dldre. Det har tidigare
funnits en uppsdkande verksambhet riktat till dldre personer 6ver 80 ar, men inte till an-
horiga till dldre.

4.8.2 Omradet funktionsnedsatta
Det finns ingen uppsokande verksamhet riktat mot anhoriga till personer inom omrédet
funktionsnedsatta.

4.8.3 Individ- och familjeomradet
Det finns ingen uppsokande verksamhet riktat till anhoriga inom IFO.

4. 9 Anhorigas synpunkter om det egna stodet

Frégan 16d: Var véinder sig anhoriga om de har synpunkter pa sitt eget stod?
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For alla anhoriga i kommunen géller, menar en av verksamhetscheferna, att anhoriga
kan vinda sig direkt till Anhorigcentrum, men de kan i stort sett vénda sitt till vilken
personal som helst i kommunen. All personal i kommunen berdrs. Man har i kommunen
nagot som heter ”Ség vad du tycker”. En funktion som man forsdker sprida till alla in-
vanare i Strangnds kommun. Dels finns en webbaserad funktion och dels brevlada dar
den anhorige kan lamna synpunkter och dérefter fa svar. En person tar emot asikterna
och skickar det vidare till den chef det beror. Det ligger informationsblad om ”’Séag vad
du tycker” pa olika stdllen i kommunen, inklusive i biblioteket.

Asikter som kommit in tas till vara och diskuteras vare sig det berdr en personalgrupp,
berér bemotande, eller géller en storre fraga om hur kommunen prioriterar sina verk-
samheter. Synpunkter som kommit in redovisas ocksé en gang om aret till politiska
ndmnden.

4.9.1 Aldreomradet
Nedan foljer tre svar fran enhetschefer inom dldreomradet nér det géller fragan: Vart
vander sig anhoriga om de har synpunkter pa sitt eget stod?””:

Information ges vid inflyttningssamtalet™

Vi delar ut informationsblad hem till personen som har beviljad hemtjanst
och personen kan da lamna bladet till sin anhoriga. Vi lamnar dven ut den da
vi kommer i kontakt med anhdrig som ar i behov av skriftlig info. Vi lamnar
muntlig information att det finns mgjlighet att kontakta anhérigcentrum. Vi
samtalar individuellt med dem och forsoker hjélpa dem med information och
stod i deras individuella situation.”

Till personal i forsta hand och centralt i kommunen.”

4.9.2 Omradet funktionsnedsatta
Forutom det som tidigare ndmnts (under 4.9), har de flesta enhetschefer inte svarat pa
denna fraga. En svarade:

’Klagomal till kommunens klagomalsenkat Sag vad du tycker, eller till mig
som chef.”

4.9.3 Individ- och familjeomradet

Alla i kommunen kan uttrycka sin asikt, men anhdriga till personer som ar aktuella inom
IFO kan, enligt verksamhetschef, inte klaga pa det sittet, eftersom den inte &r part. Men
en anhorig kan alltid vénda sig till IFOs mottagning med synpunkter. Det kan da vara en
fraga som gar att 16sa med ett radgdrande samtal, men det kan ocksé vara en fraga som
kan bli en anmadlan.
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4. 10 Anhorigas synpunkter om insatser for den narstaende

Detta stycke omfattar svar pé fragan: vart vinder sig anhdriga om de har synpunkter pa
deras nérstdendes vard och omsorg, samt, finns det en etablerad rutin foér hur synpunk-
terna fran anhoriga tas tillvara?

4.10.1 Aldreomradet

Svaren hir &r likartade svaren som getts géllande den anhdriges synpunkter pa det egna
stodet (under 4.9), det vill sdga att synpunkter pa insatser for den nérstaende kan l&dmnas
till personal, enhetschefer, Anhorigcentrum, eller via kommunens blankett, ”Sig vad du
tycker” eller via kommunens hemsida. Synpunkterna registreras och fors vidare till den
chef det beror.

4.10.2 Omradet funktionsnedsatta

Fa enhetschefer har svarat pa fragan. Verksamhetschefen menar att man oftast bor vinda
sig till bistdndshandldaggaren, men ocksa till chefen for den enhet det géller, men pekar
ocksa pa ett litet juridiskt problem nir det géller detta:

’Men man ska vara medveten om att problematiken om sekretess finns, och
det géller att hantera den pa ett klokt satt. Kan bli valdigt knepigt om det ar
nagra syskon som tycker olika. Hur gér man nar nagon har en demenssjuk-
dom? Hur gor man nar personen inte kan fora sin egen talan, nar det galler
hur/om anhériga ska fora personens talan?”

4.10.3 Individ- och familjeomradet

Ingen enhetschef inom IFO svarade pa fragan om anhorigas synpunkter om insatser for
den nérstaende, men verksamhetschef hénvisar till blanketten ”Ség vad du tycker” som
finns pé alla medborgarkontor och i kommunens reception.

4. 11 Uppfoéljning och utvardering

Fragorna under denna rubrik 16d: Gors uppfoljning av stédet till anhoriga pa individni-
va? Gors utvérdering av de olika anhorigstddsformerna? Involveras anhoriga i utvérde-
ringen av stodet till anhdriga? Involveras anhdriga i utvirderingen av dldreomsorgen,
verksamheter for funktionsnedsatta, av individ- och familjeomsorgen?

4.11.1 Aldreomradet

Det gors inga uppfoljningar eller utvarderingar av stodet till anhoriga inom édldreomra-
det. Inom dldreomradet gjordes ddremot en uppfoljning av det anhorigbidrag som tidi-
gare fanns inom kommunen och som gick till den anhdrige som hjélpte en nérstdende.
Man beddomde att bidraget kunde innebéra en risk for den anhdrige, pa sa sétt att den
anhoriga holl ut langre dn vad som var hilsosamt for densamme. Darfor tog man bort
bidraget.
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Kommunen involverar inte heller de anhdriga i utvirdering av verksamheterna inom
dldreomradet och har darfor inga specifika utvirderingar av formerna for anhorigstod,
men har kontakt med rddgivande organ, pensiondrsrad och handikapprad dar det finns
foretrddare for anhdriga inom édldreomradet.

Vi har politiska mal for att 6ka brukarinflytande. Den har strukturplanen
vill vi ocksa fa ut och vi har vissa kontaktytor, men paverkan &r begréansad,
om man ska vara arlig.”

De flesta enhetscheferna svarade "nej” pé fragan om uppf6ljning och utvérdering som
involverar anhoriga till dldre. En enhetschef svarade att man har ”individuell 6verens-
kommen uppf6ljning”. En annan svarade:

”’| samband med genomférandeplanen ska upprattas eller revideras sa har
anhoriga mojligheter att delta, om personen med beviljad hemtjanst vill detta.”

4.11.2 Omradet funktionsnedsatta

De flesta enhetschefer har inte svarat pa fragan. Men av de svar som inkommit, inklu-
sive svaren fran intervju med verksamhetschef, gors inga uppfoljningar eller utvarde-
ringar av stodet till anhoriga inom omradet funktionsnedsatta. Inte heller involveras de
anhdriga i utvédrderingen av omrédet eller verksamheter for personer med funktionsned-
séttning.

4. 11.3 Individ- och familjeomradet
Det gors inga uppfoljningar av anhdrigstodet inom IFO, mojligen kan detta ske, enligt
verksamhetschefen, i enskilda fall, till exempel i vardplan for barn och unga.

4.12 Organisation och personal

Négra av frdgorna under denna rubrik var: Beskriv hur stddet till anhoriga till dldre,
personer med funktionsnedséttning personer inom individ- och familjeomréadet &r orga-
niserat. Hur manga personer arbetar med stdd till anhoriga (har avsatt tid) inom er verk-
samhet i kommunen?

Sammanfattningsvis kan ségas att i huvudsak har Stringnéds kommun organiserat anho-
rigstodet till Anhorigcentrum, som tidigare beskrivits. Anhdrigcentrum omfattar alla tre
omraden, men i borjan var stodet framforallt riktats mot anhoriga till dldre, och i viss
maén ocksa till anhoriga till personer med funktionsnedséttning. Alla anhdriga i kom-
munen ska kunna vénda sig till Anhorigcentrum for att fa rad och hjilp. Som tidigare
ndamnts utbildar Anhorigcentrum ocksa sa kallade anhorigambassadorer, frimst inom
verksamheter inom dldreomradet, hemtjanst, men ocksad inom omradet funktionsned-
satta. Det finns sammantaget tre helarstjanster i kommunen som arbetar med anhorig-
stdd: en resursenhetschef, anhdrigkonsulent, demenssjukskoterska och Silviasyster. [
framtiden hoppas man kunna utdka till fyra heltidstjénster.
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4.12.1 Aldreomradet
Se ovan, under 4.12

4.12.2 Omradet funktionsnedsatta
Se ovan, under 4.12

4.12.3 Individ- och familjeomradet

Eftersom begreppet “anhorigstod” inte finns inom [FO pa samma sétt som inom omra-
dena dldre och funktionsnedsatta finns ingen sérskild organisation for detta, annat 4n det
som géller for hela kommunen, det vill siga Anhdrigcentrum, dér samarbetet med IFO
inte &r lika patagligt som med omradena dldre och funktionsnedsatta, men dér: ”IFO é&r
mer inkluderat i Anhdrigcentrum &n tidigare”.

”IFO har inget specifikt anhdriginriktat arbete utan det &r Anhorigcentrum,
... (men vi har) tva barngrupper och foraldragrupper och det finns olika per-
soner som ansvarar for detta. Stod till utsatta for vald i nara relation, brotts-
offer, finns det personer som har ansvar fér. ... och vi ger personligt stéd i
enskilda &renden.”

4. 13 Samverkan med ideella sektorn
Fragorna hér 16d: Sker det nagon samverkan med ideella sektorn? Med vilka organisa-
tioner sker samverkan?

4.13.1 Aldreomradet
Det finns samverkan inom dldreomradet med frivilligorganisationer, enligt verksamhets-
chef, genom aterkommande tréffar och dialoger, samt kring foreningsbidrag.

’Alla frivilliga organisationer som har en social préagel i Strangnas samver-
kar vi med. De flesta av dem ger vi ocksa ett ekonomiskt stod. Vi skriver en
dverenskommelse med dem att de ska ha en social inriktning i sin verksamhet
och vara ett komplement till kommunens sociala verksamhet. Och vi har en
aktiv vantjanst, bade kyrkan, Roda korset, med mera.”

Halften av enhetschefer svarade nej” pa samverkan med ideella sektorn, medan andra
hélften svarar samverkan med kyrkan, och sérskilt kyrkans diakoniverksamhet.

4.13.2 Omradet funktionsnedsatta

Enligt verksamhetschef finns samverkan med frivilligorganisationer for personer med
psykisk funktionsnedsattning. Det finns en traffpunktsverksamhet for psykiskt sjuka och
anhoriga genom RSMH (Riksférbundet for social och mental hilsa) ddar man arbetar
tillsammans.

Ett par enhetschefer inom omradet funktionsnedsatta som svarade pé fragan bekréftar
samverkan mellan frivilligorganisationerna, sésom med FUB (Foéreningen for utveck-
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lingsstorda barn och vuxna) och FA (Foreningen Autism), Demensforeningen, Viantjéns-
ten, Afasi forbundet och pensionérsorganisationerna.

4.13.3 Individ- och familjeomradet
Enligt verksamhetschef finns en viss samverkan med ideella sektorn som kommer till
uttryck i1 foreningsbidrag frdn kommunen:

Inom IFO ligger foreningsbidrag till Brottsofferjouren, hjalp till beroende
— sjalvhjalpsgrupper, Al-Anon for anhériga till missbrukare.”

4. 14 Samverkan med landstinget

4.14.1 Aldreomradet
Nir det giller fragan om dldreomradets samverkan med landstinget, har 6vervigande de-
len av enhetscheferna inom éldreomradet svarat nej”, ingen samverkan. Nadgon svarade:

”Ja, informationsdverforing, (vid) individuella behov.”

4.14.2 Omradet funktionsnedsatta
Enligt verksamhetschef har omradet funktionsnedsatta regelbundna tréffar och ett nédra
samarbete med psykiatrin och NASH Sormland (Nationell Samverkan for Psykisk Hal-
sa, bestar av atta organisationer — ett nitverk av patient-, brukar- och anhorigorganisa-
tioner inom det psykiatriska omradet).

| vriga delar sa sker det inte s mycket samverkan dar landstinget ar med.
Da skoter landstinget sitt och kommunen sitt.”

De flesta av enhetscheferna har antingen inte svarat pa fragan om samarbete med lands-

tinget eller kryssat ’nej” (inget samarbete). En enhetschef har svarat ”ja”, samarbetar
med:

’Kommunens vardcentraler, minnesmottagning i Eskilstuna, gemensam ut-
bildning (PPI-Psykopedagogisk intervention).”

4.14.3 Individ- och familjeomradet
IFO har ett samarbete med landstinget och psykiatriska kliniken néir det giller barn som
har fordldrar med psykisk ohélsa eller sjukdom.

4. 15 Utbildning
Fragan hiar 10d: Vad har personalen i allménhet for utbildning i anhorigstod?

4.15.1 Aldreomradet
De flesta av personalen inom dldreomradet har ingen specifik utbildning i anhorigstod.
Men det finns drygt 20 anhérigambassadorer inom enheterna, det vill sdga personer med
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sarskilt ansvar for att informera anhdriga om det stdd som finns i kommunen, utbildade
av Anhorigcentrum.

4.15.2 Omradet funktionsnedsatta

Av de fa svar som inkommit fran enhetschefer kan man utlésa att personal inom omradet
funktionsnedsatta & ena sidan inte fatt nagon specifik utbildning i anhoérigstod, men ut-
bildning av Anhorigcentrum i bemotande och etik, och & andra sidan finns personal som
fatt utbildning av Anhérigcentrum. Sammanfattningsvis har de flesta av personalen inom
omradet funktionsnedsatta ingen specifik utbildning i anhorigstod, men det finns fem an-
horigambassaddrer inom verksamheterna i kommunen, utbildade av Anhérigcentrum.

4.15.3 Individ- och familjeomradet
Personalen inom IFO har inte gatt ndgon sarskild utbildning i att bemd&ta anhdriga.

4.16 Budget
Fragan hir 16d: Hur stor dr budgeten for stddet till anhoriga under 20137

4.16.1 Aldreomradet
Stod till anhdriga till dldre organiseras till kommunens Anhorigeentrum.

4.16.2 Omradet funktionsnedsatta
Likasé hér: stod till anhdriga till personer med funktionsnedsittning organiseras till
kommunens Anhdrigcentrum.

4.16.3 Individ- och familjeomradet
Man har ingen sarskild budget for anhorigstod, annat én budget for Anhdrigecentrum.
IFO har enligt verksamhetschef:

Fatt arligen en storre budget. Det tillkommer nya verksamheter. Vi ar en
kommun som véxer.”

4.17 Jamforelse med forsta arens kartlaggningar

Sammantaget, pa en organisatorisk strukturell niva, kan man séga att det inte har skett
nagra stora fordandringar, ndgon direkt utveckling sedan projektet startade vad géller
utvecklingen av anhérigstddet inom Stringnis kommun. Ar 2010 fanns det redan ett
Anhorigcentrum och IT-portalen Gapet for anhoriga. Daremot dr sannolikt Anhdrigcen-
trum mer kant 2013, jaimfort med 2010. Under 2010 férknippades Anhdrigcentrum i
forsta hand med dldreomradet med inriktning pa demensfragor och till viss del med
personer med funktionsnedséttning, men under projektets gdng har man okat samarbete
ocksa med IFO. Anhédrigcentrums utbildningar under projektperioden av sa kallade an-
horigambassadorer for personal inom omradena éldre och funktionsnedsatta har sannolikt
ocksa bidragit till att gora anhdrigfrdgorna och Anhérigcentrum mer ként i kommunen.
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Nir det géller budgeten for anhorigstod redovisas detta i kommunen som stod till Anho-
rigcentrum/Anhorigstdd, inte specificerat under varje omrade (dldre-, funktions- och
individ- och familjeomradet). Anhorigcentrum/Anhdrigstod hade en budget 2012 och
2013 pa vardera 1,1 mkr.

Nedan foljer nagra specifika skillnader inom varje omrade som gar att utldsa genom att
jamfora de tidigare rapporterna, sdrskilt den forsta (Talman 2011), med denna slut-
rapport.

4.17.1 Aldreomrédet

Mal: Det har inte funnits nagra specifika mal for anhorigstdd inom dldreomradet under
projektperioden 2010- 2013. Hosten 2013 fanns en férhoppning om att man under 2014
kommer att genomfora en strukturplan for dldreomrédet dér mal for anhorigstodet ock-
sd kommer att inga.

Handlingsplaner: Det fanns inga specifika handlingsplaner géllande anhorigstod i var-
ken 1 borjan av projektet (2010) heller i slutet av det (ar 2013).

Former av stod till anhoriga: Formerna for stdd till anhoriga inom dldreomradet ar i
stort sett desamma under 2013 som under 2010, men med den skillnaden att det ar 2013
fanns Anhorigambassadorer pa manga verksamheter for dldre som informerar de anho-
riga om det anhorigstdd som finns i kommunen (Anhorigcentrum, Gapet).

Efterlevandestdd: Ingen méarkbar skillnad mellan 2010 och 2013 nir det géller efterle-
vandestod till anhdriga till dldre.

Relationer: Ingen skillnad vad géller kommunens relation med anhériga mellan 2010
och 2013, nér det géllde den uppsatta viardegrunden: respekt, delaktighet, utveckling och
oppenhet. Det dr dock oklart hur vardegrunden fungerar i praktiken for anhdriga i kom-
munen, ndr det giller t.ex. ”delaktighet” och "utveckling”.

Stodplaner: Kommunen saknar i huvudsak stodplaner for anhoriga till dldre. I stort sett
har ingen fordndring skett mellan dren 2010 och 2013.

Information: Informationen ut till kommunens anhoriga genom uppsdkande verksamhet
har inte funnits under projekttiden. Daremot har informationen sannolikt forbattrats till
de anhoriga som far/har kontakt med verksamheter for dldre genom de Anhorigambas-
sadorer som Anhdorigcentrum utbildat och som finns i ménga av dldreomsorgens verk-
sambheter.

Uppsokande verksamhet: Det har aldrig funnits uppsokande verksamhet riktat mot an-
horiga till dldre.

Anhdrigas synpunkter om insatser om eget stod: Det &r svart att se om det skett ndgon
verklig fordndring/utveckling under denna rubrik. Svaren fran 2010 och 2013 visar att
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det a ena sidan inte finns nagon rutin for detta, men & andra sidan att man kan anvénda
blanketten ’Sédg vad du tycker”. Men sannolikt har en viss forandring skett i kommunen
inom detta omrade ndr det géller dldre, pa sé sitt att anhorigas situation har blivit mer
uppmirksammad genom Anhorigcentrums utbildning av sa kallade Anhorigambassado-
rer, som kanske bidragit till att anhdriga till dldre lattare kan ge sina synpunkter om det
egna stodet?

Anhorigas synpunkter om insatser for den narstaende: Svaren frén 2010 och 2013 liknar
varandra: det vill sédga att synpunkter kan l&dmnas till personal, chefer, Anhorigcentrum,
och via blanketten ”Sig vad du tycker”, eller via kommunens hemsida. Vilket genom-
slag anhorigas synpunkter far i kommunens arbete dr dock oklart och gér inte att folja
pa ett transparant sétt. Ingen forédndring/utveckling kan utldsas mellan aren.

Uppfdljning och utvardering: Det har inte gjorts nagra och det gors inga uppféljningar
eller utvérderingar av stodet till anhdriga inom dldreomradet.

Organisation och personal: Resultatet fran 2010 visar att det inte fanns nagon direkt
organisation for anhdrigstodet i kommunen, men att ”Anhorigcentrum har ett uttalat
ansvar for att utveckla stodet till anhoriga”. Resultatet fran 2013 pekar klarare mot att
Stréngnds kommun organiserat anhorigstodet till Anhorigcentrum, nu omfattande alla
tre omradena (dldre, funktionsnedsatta, IFO).

Samverkan med ideella sektorn: Svaren fran 2010 och 2013 kan tolkas som vara i stort
sett desamma: Att samverkan mellan dldreomsorgen och ideella sektorn sker till viss del,
sarskilt med kyrkan och diakoniverksamheten.

Samverkan med landstinget: Har verkar det som om att det skett en viss forsdmring av
samverkan med landstinget och dldreomsorgen mellan 2010 och 2013. Ménga av
enhetscheferna 2013 svarade "nej” pa frdgan om samverkan med landstinget finns.

Utbildning: Har har skett en viss utveckling mellan 2010 och 2013 pa sé sitt att pa flera
av kommunens verksamheter for dldre finns numera en Anhoérigambassador som fatt
utbildning av Anhorigcentrum nér det géiller anhorigstod. For ovrigt saknar de flesta i
personalgruppen utbildning i anhorigstod.

Budget: Budget for Anhorigeentrum har 6kat fran 600 tkr under 2010 till 1,1 miljoner 2013.
4.17.2 Omradet funktionsnedsatta
Mal: Det finns inga specifika mél for anhdrigstddet inom funktionshinderomrédet mel-

lan 2010 och 2013. En strukturplan for funktionsomradet planeras, men kommer inte att
vara klar forran strukturplanen for dldreomradet blivit klart.

Handlingsplaner: Det fanns inga handlingsplaner for anhorigstod inom omradet funk-
tionsnedsatta i1 borjan av projekttiden ar 2010 och inte heller i slutet, ar 2013.
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Former av stdd till anhdriga ser ut att vara i stort sett desamma under 2013 som det var
2010. I huvudsak viander man sig till Anhdrigcentrum.

Efterlevandestod: Ar i stort sett detsamma under 2013 som det var 2010, det vill siga
det saknas oftast.

Relationer: Man arbetar ar 2013 efter samma vérdegrund som ar 2010, det vill siga:
man vill ge medborgarna (och anhoriga) respekt, delaktighet, utveckling och 6ppenhet.
Hur detta explicit fungerar i praktiken for de anhdriga i kommunen inom omréadet funk-
tionsnedsatta dr fortfarande lite oklart. Kanske kan dock ségas att bildandet av Anhorig-
centrum ar 2007 var ett uttryck fran kommunen att visa respekt och 6ppenheten gente-
mot anhoriga. Dock finns en del att gora ndr det géller anhorigas delaktighet, samt
utvecklingen av olika typer av stod som anhdriga behdver.

Stodplaner: I stort sett ingen forandring mellan aren 2010-2013 nér det géller stodplaner
for anhoriga, det vill sdga: dessa saknas oftast.

Information, tillgéng till stod och motivationsarbete: Till synes ingen skillnad mellan
svaren fran 2010 och 2013. Det &r svart att avgora skillnader da de flesta enhetschefer
fran 2013 svarade “nej” pé frdgan om hur informationen sker om stddet till anhoriga.
Dock skulle en positiv beddomning kunna vara att anhdriga inom funktionsomréadet far
mer information 2013 &n 2010, i de fall dér det finns Anhdrigambassadorer inom verk-
samheten.

Uppsokande verksamhet: Det saknas uppsokande verksambhet till anhoriga till funk-
tionsnedsatta i kommunen, vilket resulterar i att manga inte far det stod de har rétt till.

Anhdrigas synpunkter om eget stdd: Ingen synlig forandring mellan dren 2010/2011 och
2013 nér det géller anhorigas synpunkter/klagomal som géller det egna stddet, utan man
hénvisar till blanketten ”Séag vad du tycker”, eller att anhoriga kan ldmna synpunkter till
personal, chefer. Men svarigheten att bedoma eventuella skillnader mellan projektaren
ligger i att de flesta chefer for verksamheter for personer med funktionsnedséttning 6ver
huvud taget inte svarat pa fragan ar 2013.

Anhdrigas synpunkter om insatser for den narstdende: Likasa hir. Likt ovanstidende
svar dr det svart att bedoma eventuella skillnader mellan aren eftersom sa fa enhetsche-
fer svarat pa fragan. En bedomning &r att ingen forédndring skett under projektaren, det
vill sdga: anhoriga ska kunna ldmna synpunkter till i stort sett vem som helst i kommu-
nen, allt ifrdn Handikappradet, till bistandsbedomare, chefer, dvrig personal. Om ruti-
nerna for synpunktshantering fordndrats dr ocksa svart att svara pa da informationen &r
knapphéndig.

Mgjligtvis géller for alla projektaren att synpunkterna tas till vara och diskuteras i per-
sonalgrupp, samt redovisas till politiska nimnden en gang om aret. Men oklart ar huru-
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vida eventuella synpunkter fran anhoriga har ndgon paverkan/forbattring pé insatserna
for den nérstaende. Har saknas transparens.

Uppf6ljning och utvardering: Aven hir 4r det svart att bedoma skillnaderna mellan
projektéren eftersom fa enhetschefer svarat pd fragan. En bedomning &r att ingen for-
andring skett under projektaren, det vill sdga: Inga uppfoljningar eller utvarderingar
gors av stodet till anhoriga. Inte heller involveras de anhodriga i utvirderingen av omra-
det funktionsnedsatta.

Organisation och personal: 2010 fanns inte ndgon organisation for anhorigstodet till
personer med funktionsnedsittning i kommunen, utan hdnvisades till Anhdrigcentrum,
som i forsta hand var inriktade mot éldre. Resultatet fran 2013 ger en tydligare bild som
visar att Strangnds kommun organiserat anhorigstodet och anhorigfragor inom omradet
funktionsnedsatta till Anhorigcentrum.

Samverkan med ideella sektorn: Det sker en samverkan med ideella sektorn, sarskilt
med kyrkan och diakoniverksamheten. Har verkar inte ha skett nidgra pataglig forand-
ring under perioden 2010-2013.

Samverkan med landstinget: Hér ges ungefér samma svar 2013 som 2010, det vill sdga
att verksamhetschef svarar att samverkan med landstinget sker, medan enhetschefer
svarar att samverkan inte sker.

Utbildning: Har har skett en viss fordndring/forbéttring mellan 2010 och 2013 nér det
géller utbildning av anhorigfragor da nagra i personalen fran verksamheter for personer
med funktionsnedséttning ocksé gatt Anhorigcentrums utbildning av Anhdrigambassador.

Budget: Anhorigstodet organiseras till Anhorigecentrum. Budgeten for Anhdrigecentrum
har 6kat under 2010 och 2013.

4.17.3 Individ- och familjeomradet

Mal: Det finns inga specifika mal for anhorigstddet inom IFO under projekttiden 2010-
2013. Det verkar som om sjdlva begreppet “anhorigstod” dr ganska svart att definiera
inom IFO eftersom arbetet i huvudsak riktar sig till den som "&r part”, det vill siga den
ensamstaende vuxne individen, barnet, eller familjen, men ocksa familjer med placerade
barn som har behov av stdd.

Handlingsplaner: Det fanns inga handlingsplaner for anhorigstdd ar 2010 och inte heller
ar 2013.

Former av stdd till anhériga: Inom IFO férekommer stod till anhoriga, stoéd som inte
alltid forknippas med begreppet anhorigstod”. Det kan till exempel vara stod till barn
och vuxna som har anhdriga med riskbruk, missbruk, beroende. Sammantaget kan sdgas
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troligen kan ett visst 6kat samarbete med Anhorigeentrum under projekttiden ha bidragit
till att anhorigfragan blivit ndgot mer aktuella inom IFO, men organisatoriskt/struktu-
rellt sett har inte skett ndgon markbar fordndring/utveckling under projekttiden.

Efterlevandestdd: Det fanns inget efterlevandestod 2010 eller 2013. Sjélva begreppet
“efterlevandestdd” finns ver huvud taget inte inom IFO.

Relationer: Man arbetar ar 2013 efter samma vérdegrund som ar 2010: det vill sdga vill
ge medborgarna (och anhoriga) respekt, delaktighet, utveckling och 6ppenhet, men hur
detta fungerar i praktiken for anhoriga ér svart att bedéma. Sannolikt har anhoriga inom
IFO en dn mycket svagare position i forhdllande till anhdriga inom omradena éldre och
funktionsnedsatta.

Stodplaner: Da man inom IFO é&r ovan vid begreppet anhorigstod, finns heller inga
stodplaner for anhoriga.

Information, tillgang till stod och motivationsarbete for anhoriga: Ingen forindring
mellan 2010 och 2013. Den anhoriga hinvisas till kommunens hemsida for information.

Uppsokande verksamhet: Uppsokande verksamhet riktat mot anhdriga inom IFO saknades.

Anhdrigas synpunkter om eget stdd: Ingen fordndring hade skett mellan 2010 och 2013
nér det giller att lyssna till anhdrigas synpunkter om det egna stodet. Anhoriga saknar,
generellt sett, stod fran IFO. Uppdraget inom IFO é&r i forsta hand att utreda, hjélpa de
individer som sdker bistind och stod. Anhdriga finns med i arbetet pa olika sdtt, "men
ar inte part”.

Anhorigas synpunkter om insatser for den narstaende: Likasa hir, ingen skillnad mellan
2010 och 2013. Det anhdriga kan gora dr att vinda sig till handlaggare med synpunkter,
eller fylla i blanketten ’Ség vad du tycker”.

Uppfoljning och utvérdering: Det gors inga generella uppfoljningar av anhorigstod
inom IFO. Hér finns ingen skillnad mellan 2010 och 2013.

Organisation och personal: Samarbetet mellan IFO och Anhérigeentrum verkar ha 6kat
nagot under senare delen av projekttiden, vilket troligen &r ett led 1 att Stréingnéds mer
uttalat organiserat anhorigstddet och anhorigfragor i kommunen till just Anhdrigeen-
trum.

Samverkan med ideella sektorn: Ingen forandring verkar ha skett under projekttiden.
Man samarbetar ibland och i vissa fall med olika organisationer, séisom RSMH, brotts-
offerjouren, kvinnojourer, kyrkan.

Samverkan med landstinget: IFO samverkar med landstinget kring barn och vuxna nér
det géller psykisk ohélsa, bade 2010 och 2013.
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Utbildning: Personal inom IFO har ingen sérskild utbildning nir det géller att bemota
anhoriga. Ingen fordndring under projekttiden.

Budget: Anhorigstodet organiseras till Anhorigecentrum. Budgeten for Anhdrigecentrum
har 6kat mellan 2010 och 2013, likasé budgeten for IFO generellt.
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5. Resultat av fokusgruppsintervjuerna

Under projektets tre ar har fokusgruppsintervjuer skett en gang om aret (2011, 2012,
2013) med representanter fran alla tre omradena: éldre, funktionsnedsatta, individ- och
familj (Talman 2011, 2012). Varje omrade har tréffats var for sig. Det sista arets fokus-
grupper har traffats under hosten 2013 i Anhorigeentrums lokaler och omfattat 6-8 per-
soner per gang/per fokusgrupp och bestatt av personer fran frivilligorganisationer och
anhorig-/fordldra-féreningar, kommunens personal (verksamhets-/enhetschefer, kon-
taktsekreterare, socialsekreterare, anhdrigkonsulent), samt politiker. Fokusgruppsinter-
vjuerna har pagatt i cirka 1 timme vardera. Samtalen har bandats och sedan transkribe-
rats. Fragestéllningarna i fokusgrupperna har handlat om vad som fungerar bra nir det
géller anhorigstddet, vad som fungerar mindre bra och vilka utvecklingsbehov man ser
nér det giller kommunens anhorigstdd inom respektive omrade.

Rapportens fokusgruppsintervjuer ger en fordjupad kunskap om uppfattningar om an-
horigstodet som finns i den tillfalligt samlade fokusgruppen inom respektive omrade
(dldreomrédet, funktionsnedsatta, [FO). Resultaten fran fokusgruppsintervjuerna gar
inte att generalisera, men kan vara en viktig bas for diskussioner i kommunens fortsatta
arbete med utvecklingen av anhorigstodet.

5.1. Aldreomradet

5.1.1 Vad fungerar bra?

Informanterna i fokusgrupp for dldreomradet beskriver att personal i beroérda verksam-
heter inom dldreomradet &r bra pa att lyssna till de anhdriga och att finnas tillhands for
dem. Anhdrigas roll under inflyttningssamtal till sérskilt boende lyfts fram. Aven kon-
takt med bistandshandlédggare beskrivs i positiva ordalag dir handldggningen fungerat
smidigt.

Vidare framhalls vikten av att de anhdriga kanner till att Anhdrigcentrum finns och att
verksamheter inom dldreomradet har en viktig uppgift nir det giller att formedla kon-
takt. Att Anhorigcentrum ar lattillgéngligt ndmns ocksé som nagot positivt, dock kan
dldre ha svart att hitta informationen som finns pa hemsidan. Vid dessa tillfidllen kan
kommunens viixel vara en vig in. Aven vardcentralens roll som informationsspridare
och vég in till Anhdrigcentrum lyfts fram: ”vi far ju mycket kontakter frdn dom”. Vi-
dare framhalls fordelen med att frivilligorganisationer har en naturlig plats pa anhorig-
centrum. Anhdrigcentrum fungerar som en knytpunkt dér tillfdlle ges att traffa andra
”och komma ut lite grann”.

5.1.2 Vad fungerar mindre bra?

I samband med huvudmannaskapsindringen av hemsjukvarden 2010 dverfordes ansva-
ret for hemsjukvérd i ordinért boende frén landstinget till kommunen. Det medforde en
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oklarhet kring ansvarsfordelningen. Hér beskrivs en situation dér erfarenheten av hjélp-
medelsanpassning inte blivit utférd och bade brukaren och den anhdrige blivit bollade
runt utan att ndgon tagit ansvar for det som behovs anpassas i hemmet: ”De har dvergi-
vit 0ss”.

Erfarenhet frén vardplaneringstillféllen beskrivs dven de i negativa ordalag. Oforstaelse
for behov dar begidran om samordnad vardplanering ifragasatts nimns.

Mojlighet till avlastning diskuteras ocksé och begrinsningar i kapacitet och kompetens
pa vixelboenden. Eftersom personalens kunskap skall spanna dver ett brett omrade be-
hover det finnas en bred kompetens hos den aktuella personalen. Ibland saknas resurser
att utfora det uppdrag som en verksamhet har.

Aven bristen pa uppsdkande verksamhet lyfts fram. Huruvida bistdndshandliggarna har
mdjlighet att 4gna sig at uppsokande verksamhet framstar som oklart och kanske osan-
nolikt. Tidigare kunde Anhorigcentrum agera pa tips och kontakta anhoriga som hade ett
behov. Det fungerade som ett litet skyddsnit.

Man ér kritisk till hur dldreomsorgens dagverksamhet fordndrats och dragits ner, att
vissa insatser till dldre dras in. Detta géller de som inte &r boende i en verksamhet for
dldre utan i stéllet vdras hemma.

Vikten av tillgang till avlastnings-/dagverksamhet for dldre lyfts fram som en forutsatt-
ning for att den anhorige skall kunna t.ex. uppsoka ldkare for egen del. Sddana verksam-
heter har funnits pa flera stéllen, men saknas i dagsldget.

5.1.3 Vad finns det fér utvecklingsbehov?

Mot bakgrunden av de omraden som fungerar mindre bra framstar ett utvecklingsbehov
som handlar om att skapa utrymme for flera avlastningsmojligheter for anhoriga. Ju
storre behov individen har av hjilp och stéd, desto mer bunden blir den anhorige. Man
diskuterar bade avlastningspensionat och dagverksambhet.

En forutsittning for att kunna bo kvar i hemmamiljo blir da att kunna erbjuda den anho-
riga mdjligheter till kortvarig avlastning. Om man kunde erbjuda avlastning i hemmali-
knande miljo vore detta 6nskvért. Sadana avlastningspensionat skulle sta i kontrast till
de stora vardinréttningarna som for manga ter sig skraimmande eller for stora, sarskilt
om vistelsen dir endast dr temporér. Det noteras att sddana pensionat redan finns i andra
kommuner, men inte i Stringnéds kommun.

”Ar man dé& sjuk och inte forstar s& mycket och har en lang korridor, kan nog
det upplevas som lite farligt, om man séger. [...] Men kommer man in i en
lagenhet med allt: det finns ett kok, det finns varsina rum som ar méblerat
ungefar som man har det hemma, sa kénns det bra.”
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Det diskuteras ocksa behov av dagverksamhet som &r 6ppen for alla, utan behovsprévning.
Tidigare nir boende och hemtjénst fanns under samma chef fanns en mdjlighet att flytta
over personella resurser fran en plats till en annan utan administrativa problem. Personalen
kunde dé skriva dver fran boende till hemtjénst utan att det var lika problematiskt.

Vi skulle 6nska att det gar att l16sa det, utan sa tung byrakrati.”

det jag skulle vilja ha, ar som det tidigare var, ett bistandsbeslut pa att nu
far ha X har, fyra timmars social samvaro.”

Det ges ockséa exempel pa hur detta skulle ga till: Verksamheten skulle ligga centralt, ha
en viss bemanning och lite mobler. Fordelen med sddana verksamheter framhalls:

”’Det kunde starka centrumet har.”

D4 kunde anhoriga gora sig drenden pa stan under tiden eftersom individen har en trygg
plats att vara pé en liten stund.

Sarskilt utsatta dr anhoriga till unga dementa, ofta dr det ménniskor i yrkesverksam alder
som behdver kunna skdta jobb och ha ett fungerande liv utanfor uppgiften som anhorig-
vardare. Viss verksamhet for malgruppen finns, men det finns behov av fler dylika verk-
samheter. Mojligheten att ge anhoriga tillfdlle att tréffa andra anhoriga diskuteras ocksa.

Anhdrigcentrum behover forstarkas med fler tjdnster.

’Det finns ju en anhorigkonsulent pa 33000 invanare idag. Den maste ju
ocksa vanda sig till alla malgrupper, sa det ar ju inte bara aldre da, utan
funktionshindrade ocksa, och misshruk ocksa. S& hon har ett valdigt brett
omrade.”

Den frivilliga véntjanstens roll diskuteras ocksa. Idag dr det de dldre som sjdlva utgor
stodpersoner. Ett forslag har forts fram om att den som driver en idrottsférening skall f4
ett villkorat bidrag for sin verksamhet som relaterar till att bidra med sociala tjénster.

’S4a, har man en ridskola, sa ska man ha en handikappgrupp. Sparkar man
fotboll, s& ska man ha en for unga som ar kanske rérelsehindrad eller ndgon-
ting sddant dar for att fa sitt stod™.

For att utveckla stodet till anhdriga behovs bade samhélleliga insatser och insatser fran

frivilliga.

5.2 Omrédet funktionsnedsatta

5.2.1 Vad fungerar bra
Flera ganger under fokusgruppsmétet framkommer att Anhorigcentrum behovs och har
en viktig betydelse for anhoriga till personer med funktionsnedséttning, men ocksa for
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personal inom kommunen som behover rad och stdd nér det giller anhdrigfragor.

’Dar tror jag vi har blivit battre som personal och chefer, att det har med
Anhérigcentrum, det kan vi anvanda oss av ocksa, det har med. Men dar har
vi faktiskt blivit battre pa att utnyttja er, om man sager sa.”

’Det har aret har vi anvant oss mer av er (Anhorigcentrum) i olika situatio-
ner. Mer an vad vi har gjort forr om aren.”

Uppfoéljningsmoten som personal i de olika verksamheterna i kommunen har med de
anhoriga tycker man fungerar bra. Man bedomer ocksa att samarbetet mellan olika grup-
per har okat, vilket verkar skapa en storre trygghet ocksa for den anhorige.

’Man kallar inte bara inom sin egen grupp, utan man kallar det stora nat-
verksgruppen. Alla &r involverade.”

Gruppen tycker det dr en fordel &r att Anhorigecentrum inte ligger i kommunhuset:

... det &r positivt att det inte ligger i kommunhuset. Att det ska kannas mera
hemtrevligt.”

’Och lite mindre stampel av myndighet. Mer personligt.”

5.2.2 Vad fungerar mindre bra

Négot som har diskuterats tidigare under aren i fokusgruppen for omradet funktionsned-
satta och som diskuteras &ven under det tredje projektaret &r att stodet till de anhdriga
till barn med funktionsnedséttning i stort sett upphor nér barnen fyller 18 ar och dé ar
myndiga.

Jag tror att det handlar om skolan. For det &r en helt annan sak att ha sitt
barn i skolan. For dar har man ju den dar regelbundna kontakten med férald-
ramoten. Och sedan efter, nar man slutar skolan, ja da upphor det har. For da
ar barnet vuxet och flyttar till eget boende, eller gruppbostad eller sa. Det
blir ju pa ett annat satt da. Att man har mindre kontakt med den dagliga verk-
samheten och sa, an vad man hade med skolan.”

Man konstaterar att information om vad som hinder inom anhdérigstddsomradet inte
alltid nar politikerna i kommunen.

Fokusgruppen diskutera ocksé problemet att unga fordldrar till barn med funktionsned-
sittning inte blir medlemmar i fordldra- och handikappféreningar pd samma sitt som
tidigare och att manga forknippar Anhdrigcentrum med anhdriga till dldre personer.

’Och da missar man ocksa mycket information. Och man missar ocksa kan-
ske att traffa andra foraldrar. For det kanske man har haft genom skolan. Sa
jag tror att det behévs mer for att man ska upptacka Anhérigcentrum.”
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Det finns anhdriga som behover stod och som kommunen i dagsldget har svart att na:

’Sedan finns det ocksa de som inte kan acceptera att personen sjalv har en
funktionsnedsattning, inte vill se sig som annorlunda. Ar man d& anhorig och
den héar personen ar myndig, da star man ju dar bredvid och kan inte géra
nagonting. Och man ser att personen far illa. Och kanske foraldern kanske
inte heller har... Den foraldern borde ju ocksa fa stod.”

En grupp som man har svart att nd i kommunen &r barn som har fordldrar med psykiska
problem. Men dér har under en arbetsgrupp tillsatts och arbetet med och stodet till dessa
barn hoppas man komma igang med.

5.2.3 Vad finns det for utvecklingsbehov
Informationen om Anhérigcentrum har blivit battre, men diskuterar vikten av att den nar
ut till allménheten och all personal i kommunen och i landstinget.

Yngre anhoriga som fortfarande arbetar ska kunna fa stdd och traffa andra i samma
situation. D4 &r det viktigt att trédffarna ligger pa kvéllstid och inte dagtid.

... nar det var pa kvéllen, da kunde jag delta. Men ar det pa dagtid, ja, jag
jobbar ju.”

Ett utvecklingsbehov som diskuteras ar sjdlva Anhorigcentrum som behover finnas till
hands for kommunens alla anhdriga. Da behdvs fler personal pa Anhorigeentrum. Det
gar redan nu att, till exempel, ldgga traffar pa Anhorigeentrum pa kvéllstid, men den tid
som laggs pa kvillstid méste da tas fran dagtiden. Med sé fa anstillda pa

Anhérigcentrum blir verksamheten sérbar och dppettiderna begridnsade. Fran borjan {6-
rekom mer spontana besok pad Anhorigcentrum. Skulle anhoriga kunna titta in mer spon-
tant, kanske anhoriga fran alla de tre omradena (dldre, funktionsnedsatta och IFO),
kunna anvianda Anhdrigcentrum i storre utstrackning.

Vi har ju vara oppettider, men vi har alltid kunnat boka tider efter nskemal.
Det finns alla méjligheter att komma hit en kvall eller s, eller en helg, om sa
ar fallet. ... vi hade kvallséppet pa onsdagskvallar. Det visade sig att det inte
var sa jattevalbesokt. Sedan kan det ater igen handla om att: visste folk om
det? ... de allra flesta besok har ar bokade besok ... Man har sin kalender och
man bokar in. Det har spontana &r inte lika vanligt langre, pa nagot vis.”

’Som det ser ut nu da, sa, med neddragningar inom aldreomsorgen och
alltihopa, sa ar det ju inga hemligheter att de dldre ska vara hemma langre.
Det kanner vi ju till valdigt bra. Sa kommer ju det har (Anhorigcentrum) att
utnyttjas mera.”
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Ett utvecklingsbehov som diskuteras dr att kommunen kommer igdng med uppsdkande
verksamhet riktat till alla tre omrédena.

Anhorigstod kan vara sa mycket, ocksa att forbereda och hjélpa till 1 frigérelseprocessen
ndr vuxna barn med funktionsnedséttning ska bli mer sjilvstdndiga.

Vi pratar ju valdigt mycket att vi onskar att man jobbar mer med individu-
ella planer for barnen, redan fran det att de gar i skolan. Att man ténker. For
da blir det ocksa en dialog och kanske en forberedelse for anhoriga, att: hur
ska vi tdnka oss framtiden? Det &r faktiskt en rattighet man har som foralder.”

Ett stort utvecklingsomrade &r att kommunen ser till att stodet till anhdriga till barn med
funktionsnedsdttning fungerar. Att kommunen tar ett storre ansvar, ungefdr som nér en
dldre person drabbas av en fysisk sjukdom och far hemtjanst och annan hjilp. Att sam-
hillet har storre rutin pa att stotta och hjélpa dessa fordldrar.

At kanna att ’jag ar inte ensam’. FOr nar man gar dar i sin vardag, nar man
kanske nyss har fatt diagnosen och allt det har. Da kanner man sig sa ensam.
Att: “det ar bara jag i hela varlden som har drabbats av det har’, och sa upp-
tacker man att ju att det ar s& manga fler. Det ger ju ocksa, vad ska jag saga,
nagon slags trost och stod.”

’Och vi (som anhdriga) har ju da haft var resa med X (person med funktions-
nedsattning) dar man far ha vassa armbagar, ringa och ta reda pa. Slass for
det mesta.... Och da fanns det ju inte s mycket. ... man maste hela tiden
forklara. Eller s& har: att hela tiden bli ifragasatt! Mot forsakringskassa och
Overallt. Hela tiden. Jag brukar séga att det kdnns som om jag prostituerar
mig. For jag maste lagga ut hela mitt liv. Och argumentera och argumentera
och ocksa fa kommentarer!”

5.3 Individ- och familjeomsorgen

5.3.1 Vad fungerar bra?

Samarbetet mellan IFO och Anhoérigecentrum beskrivs som gott och ses som mycket
positivt. Den ekonomiska atstramningen har inneburit att samarbete tvingats fram, vilket
nagon uttrycker pa foljande vis: ”Det dr det jag menar. Det ér inte bara av ondo den
ekonomiska atstramningen.” Att samverkan med Anhorigcentrum ocksa har inneburit
ett nytt kreativt arbetssitt for socialtjansten framhélls. Samarbetsmoten mellan social-
tjanst, barn- och ungdomspsykiatri och rehabilitering lyfts fram som ett viktigt forum
for anhdriga:

”’Det tror jag kan vara en trygghet for en anhorig. For det kan ju vara ett
enda sammelsurium annars. Om man inte vet vem man ska vanda sig till.”
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Kravet pé att gora samordnade individuella planer vid tillféllen nér flera myndigheter ar
involverade har gjort att det for anhdriga blivit tydligare géllande uppféljning av de in-
satser som gors. Redan vid forsta motet noteras nér uppfoljningen skall ske.

Anhdoriga dr en viktig samarbetspartner for IFO och deltar ofta aktivt i utredningsarbetet.
Anhoriga har varit en grupp som funnits med i planeringen i samband med utvecklandet
av nya stodstrukturer for unga pa sa sétt att de ingar som en specifik malgrupp. Tanken
ar att erbjuda anhoriga stdd bland annat i grupp:

’Da har vi det tanket med att vi ska, maste se till att vi har anhériggrupper
och anhorigstdd.”

Att verksamheter kan erbjuda en plats att trdffa andra i motsvarande situation nimns
genom att ett par olika verksamheter diskuteras. IFO erbjuder redan sedan tidigare stod-
verksamheten Regnbagen, for barn som anhoriga.

’Som foralder s& upplevde jag att jag var inte ensam. Utan ni fanns bakom
mig och vid min sida. Det var vél det. FOr annars ar man alltid ensam som
foralder och da trampar de bara pa en. Det ar ju sa.”

I tillagg till Regnbégen finns dven Gapet som &r en internetbaserad métesplats, ”som fa-
cebook ungefir”, dir alla kan g med oberoende av den anhdriges diagnos eller problematik.
Som kompletterande till IFO ndmns det stod foréldrar far pa fordldrakooperativ/forskola.

’Men att fa komma hit och spy lite galla och tala om att ”’nu ar det skit!”.
Eller att man fick lite energi av att traffas. Man kan prata om nagot annat,
bara kdnna att de har har samma som mej. Bara kanslan av att ’de ar lika
normala de med”’, féor man tror inte att man ar det.”

Aven om de som besoker Anhérigcentrum i huvudsak fortsatt dr anhoriga till personer
inom omradena dldre och funktionsnedsatta, sa noteras att det skett ett fortydligande av
definitionen av anhoriga inom IFO och sérskilt anhoriga till personer med missbruk
identifieras som en grupp som fatt starkare kontur.

5.3.2 Vad fungerar mindre bra?

Utvecklingen som pagatt inom IFO diskuteras och ses inte enbart som positiv. Det har
skett en forflyttning fran natverksarbete till individuellt arbete med ett dkat fokus pa
administration som leder bort ifrén en ideologi dér anhdriga hade en mer central plats.
Arbetssituationen kan vara pressad och nya metoder tar tid att ldra in och tiden for di-
rekta klientkontakter blir mindre.

Anhorigstodjande verksamhet dr viktig verksamhet, men det kan vara svart att fa en
sadan att fungera. Frivilliga initiativ som foréldrakraft har visat sig vara svara att arbeta
med. Fordldrar med barn som har olika typer av diagnoser kan ha svért att limna barnen
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for att sjélva soka stod. Att driva gruppverksamheter for IFO eller for Anhdrigcentrum
ar svart och det finns en fundering om att de inte alltid nar dem som behdver det mest.
Att yngre anhoriga inte forstar att de som ar dldre anhdriga och gétt fore har en del kun-
skap att erbjuda.

’Och anda forstod de inte att vi hade varit med om den kampen ocksa, for att
de [barnen] skulle bli tonaringar. Att nagonstans sa kan man behéva dem, for
de har ju lart sig nagot pa vagen.”

De forsok man gjort med arbetet med Trappan-modellen inom IFO har ocksa varit kne-
pigt att fa att fungera. Det har varit svart att attrahera de personer som man tanker sig att
kunde ha storst nytta av verksamheten. Att detta inte fungerat ses som nagot barnen
forlorar pa.

Och det ar ju skittrakigt tycker jag, for vi har ju jattemanga barn som har
varit med om valdssituationer i hemmet och vi har ju massor med sadana.
Men vi far ju inte ungarna att ga, vare sig enskilt eller i grupp. Dar ar ett
omrade vi behdver jobba pa. Men det ar svart med grupper.”

En bidragande orsak till att gruppverksamheter av det omndmnda slaget anses vara sva-
ra att driva &r att Stringnds kommun &r en liten kommun, dir alla kénner alla. Den so-
ciala skammen gor att manga stannar hemma.

’Man ber ju inte om hjalp. Man haller pa ganska lange. [...] Man kor tills
man stupar. Man ska visa att man klarar det har. Och man tror att man klarar
det, men det gor man inte! Sedan blir man sjuk™

I en svar situation dr det inte alltid en 16sning att ta in en kontaktperson i hemmet, eller
ordna med en kontaktfamilj. Har identifieras ett problem som handlar om motstridiga
behov. A en sidan kan det finnas ett behov av avlastning, & andra sidan finns ett behov
av trygghet och att invanda rutiner upprétthalls. Att ta in ndgon utifrén kan stéra den
lilla stabilitet som finns, ar ett resonemang. Vissa personer med neuropsykiatriska funk-
tionshinder klarar t.ex. inte av korttidsverksamhet av denna anledning.

”For jag tanker det har med stod, om det handlar om avlastning, sa ar inte
det sjalvklart att det underlattar. Att ha en kontaktfamilj, eller att ha folk
hemma som ingen riktigt kanner igen.”

5.3.3 Vad finns det for utvecklingsbehov?

Ett problem ar att mianniskor som behdver hjilp fran socialtjansten inte alltid soker
hjilp. Utmaningen blir att hitta ett sitt att motivera ménniskor, vare sig de &r klienter
eller anhdriga, att vaga ta hjélp i de situationer de befinner sig. De misslyckade forsoken
med Trappan-modellen ndmns hér.
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”’De som méter de har manniskorna. Hur motiverar vi dem? Och det géaller
ju aven att man har lite kunskap, naturligtvis. Det har ju de flesta hos oss,
men att man har kunskap ocksa om att vald kan se olika ut. Att man kan se att
i den har familjen sa utsatts barn for det har. Det &r ju inte bara mamman/
pappan, den enskilde, utan det ar hela familjen som star under det har.”

De svarigheter som fordldrar till barn med neuropsykiatriska funktionshinder moéter dis-
kuteras vidare utgaende fran vilket stod som erbjuds idag i form av kontaktfamiljer. Om
kontaktfamiljerna hade sérskilda kunskaper och vore specialutbildade inom det aktuella
funktionshindret kunde det avhjélpa en del av de svérigheter som finns idag. Att speci-
alutbilda kontaktfamiljer kunde siledes vara en mojlig 16sning.

Tankar kring samarbete och utveckling av detta framfors ocksa. Man menar att det, trots
att det redan pagar ett intimt samarbete inom [FO finns utrymme for att utveckla samar-
betet ytterligare och erbjuda mer stdd till anhoriga och kanske kommunicera denna
tanke redan initialt.

’Man skulle kunna gora mer inriktat sa att: Du ar anhdorig, ok det har ar in-
dividen som det beror, da har vi det har att erbjuda.”

Stod till anhdriga kunde ocksé forbattras om ménniskors erfarenheter togs till vara. Att
anvinda sig av feedback frdn manniskor som tidigare fatt stod ses som en mojlighet for
att utveckla verksamheten, bemétandet och stodet till den enskilde ytterligare. Har har
den enskilda medarbetaren inom IFO ett ansvar kring att begéra aterkoppling. Man
framhaller att orsaken till att det sidllan gdrs ar att det inte dr ett prioriterat omrade, man
anser sig helt enkelt inte ha tid. Att en dylik aterkoppling kunde vara nagot som ocksa
kunde vara givande for den enskilde framhalls ocksé. Den aterkoppling som idag efter-
fragas ar direkt relaterad till specifika behandlingsinsatser. Mojligheten till att erbjuda
stdd via nitet, atminstone som en forsta vég in, diskuteras som ett mojligt utvecklings-
omrade. Att ta kontakt genom en chat-funktion kunde vara littare &n att ringa eller
komma in pa besok.

5.4 Jamférelse med fokusgrupperna 2011 - 2013
I f6ljande avsnitt diskuteras skillnader och likheter mellan fokusgruppsintervjuerna som
holls 2011, 2012 respektive 2013 (sdrskilt mellan 2011 och 2013).

5.4.1 Jamforelser - aldreomradet

I fokusgruppen som géller dldreomradet har fordelen med Anhorigecentrum lyfts fram
samtliga &r. Mgjligheten att i Anhdrigcentrums olika verksamheter fa tillfélle att tréffa
andra dr nagot som #r genomgaende positivt. Aven samarbetet mellan Anhdrigcentrum
och frivilligorganisationerna ses som positivt, ocksd om det under det tredje aret framgér

40



att nyrekrytering av frivilliga till t.ex. vantjansten &r en utmaning nér de flesta frivilliga
sjdlva dr dldre. Det finns oklarheter nér det géller vdgarna in till kommunens stodverk-
samheter for anhoriga till dldre, vilket framgar i samtliga fokusgruppsintervjuer inom
dldreomréadet. Det kan vara svért att upprattat en kontakt, vilket kan hindra personer fran
att fa adekvat stod. For de som hittar rétt 4r bemdtandet dock mycket bra.

Informationen om anhorigstdd fran kommunen varierar. 2011 gav kommunens hemsida
inte s& bra information om detta. 2013 ger hemsidan visserligen information om anho-
rigstdd och Anhorigcentrum, men denna information ar inte sé léttillgénglig for just
dldre som inte alltid hanger med i den tekniska utvecklingen.

Stodet till enskilda anhérigvardare dr begrénsat och det finns behov av avlastning 1 hem-
malik milj6, nagot som framtrader sdrskilt tydligt under fokusgruppsintervjun 2013.
Man 6nskar en utveckling av anhorigstodet i form av uppsdkande verksamhet, avlast-
ningsmojligheter och en utveckling inom omraden som ror samarbete och kommunika-
tion. Trots att det finns ett samarbete i kommunen menar man att detta kan utvecklas.
Négra omfattande skillnader i diskussionerna kring detta finns inte mellan de tre arens
respektive intervjuer. Man identifierar motsvarande saker som fungerar bra respektive
mindre bra.

Sammanfattningsvis framgar det av fokusgrupperna inom aldreomradet att:
*  Anhorigecentrum utgér en trygg bas for anhoriga inom dldreomradet
»  vid kontakt &r bemétandet fran bistandshandldggare och annan kommunal personal god

* det kan vara svart att fa kontakt med bistdndshandlaggare for vigledning kring ut-
redning och beddmning av stddbehov

* anhdriga behdver avlastning (dagverksamheter och korttidsboende) och individuellt
stod for att kunna fungera i rollen som stodjare/omsorgsgivare till anhorig

» tillgdng pa avlastningsmojligheter med kort varsel dr mycket begrinsad

* uppsokarverksamheten riktat till anhdriga for dldre saknas

5.4.2 Jamforelser — omradet funktionsnedsatta

Det finns vissa svarigheter i att jimfora de olika aren (2011-2013), men under alla tre
fokusgruppstraffarna inom omradet funktionsnedsatta namns Anhorigcentrum som ett
bra fungerande stod for anhdriga, ett stod som behovs. I de forsta fokusgrupperna efter-
fragar man mer information nér det géller anhorigstdd till personer med funktionsned-
sdttning: att det blir tydligare att Anhdrigcentrum inte bara ir till for anhoriga inom
dldreomréadet. Ar 2013 tycker man att informationen blivit béttre. Anhdrigcentrums
lokaler far ocksa ett plus for hemtrevligheten.
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Genomgaende (2011 & 2013) betonas att uppfoljningsmdten med anhdriga inom vissa
verksamheter for personer med funktionsnedséttning i kommunen fungerar bra.

For ar 2013 bedomer man att samarbetet mellan olika grupper inom omréadet funktions-
nedsatta har 6kat under projekttiden, vilket skapar en storre trygghet for de anhoriga.

Genomgaende under projekttiden menar man att de verksamheter som ér till bade for
den enskilde och anhdrige fungerar bra, exempelvis korttidsvistelse, vaxelvard, véxel-
vardsboende och avldsarservice i hemmet.

Vad som é&r problematiskt och som papekats vid ett par fokusgrupper &r att anhorigstodet
till barn med funktionsnedsdttning avtar vid 16 ars alder och helt upphor vid 18 érs al-
der, medan foridldern fortfarande &r anhorig till ungdomen med funktionsnedsittning.
Haér saknas flexibilitet i kommunens anhorigstod.

Vid flera fokusgrupper framkommer ocksa att vissa subgrupper inom funktionsomradet
behdver mer stod och information, sdsom gruppen barn med fordldrar med psykiska
problem. Dessa kan vara svara att na. (Under 2013 har en arbetsgrupp tillsatts for att
ocksa se 6ver kommunens stod till denna grupp.) Fokusgruppen 2013 diskuterade pro-
blemet med att unga foréldrar till barn med funktionsnedséttning inte blir medlemmar i
handikappforeningar pa samma sétt som forut och att ménga forknippar Anhdrigeen-
trum med dldre personer. Pa sé sitt &r det manga unga fordldrar som inte fér ett anhdrig-
stod.

Genomgéende under aren papekas att det kan vara svart att fa tag i personal nir man
som anhdrig behdver komma i kontakt med kommunens anhdrigstod. Man anser att
personalstyrkan som arbetar med anhorigstod bor 6ka, det vill sdga fler anstéllda och en
breddning av Anhorigcentrum. Det saknas ibland personal pa dagtid nir de har/har haft
kvallsaktivitet, varfor 6ppettiderna inte alltid fungerar.

Uppsokande verksamhet riktat till anhoriga till personer med funktionsnedséttning sak-
nas. Fokusgruppen fran ar 2013 efterfragar sérskilt uppsokande informationsverksamhet
riktad till yngre dn 80 ar. Dubbla roller ér ibland problematiskt for anhdriga inom omra-
det funktionsnedsatta, da de bade kan vara anhdrig och god man. Detta kan leda till
konflikter i verksamheterna varfor anhoriga efterfragar samtalsstod och mer information
om vilka réttigheter god man respektive anhorig har.

Sammanfattningsvis framgar det av fokusgruppsintervjuerna inom omradet funktions-
nedsatta att:

* Anhdrigcentrum ar ett viktigt och fungerande stod for anhoriga

* uppféljningsmdten inom de olika verksamheterna i kommunen, som personal har
med anhoriga, fungerar bra
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» samarbetet mellan olika personalgrupper inom omradet funktionsnedsatta har 6kat
och leder till storre trygghet for den anhdrige

» anhorigstodet behover forstarkas till fordldrar till barn med funktionsnedséttning
over 16 ar, barn till fordldrar med psykiska problem och till unga fordldrar till barn
med funktionsnedsattning.

» personalstyrkan vid Anhorigcentrum bor utdkas for att kunna ge stod till alla

» uppsokarverksambhet till personer med funktionsnedséttning bor komma igang, sér-
skilt till dem personer som dr under 80 ar

* det finns behov av mer information kring anhdrigas rattigheter och hur anhoriga ska
hantera dubbla roller (anhorig och god man)

5.4.3 Jamforelser — individ- och familjeomsorgen

I fokusgruppsintervjuerna fran 2011 och 2013 framkommer att det inte dr uppenbart
vilka som bor betecknas som anhoriga inom IFO. Detta kan bland annat bero pé att
personers behov i moétet med IFO i ménga fall ses utifran ett klientperspektiv, den be-
rorda (priméra), dir man inte automatiskt ocksa tar hansyn till klientens anhdriga (se-
kundéra), som ocksa kan vara berdrd. I 2013 érs fokusgrupp framkommer att en liten
fordndring skett sarskilt for anhoriga till personer med missbruk, som ses som en mer
definierad anhoriggrupp. Det finns nagra specifika grupper eller motesplatser, som Trap-
pan-modellen for barn som erfarit vald, eller Regnbéagen, for barn som anhdériga till
personer med psykisk ohélsa och/eller missbruk. Hér ar den anhorige definierad utifran
en problematisk familjesituation. En f6ljd av att personer inom IFO inte identifieras som
anhoriga blir att de heller inte far information om Anhorigcentrum.

Okat samarbete mellan IFO och Anhgrigeentrum identifieras som ett utvecklingsomrade
i savil den forsta (2011) som den sista (2013) fokusgruppsintervjun. Sammantaget kan
sdgas att samarbetet mellan IFO och Anhdrigcentrum 6kat under projekttiden.

I fokusgruppsintervjuerna framkommer ocksa att IFO har ett gott samarbete med frivil-
ligorganisationer, men det finns ytterligare behov av att utdka samarbetet med andra
parter, sdrskilt med landstinget.

Ett hinder som identifieras under forsta och sista fokusgrupperna (2011 och 2013) ir att
det finns ett stigma forknippat med att soka hjilp (t.ex. som anhorig till missbrukare),
sdrskilt pa en liten ort som Strédngnds. Detta blir ett hinder som IFO har att arbeta emot.
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Det framgar av fokusgrupperna inom IFO att:

en viss utveckling har skett nir det géller samarbetet mellan [FO och Anhdrigcent-
rum

det finns svérigheter att identifiera vem som ar anhdrig inom IFO

personer som inte identifieras som anhoriga rekommenderas inte heller att kontakta
Anhorigecentrum

fruktan for stigmatisering ér ett hinder for anhdriga att soka stod

samarbetet mellan IFO och frivilligorganisationerna fungerar vil, men fortsatt
arbete behdvs for att utveckla samarbetet mellan kommun och landsting

det finns behov av specialutbildad personal som kan avlasta familjer med barn som
har t.ex. neuropsykiatrisk problematik
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6. Resultat av Nka:s kartlaggning av anhdriga i Strangnas
2013/2014

Totalt skickade Nka ut 90 enkdter till anhoriga till d41dre och personer med funktionsned-
sittning 1 Strangnds kommun. Av dessa besvarades 40 enkiter (44 %).

Av de anhoriga som svarat var mer én hélften kvinnor. De flesta befann sig i dldrarna
35-49 ar eller 65-79 ar (tabell 1). Huvuddelen anhoriga var maka/make/partner och
direfter kom barn och forilder. Overvigande delen av de anhériga, cirka tva tredjedelar
(64 %: 25 personer av 39) levde i samma hushéll som den de omvardade/hjilpte.

Tabell 1. Den anhériges kon, alder och relation till 39 personer som de vardar/hjalper

Kvinna Man Alla
Kon 28 11 39
Alder 35-49 10 2 12
50-64 7 0 7
65-79 9 3 12
80 ar aldre 2 6 8

Relation till den som vardas

Make/maka/partner | 10 9 19
Syskon 1 0 1
Barn 7 1 8
Svérson/svardotter 1 0 1
Annan slakting 3 0 3
Foralder 6 1 7
Bor i samma hushall 16 9 25

De allra flesta av de anhoriga som svarat pa enkdten uppskattade att den nérstaende var
mycket eller mattligt beroende av hjélpen/varden, vilket sammantaget géllde 98 procent
av omsorgstagarna (18+17 personer i tabell 2, d.v.s. 35 av 38 personer).
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Tabell 2 Den omvardades beroende av hjalpen fran den anhérige (38 personer, antal).

Kvinna Man Alla
Mycket beroende 13 5 18
Mattligt beroende 12 5 17
Lite beroende 1 1 2
Oberoende 1 0 1

Livskvaliteten hos den anhorige som ger hjalpen (tabell 3) verkade vara ganska bra ef-
tersom ménga av dem kunde vara ”Glad & pa gott humor”, ”Lugn och avslappnad”,
”Aktiv och stark”, ”Pigg och utvilade” och ha ett ”Liv fullt med saker som intresserar
mig” under "hela tiden”, ”den mesta tiden” eller ”mer &n hélften av tiden”. En tredjedel
av de anhdriga (33 %: 8+5 personer av 40) svarade dock att de endast kan vara ”Glad &
pa gott humdr” “mindre &n hélften” av tiden eller ’séllan”. 22 personer (13+7+2) drygt
hilften av de anhoriga (54 %: av 39) vara ”Pigg och utvilad” ”mindre 4dn halften av ti-
den” (13 personer), ’sillan” (7 personer) eller aldrig” (2 personer).

Tabell 3. Livskvalitet hos den anhérige som ger hjéalpen (antal).

Hela Den mes- | Mer an | Mindre én | Séllan Aldrig | Antal
tiden | tatiden halften | halften av anhoriga
aven tiden som svarat

Glad & pa gott humor | 1 11 14 8 5 0 40

Lugn & avslappnad 3 6 13 10 6 1 39

Aktiv & stark 2 6 12 11 7 0 38

Pigg & utvilad 2 7 8 13 7 2 39

Livet fullt av saker |2 8 9 12 7 1 39

som intresserar mig

TOTALT 10 38 56 54 32 4

Sammantaget svarade néstan hilften av de anhoriga i tabell 4 att de beddmde sin hélsa
som “’bra” eller "mycket bra” (2+17, totalt 19 personer: 48 %) och ocksa sin livskvalitet
som “’bra” eller “mycket bra” (2+15, totalt 17 personer; 43 %). Endast en mindre andel
av de anhoriga, 15%, ansag “Hélsa” eller ”Livskvalitet” vara ”dalig” eller "mycket da-
ligt” (vardera 6 personer).
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Tabell 4. Halsa och livskvalitet som helhet hos 40 anhérig (antal).

Hélsa 2 17 15 5 1

Livskvalitet 2 15 17 3 3

36 anhdriga svarade pa fragan om i vilken man de dr n6jda som helhet med det stéd och
den hjélp som ges till anhoriga. Narmare tva tredjedelar (61 %) var varken missndjda
eller nojda, drygt en fjardedel (28 %) var ndjda och 11 % var missndjda (visas ej i tabell).

I tabell 5 var 28 % av de anhoriga inte alls ngjda med informationen om ’vilken sorts
hjélp och stod som finns och hur jag far det”. Néstan hélften (45 %) var inte ndjda med
informationen om ”de ekonomiska former av stdd som finns och hur jag far dem”. En
tredjedel (33 %) av de anhoriga var inte néjda med informationen om “vem jag kan
kontakta i akuta situationer”.

Tabell 5. I vilken man de anhoriga ar néjda med den information de far (procent)

Jag ar ndjd med informationen | % % % % N
om:

min anhdriges sjukdom och 24 26 37 13 38
behandling

vilken sorts hjalp och stéd som | 28 25 43 5 40
finns och hur jag far det

de ekonomiska former av stod | 45 13 18 25 40
som finns och hur jag far dem

att anpassa hemmet s att det | 18 23 28 33 40
blir mer lampligt att skéta i

tekniska hjalpmedel och var jag | 21 28 26 26 39
kan fa dem

vem jag kan kontakta i akuta 33 15 35 18 40
situationer
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Narmast en tredjedel av de anhdriga var ndjda med den hjilp de fa med de fysiska/prak-
tiska aspekterna av att hjélpa den anhdrige (tabell 6) och mer 4n en tredjedel var ndjda
med hjélpen de far med de kénsloméssiga aspekterna att skota en anhorig. En tredjedel
var inte alls ndjda med hjélpen de far géllande de kinslomissiga aspekterna av omsor-
gen.

Tabell 6. I vilkken man 40 anhoriga ar néjda med den hjalp de far (procent)

NG&jd med den hjalp jag far: % % % %
med de fysiska/praktiska aspekterna av 23 25 30 23
skotandet
med de kansloméssiga aspekterna av 34 21 36 10
omsorgen
att tala 6ppet om min roll som anhérig 25 28 30 18

Tabell 7. 1 vilken man de anhériga &ar nojda med det ekonomiska stéd de far som anhdriga (procent)

Nojd med det ekonomiska stod jag far som | % % % %

anhorig, n=40 38 8 | 20 | 35

Drygt en tredjedel (38%) av de anhdriga var inte alls néjda med det ekonomiska stod de
fér (tabell 7).

Cirka en tredjedel (30 %) av de anhoriga tyckte att hjédlpen inte alls ”bidrar till att géra
livet battre for mig”. Halften (50 %) tyckte dnda att hjalpen de fick "hjdlper mig att
fortsétta varda min anhdrige” (tabell 8).
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Tabell 8 | vilken man den hjalp och stéd som erbjuds bidrar till att gora livet battre for den anho-
rige och den narstaende (procent)

Den hjalp och stod jag far: % % % %

bidrar till att gora livet béattre for mig | 30 18 43 10 40
bidrar till att gora livet battre for min | 20 28 38 15 40
anhdriga

hjalper mig att fortsétta skdta min an- | 24 13 50 13 38
horige

hjéalper mig att beméstra den stress | 33 25 30 18 40
det innebér

hjalper mig att skdta mera effektivt 35 18 30 18 40
hjalper mig att planera for framtiden | 23 31 26 21 39
bidrar till att jag méar bra och kan bibe- | 28 28 30 15 40
halla min halsa

hjalper mig att bibehalla en god rela- | 20 25 35 20 40
tion med den som jag skéter

hjalper mig att kunna fortséatta arbeta | 13 5 21 62 39

[ tabell 9 ér instdimmer drygt hélften (38+18 %) av de anhoriga, helt eller delvis, i pasta-
endet ”Den hjilp och stdd som jag far gor det majligt att ha ett liv utanfor vardandet”.
Medan en fjardedel (25%) instimmer inte alls i pastdendet "N&jd med de mojligheter
jag har till avbrott fran vardandet”.

Tabell 9 | vilken man den hjalp och stod som erbjuds bidrar till ge den anhdrige ett avbrott i ské-
tandet (procent). 40 personer har svarat pa alla fragorna.

Jag &r ndjd med informationen om: % % % %
min anhoriges sjukdom och behandling 23 18 38 23
vilken sorts hjalp och stod som finns och hur jag far det | 25 20 30 25
de ekonomiska former av stdd som finns och hur jag | 18 10 23 50
far dem
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I tabell 10 instimde mellan 40 % och 50 % helt i att ”Den hjélp och stod jag far har god
kvalitet”, ”Den hjélp och stod jag far stimmer alltid med det som vi kommit dverens
om”, samt ’Blir bemott med viardighet och respekt av dem som ger hjilp och stéd. En
fjardedel (26 %) tyckte inte alls att pastaendet stimde nér det géllde: Den hjélp och det
stod jag far stimmer alltid foljs upp sa ofta jag skulle vilja”.

Tabell 10. Kvalitén i den hjélp och stéd som erbjuds (procent)

I vilken man stammer
pastaeendet? Antal
Inte alls Delvis Helt | Galler anhdriga
inte mig | som svarat

% % % %

Den hjalp och stod jag far har god | 23 25 40 13 40

kvalitet

Den hjalp och stod jag far stammer | 25 13 45 18 40

alltid med det som vi kommit dverens

om

NoOjd med det satt som jag &r involve- | 21 26 39 15 39

rad i planering och beslut om den

hjalp och stéd som jag behdver

Blir bemétt med vardighet och respekt | 10 23 50 18 40

av dem som ger hjalp och stod

Den hjalp och stad jag far foljs upp sa | 26 21 33 21 39

ofta som jag skulle vilja

Den hjalp och stdd jag far ger god va- | 23 13 28 36 39

luta fér pengarna

6.1 Genomférande av telefonintervjuer med anhdriga

Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga (Nka:s) har genomfort en studie med anhoriga
som har nirstdende inom kategorierna Aldreomsorg, Funktionshinder och Langvarig
sjukdom. En rapport genomfordes 2012 (Nka 2013) och f6ljdes upp hosten 2013. Tele-
fonintervjuer med anhoériga i Stringnds kommun har genomforts under november och
december 2013 av Veronica Gunnarsson och Eva Sennemark fran foretaget Contextio
Ethnograpic.

6.1.1 Fragestallningar

De fragorna som stillts har utgatt fran tidigare material och har handlat om vilket stéd och
hjélp anhdriga far fran kommunen idag, hur det fungerar och vad som kan forbéttras.
For att kunna se om anhdriga upplever en fordndring i kommunens stod under de tva ar
som passerat sen tidigare intervjutillfille har telefonintervjuerna kompletterats med en
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fraga kring detta. Intervjuguiden har tagits fram i samrad med Nka och har delats in
kommunvis for att kunna aterkopplat till kommunernas olika stodinsatser.

6.1.2 Avgransningar

Samtalen till anhoriga i Stringnds kommun har gjorts utifran en lista pa personer som
meddelat att de kan tinkas medverka i uppfoljningen. Antalet personer som funnits att
tillga har varit litet. Det har inte funnits tillrdckligt med personer att intervjua och inga
reserver. Detta har kraftigt begransat undersdkningen.

Till £6]jd av att urvalet varit begrinsat och for att skydda informanterna ges ingen redo-
visning av de enskilda intervjuerna. Inte heller nagon uppdelning i de olika kategorierna
gors for att undvika identifiering.

6.1.3 Dataanalys

Telefonintervjuerna har spelats in pa band. Utvarderaren lyssnade darefter igenom inter-
vjuerna och skrev ut dem i sammanfattad form. En tematisk analys har genomforts, dér
svar av samma karaktir sammanfattats under olika rubriker eller avsnitt. Citat har plock-
ats ut for att illustrera de teman som framkommit genom analysen.

6.1.4 Respondenter

Sammanlagt intervjuades nio anhdriga i Stringnds kommun, tre méin och sex kvinnor.
En av de intervjuade var anhorig till en forélder, tre till sitt barn och fem stottade och
hjélpte sin make/maka. Sex av de intervjuade tillhérde omrade Aldreomsorg och tre till
omrade Funktionsnedsattningar. De intervjuade hade skott sina néarstdende mellan ett
och 18 ar, och de intervjuade var i 30-arsaldern upp till 77 ar.

6.2. Resultat av Nka:s telefonintervjuer

6.2.1.St6d man far frin kommunen

Stréngnds kommun erbjuder sina anhdriga olika former av avlastning, dels i hemmet
och dels genom daglig verksamhet, korttidsboende (trygghetsboende) och permanent
boende sdsom gruppboende. De erbjuder dven avlastning i form av personlig assistans,
ledsagning och daglig verksamhet. Det IT-baserade forumet Gapet erbjuds dven som ett
samtalsstod. Anhdriga har tillgang till olika anhdrigstodsgrupper och ett anhdrigcentrum
som anordnar aktiviteter och caféer. Pa anhorigcentrum kan de anhdriga fi samtalsstod
av Silviasystrarna. De kan ges ekonomisk erséttning. Alla nio intervjuade uppgav att de
hade nagon form av stddinsats fran kommunen, men nagra ansag inte att de fick stod for
egen del.

Fyra av de intervjuade hade hemtjénst i varierande stor omfattning fran kommunen. En
hade hemtjanst fran en privatvardgivare. Tva av de intervjuade hade dagligen stdd fran
personliga assistenter. En fick avlastning genom daglig verksamhet och sex genom kort-
tids- eller gruppboende. Tva av dessa hade vixelvéard dér deras anhdrige bodde pa bo-
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endet en vecka och var hemma tre veckor. Den ena var dock tveksam till denna insats
déa den anhorige upplevde stark separationsangest varje gang han/hon skulle ldmnas pa
boendet. Tre uppgav att de hade fatt hjdlpmedel i hemmet som underlittade deras vardag.

Flera av de intervjuade deltog regelbundet i ndgon form av anhorigstddsaktivitet. Tva
brukade ga till anhdrigcentrum och hade kontakt med Silviasystrarna. Exempel pé akti-
viteter som de deltog i var en bokcirkel som anordnades av anhorigcentrum.

En av anhorigstodjarna hade varit i kontakt med Gapet, men tyckte inte det fungerade
som det skulle. Den information den anhorige fatt var att Gapet skulle vara en brygga
mellan kommun och landsting och det upplevde han/hon inte att det var. Ytterligare en
annan kéinde till Gapet men hade inte sett ndgot behov av att vara med i det. De dvriga
visste inte vad Gapet var for nagonting.

Pa anhorigcentret tipsade de om Gapet som &r nétbaserad. Dar har jag nu en
liten inloggning dar jag kan samspraka med andra anhdriga. Och tanken med
Gapet ar att det ska vara nagons lags brygga mellan kommunalt och lands-
ting, men jaha. Det ar det inte. Det kanske kommer nagon information om att
det kommer nagon férelasning om demens som man inte orkar ga pa for att
man har sa mycket med sitt. Det gors mycket, men inte tillrackligt mycket
konkret. Det gors mycket pa ytan men inget konkret.

Tva av de intervjuade var med i en Demensforeningen som anordnar regelbundna tréffar
pa anhorigcentrum i Stringnds. De intervjuade uppger dock att det dr svart att delta i
foreningens aktiviteter dd det inta kan ldmna den anhdrige utan tillsyn.

En av de intervjuade beréttar att han/hon har utnyttjat en utdkad service fran hemtjins-
ten vissa kvillar d4 han/hon velat triffa vianner eller liknande sociala sammanhang. Vid
dessa tillfallen har det kommit tvé fran hemtjénsten som hjélpt den anhoriga med sina
kvillsrutiner.

En av de tre intervjuade som vardade sitt barn uppgav att han/hon horde talas om att det
fanns ndgot som hette anhorigstod forst nér de fick enkéten som delades ut som en del
av den nationella utvérderingen. Anledningen till den intervjuades forvaning var for att
han/hon bett om stdd i form av samtalsterapi fran kommunen men fatt avslag och med mo-
tiveringen att barnet var for litet for att vara beréttigat till personlig assistans dygnet runt.

Jag blev chockad nér jag fick enkaten for jag hade aldrig hort nagot om ett
anhorigstod. /.../ Jag har till och med ringt Soc men de séger bara att vi till-
hor LSS och ni ar for bra foraldrar for att fa hjalp. Hur pass mycket ska man
behdva ga in i vaggen? Men om vi blir alkoholister eller drogberoende da far
vi hjalp.

Tva av de intervjuade uppgav att de hade ekonomisk erséttning som anhdrig. De flesta
upplevde att de hade det stod de hade behov av frén vinner och familj. Familj och vénner
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var for méanga en forutséttning for att anhoriga skulle kunna fa lite tid att rd om sig sjdlva.

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

Tva av de intervjuade uppgav att de saknade stod da deras familj bodde i andra delar av
landet eller av andra skél inte stdllde upp.

6.2.2.Behov av stod

Tva av de anhoriga var ndjda med det stod de fick vid intervjutillféllet och tyckte att det
fungerade bra, men var 4ven medvetna om att den anhdriges, liksom deras egen hilsa
kunde forsdmras och att behovet av stdd i sa fall skulle forédndras. En anhdrig menade
att det var en stindig kamp for att bli beviljad olika insatser fran kommunen och att det
resulterat i att han/hon slutat hoppas pa att fa det som Onskades och istillet hamnat i en
kénsla av att finna sig i det som ér.

Jag kan saga att jag har valdigt laga forvantningar [nar det galler stod och
insatser fran kommunen], man liksom anpassar sig.

Tva av de intervjuade som vardade sina barn hade onskat att de fick mer samtalsstod
fran kommunen. De beskriver béda ett stort behov av att kunna dela sin oro infor fram-
tiden med ndgon utomstdende men dven for att littare kunna ventilera och vag prata med
sin partner utan att behdva kénna att de drar ner varandra &nnu mer.

Jag och XX (andra foraldern), vi pratar inte. For om jag ar okej da vill inte
XX stamma ner mig med att XX mar daligt. Och tycker jag ndgot ar jobbigt
vill jag inte séga det till XX for XX kanske inte har tankt s. Sa vi pratar ing-
enting. Och det gor det ju jobbigt ocksa. Och det tycker vi bada tva. /.../ (Fick
samtalsstod vid annat tillfalle som ej var relaterat till skotseln av barnet) da
fick vi ga till en kurator. Fran att vi 6ppnade dorren, da pratade vi om allting.
Men sa fort vi stangde och gick sa var det som ingenting igen. Jag ar valdigt
orolig infér framtiden och det skulle jag kanske behdva prata om. Det &r ju
fokus pa NN [den anhdriga] och hur det ska ga med boende och sysselsétt-
ning och sadana saker. Och det kanner jag att jag ar ratt ensam i.

En anhdrig 6nskade sig avlastning i form av promenader for sin nérstdende och an annan
hoppades f4 mer avlastning i hemmet.

Det ar mest for (den anhérigas) skull, jag ténker att han skulle behéva kom-
ma ut mer. Han ar dalig pa att ga. Pa sommaren kan han sitta ute pa altanen,
men nu (pa& hosten) ar han inte ut ndgonting. Det kanns ju danda ganska nytt
for mig allting, sa jag har inte hunnit... Jag vet inte heller hur man kommer
orka i fortsattningen, for det ar ju lite tungt.
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Tva av de intervjuade dnskade sig utokad personlig assistans bland annat for att fa av-
lastning nattetid. Ytterligare en av anhorigstodjarna, som inte hade assistans vid inter-
vjutillfallet, 6nskade sig detta som avlastning. Alla tre hade fatt avslag fran kommunen.

Jag har anda tyckt det varit jobbigt att man inte far sova pa natterna och man
ska jobba pa dan. Jag skulle vilja ha avlastning pa natterna. Vi aker ju ambu-
lans en gang i manaden minst.

En av anhorigstodjarna som hade personlig assistans ville att sjélva stodinsatserna han/
hon fick av dem skulle dndras. Den anhorige hade Onskat att assistenterna kunde hjilpa
till med hushallsarbetet sa att han/hon kunde ta hand om sin anhdriga sjélv, utan att be-
hova tdnka pa hemmet i sa stor grad.

En av anhorigstodjarna onskade att hemtjansten kunde se 6ver hur de fakturerar sina
brukare och hitta ett system dér de betalar for det man nyttjar och inte en stor klump-
summa oavsett hur manga timmar som brukas. Denne anhorige uppgav att de hade fatt
betala 6ver 20 000 kronor f6r mindre &n fem timmars hjélp i manaden.

En anhorig avslutade med att sdga att han/hon tycker att det ar viktigt och bra att anho-
rigstodet utvirderas sa att deras situation uppmérksammas.

6.2.3. Information om anhdorigstéd
Fem av de intervjuade tycker att de fick tillrickligt med information, men att det ofta &r
upp till dem sjélva att ta reda pa vad de har rétt till och vad som finns.

Jag tycker ju att det ar jag som har fatt séka lite och ta kontakt. Det har gatt
bra att hitta ratt personer att vanda sig till, blivit hanvisad. Ja, det har jag
nog fatt, det tycker jag nog™. Vi har haft natverkstraff en gang per termin med
skola, assistenter, korttidsboende, foraldrar, personal fran LSS och rektor pa
sarskolan i var stad. Sa vi traffas ju och pratar om saker och ring, och da
talar oftast hon fran LSS om att nu ar NN sa har gammal och da maste ni
borja tanka pa det har och det har ... Sa de forsoker val lamna den informa-
tionen som de kommer pa, men man kan ju tappa saker pa vagen. Men jag
tycker anda att vi har fatt bra information

Tva anhoriga ansag inte att de fatt ndgon information alls och visste inte ens att de hade
ratt till stod for egen del. En intervjuad menade att det var en stindig kamp att {2 tag i
ritt person och fa information. En anhorig upplevde att problemet lag bland annat i att
kommun och landsting hade olika ansvarsomraden.

Inte s& mycket, det kan jag tycka. Det sista aret har vi varit pa en oandlig
racka med moten eftersom vi har hemtjanst at NN. Vissa saker ar bra, men
jag saknar ett slags helhetstankande. Kommun och landsting &r en soppa
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tycker jag som ar svar. Det kraver ratt mycket i min kalender med telefonnum-
mer hit och dit. Och anda har jag tyckt att jag dokumenterat att ’jaha, den
har manniskan kan jag ringa om det &r det har problemet, men det &ndrar sig
konstant. Jag tanker att de som har svarare an jag att réra mig bland myn-
digheter, det maste vara svart nar jag tycker det ar jobbigt som ar van anda.”

For att underlitta kommunikationen och gora information mer lattillgénglig hade han/
hon o6nskat att det fanns en person eller funktion som fungerade som sambandskanal
mellan de olika myndigheterna som handhar anhoriga och anhérigas drenden. Forslags-
vis kunde denna sambanskanal vara belagd pa anhorigcentrum.

Pa nat satt maste det ga att trixa till en ingang. Det finns ju det som heter
anhorigcentrum, men det &r ju inte sa att tanken &r att jag ska ringa dem for
att bli lotsad utan dar jobbar det ju jattegulliga manniskor men de har ju inte
makten. De har inte kanalerna.

6.2.4. Forandringar patva ar

Atta anhoriga kunde inte jimfora hur stodet fungerat for tva ar sedan i forhallande till
2013 eftersom de inte haft behov av stdd i storre omfattning sé ldnge, inte haft stod alls
eller att deras anhorige under den senaste tiden flyttat och inte ldngre skottes i hemmet.

Vi har inte efterfragat stod tidigare. Jag har tankt att XX &r som hon ar och
det &r forst nu vi insett hur illa det ar.

Det var svart for mig att svara pa, for det ar ju det sista aret da vi haft storre
behov av stod. Men det &r mer &n tva ar sedan jag var i kontakt med anhorig-
centrum forsta gangen, sa de resurserna har ju funnits under tva ar... Jag har
inte markt ndgon forandring.

Endast en av anhorigstodjarna hade haft stod en ldngre tid och i samma omfattning.
Denne anhdrige upplevde inte att det skett ndgon storre fordndring de senaste tva aren.

55



7. Sammanfattade diskussion

Detta dr en slutrapport av ett tredrigt projekt om utvecklingen av anhdrigstodet i Strang-
nds kommun inom dldreomradet, omradet for funktionsnedsatta och individ- och familje-
omsorgen (IFO).

Utvecklingen under projektaren

Utvecklingen av anhdrigstodet i Stringnds kommun har f6ljts under perioden 2010-
2013. Det strukturella stodet till anhdriga som fanns i Strangnds kommun vid projekt-
tidens borjan var IT-portal for anhoriga och Anhorigcentrum med anhorigkonsulent,
demenssjukskoterska och Silviasyster. Anhdrigeentrum startade redan 2007. Arbetet var
dé framst riktat till anhdriga till dldre och till viss del ocksa till anhoriga till personer
med funktionsnedséttning. Under projekttiden har kommunen breddat uppdraget till
Anhorigcentrum att omfatta ocksa IFO. Anhdrigecentrum har under projekttiden utbildat
sé kallade anhdrigambassadorer, det vill sdga viss personal vid kommunens verksamhe-
ter for dldre och delvis ocksa for verksamheter for personer med funktionsnedséttning
som ansvarar for informationen till anhériga om det anhorigstod som finns att fa i kom-
munen. Under projektperiodens slut paborjades dven strukturplaner for anhorigstod for
omradena dldre och funktionsnedsatta.

Vilka omfattas av kommunens anhorigstod

En fraga som implicit blir synlig i rapportens &r: Vilka omfattas av den nya lagen om
kommunens skyldighet att ge stdd till anhoriga? Det kan sannolikt vara latt att forsta att
en omsorgsgivande anhdrig till en person som inte fysiskt eller psykiskt klarar sig helt
sjélv, klarar sin egen tillvaro och som darmed behover praktisk hjélp eller “passning”,
ocksa behover egen stottning och hjéalp. En anhorig till exempelvis en person som har
en demenssjukdom kan bli vildigt last och kringskuren. Det anhorigstdd kommunen da
behover ge blir tydligt, sésom avlastningsplatser, dagcentraler, praktiskt och mentalt
stod till den anhdrige. Men vad avses nér det géller anhoriga till ndgon person som sokt
bistand och hjélp fran IFO? Under utvarderingen har det blivit tydligt att begreppet
“anhorigstod” inte alltid &r ett sjilvklart begrepp inom IFO. Aven i de enkiter och inter-
vjumallar som anvints i samarbete med Nka finns begrepp som vécker fragor hos re-
spondenterna, sadsom till exempel: om anhoriga far “efterlevandestdd” - ett begrepp som
inte anvands inom IFO.

Det finns manga anhoriga till personer som soker bistdnd och hjilp fran IFO, men vilka
av dem har kommunen skyldighet att ge anhdrigstod till? I meddelandebladet fran So-
cialstyrelsen om den nya lagen om anhorigstod som kom 2009, betonas vikten av att det
giller anhoriga inom hela socialtjanstens verksamhetsomraden, inklusive IFO (Social-
styrelsen 2009). Lagen talar om anhoriga som vardar, stoder sjuka, dldre eller funktions-
hindrade: ”Socialndimnden ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar
en narstdende som &r langvarigt sjuk eller dldre eller som stoder en nérstdende som har
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funktionshinder” (SoL 5 § 10). Overvigande delen av denna paragraf inkluderar kom-
munens omraden dldre. Den sista delen i paragrafen inkluderar kanske mer tydligt IFO.
I begreppet funktionshinder brukar ocksa riknas in personer med allvarliga missbruks-
problem, men i propositionen till lagen (2008/09:82) star inget explicit om anhdriga till
personer med missbruksproblem. Den osékerhet som finns inom IFO om vilka som
raknas in bland de anhoriga som enligt lagen ska ha kommunens stod, speglar till viss
del ocksé otydligheten i proposition och lagtext. Har skulle lagstiftare och myndigheter ha
kunnat vara lite tydligare ndr man avsag att anhorigstod ocksa skulle omfattas av IFO.

Stora utmaningar

Stringnéds kommun, likt manga kommuner i Sverige, har en befolkningsutveckling dér
allt fler blir dldre. Samtidigt har det skett en minskning av platser inom sérskilt boende
och en utveckling av hjdlpen till dldre och funktionshindrade i hemmet. En del av hjil-
pen i hemmet for dldre och funktionshindrade star anhdriga for. Pa senare tid har flera
larmrapporter kommit om anhoriga, kvinnor och mén, som drar ett tungt lass, dubbelar-
betar och riskerar att slita ut sig i arbetet for sina ndra och kira (Socialstyrelsen 2014).
Hur man bést ska kunna hjélpa och stotta de anhoriga kommer att vara kommunernas
stora utmaning under de kommande aren, samtidigt som en utbyggnad av institutions-
platser behover ske. Samhéllet kan omojligt lita till att anhoriga ska ta en stor del av
ansvaret. Parallellt med ett utbyggt anhorigstdd, inklusive korttidsboende och avlast-
ningsplatser, behover ocksa en utbyggnad ske av institutionsplatser, permanenta platser
for éldre, sjuka, personer med funktionsnedsattning.

En utmaning r att nd anhoriga till dldre och till personer med funktionsnedséttning som
enligt Socialtjanstlagen ska informeras om den hjilp som finns att fa i kommunen. I
rapporten diskuteras behovet av uppsékande verksamhet for att na fler anhoriga i kom-
munen.

Delvis péa grund av den nya lagen, som omfattar hela socialndmndens verksamhet, och
Stringnéds kommuns breddning av anhorigstodet till Anhdrigcentrum under den senare
delen av projekttiden, kommer en personell forstirkning av verksamheten sannolikt att
behova goras d& den i nuvarande verksamheten, enligt respondenter i rapporten, dr un-
derdimensionerad for att kunna mdta anhdrigas behov fran kommunens alla tre omra-
den: dldre, personer med funktionsnedsittning och IFO.

Slutligen

Sammanfattningsvis kan ségas att Stringnds kommun var tidigt ute nér det géller stodet
till anhdriga genom 6ppnandet av Anhorigecentrum 2007 och senare av IT-portal for
anhoriga. Kommunen har ambitioner att utveckla anhorigstodet och har under projekt-
tiden paborjat stodplaner for anhoriga inom omradena dldre och funktionsnedsatta och
har gett Anhdrigcentrum ett bredare uppdrag till att ockséd omfatta IFO. En diskussion
om att starta en uppsokande verksamhet for att nd anhoriga pagér ocksa.
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Strangnéds kommun har varit en av atta kommuner i Sverige som har ingatt i Nka:s ut-
véardering av utvecklingen av anhorigstod i kommuner. Rapporten beskriver Strangnis
kommuns utveckling av anhorigstddet under projekttiden, utifrdn inhdmtat materialet
bestaende av enkater, intervjuer, fokusgruppsintervjuer och dokument. Det gér inte att
dra nagra generella slutsatser av resultatet, men rapporten pekar pa att det skett en viss
utveckling under projekttiden, att anhorigstodsfragan i Stringnds kommun &r aktuell
och att en fortsatt utveckling av stodet till anhoriga inom alla tre omradena, dldre, funk-
tionsnedsatt och IFO behdver fortga. Rapporten kommer att kunna anvéndas som ett
diskussionsunderlag i kommunens fortsatta arbete i utvecklandet av anhdrigstddet.
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