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FORORD

Anhdriga star for merparten av hjilpen nir en dldre inte lingre klarar allt 1 sin
vardag sjilv. Hemtjansten ar for manga ett komplement till anhérigas insatser,
inte tvartom. Mycket av hjilpen ges av dem som sjilva ar gamla, oftast den
narstaendes make/maka. Det kan vara ensamt att vara anhoérigvardare, och
slitsamt néar det fyller allt mer av ens tid. Socialndmnden ska erbjuda stod till den
som vardar en narstaende.

Ostermalms stadsdelsforvaltning ville f4 ett béttre grepp om vilka de anhériga &r,
vilka behov av stod de har och hur vil stadsdelsforvaltningens stodinsatser svarar
mot dessa behov och 6nskemal. Denna kunskap ska kunna ligga till grund for hur
anhorigstodet ska utvecklas och vilka prioriteringar som bér goras.

I denna studie har utredarna Ingrid Hjalmarson och Eva Norman utifran
forskning, nationell och lokal statistik, en enkétunderékning och intervjuer med
anhoriga, de #ldre sjdlva och personal belyst omfattning och traffsdkerhet i
anhorigstodet pa Ostermalm. Docent Ingmar Kareholt och filosofie doktor Par
Schon har medverkat 1 analyserna av enkdtundersékningen. Fem forslag ges hur
stadsdelen kan forbattra att de som behover stod nds av erbjudandet, och att
insatserna blir si individanpassade som majligt.

Erfarenheterna som gjorts p& Ostermalm bedémer Aldrecentrum som
generaliserbara till andra stadsdelar 1 Stockholm, liksom till andra kommuner.
Studien ges dérfor ut i Aldrecentrums rapportserie, som en del i det kontinuerliga
arbetet med att forbattra kunskapen om vad ett bra anhérigstod &r.

Stockholm 2012-03-22
Sven Erik Wanell

Chef Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Kommunerna har enligt socialtjanstlagen en skyldighet att ge anhoriga som véar-
dar nirstdende stod. Stockholms stad har antagit mal for anhoérigstodet anpas-
sade till den nya lagstiftningen och har ocksa gett stadsdelsférvaltningarna bidrag
for att utveckla stodet. Inriktningen dr att stodet till anhoriga ska forebygga
ohélsa och det ska finnas “ett varierat utbud av stodinsatser”. Stodet ska ocksa
vara individuellt anpassat, flexibelt och halla en god kvalitet. De stodformer som
finns 4r de som ges direkt till anhoriga 1 form av stodsamtal, anhorigtréaffar 1
grupp med mera och indirekta stédinsatser som ges till de nérstaende i1 form av
hemtjénst, dagverksamhet och olika former av avlosning.

Stiftelsen Aldrecentrum har pa uppdrag av stadsdelsforvaltningen gjort en utvér-
dering av anhorigstodet pa Ostermalm. Studien genomfordes under perioden
mars 2011 till februari 2012.

Studiens 6vergripande syfte var att berdkna behovet av stod till anhoriga samt att
kartlagga och utvardera det nuvarande stodet att anvanda som en grund for
stadsdelsndmndens diskussioner om hur anhérigstodet ska utvecklas. De metoder
som anvindes var en enkatundersékning till ett urval (881 personer) av samman-
boende 65 ar eller dldre, en kartlaggning av vilka stodinsatser som finns for anho-
riga som vardar en nirstaende, en kartliggning av de stodinsatser som Oster-
malms stadsforvaltning ger till nirstiende som vardas av anhoriga samt inter-
vjuer med anhoriga och yrkesverksamma som moéter anhériga. Sammanlagt gjor-
des 35 intervjuer med totalt 54 personer.

Enkatundersokningen visade att det uppskattningsvis finns ca 671 anhérigvar-
dare pa Ostermalm. Det ar ett betydligt stérre antal &n de 169 nérstaende som
stadsdelsforvaltningen kéinde till och som var beviljade indirekta stodinsatser.
Varfor inte stadsdelsférvaltningen har kontakt med fler anhdriga ger studien inga
sékra svar pa, men det framkom att anhoriga ofta var tveksamma att ta emot
hjéalp. De kinde inte alltid till vilket stod som fanns att fa. Nagra upplevde att
hjdlpinsatserna storde familjelivet eller att de inte hade uppfyllt deras forvant-
ningar. Uppfattningen bland den intervjuade personalen som méter anhdériga 1
sitt arbete var att det finns betydligt fler anhériga som vardar en dldre nirstdende
an de som var kdnda och att de ofta vill forsoka klara sig pa egen hand utan stod
utifran.

Studien visade att merparten av stodet till anhdriga som vardar nirstaende gavs
av stadsdelsforvaltningen. Roda korset och Ostermalms sjukvardsforening har
var sin anhériggrupp. Genom dem har de kontakt med omkring knappt 20 anho-
riga, trots anstrangningar att fa kontakt med fler.

Hur manga anhoériga som far direkt stod har inte gatt att berdkna eftersom stads-
delsforvaltningen inte registrerar dessa uppgifter. Det forsvarar att utvardera
insatserna och att planera for framtiden.




Kartldggningen av de indirekta stodinsatserna som primért vander sig till nérsta-
ende och som beviljats av stadsdelsforvaltningen visade att de vanligaste insat-
serna var hemtjanst foljt av hemvardsbidrag, dagverksamhet, avlosning i hemmet
eller genom korttidsvard samt vixelvard. En tredjedel hade fler insatser. Personal
ansag att anhorigas behov av stod ofta inte tillgodosags 1 tillracklig utstrackning.

I intervjuerna med anhoriga framkom att det ar kravande att varda en nérsta-
ende. Stress, bundenhet och oro, att inte fa sova pa néitterna och svart att fatta
beslut om eller niar den néirstaende ska flytta till vard- och omsorgsboende var
nagra av de problem som anhdériga belyste. Det positiva var att kunna hjélpa sin
nérstaende, fa uppskattning och nérhet. I intervjuerna med personal som har
kontakt med anhoériga framkom att de ofta har héga ambitioner i sitt vardande
och har svart att sjdlva sitta en grians nér de inte orkar langre.

De stodinsatser som uppskattades mest var enligt de anhériga, kontakten med
anhorigkonsulenten, avlosning genom véaxelvard, hemvardsbidraget och dagverk-
samhet. Insatser som behover forbattras var avlosning och hemtjénst framst den
beviljade tiden for insatserna, kontinuiteten och palitligheten.

Delade uppfattningar framkom bland de anhdriga om bistandsbedomningen. De
som var ngjda framholl det stod som bistandshandldggarna hade gett dem. De
synpunkter de anhoériga hade gillde 6nskeméal om battre kontinuitet, uppfoljning
av stodet och hjédlpen, samt information om vilka stédinsatser som finns att tillga.

Aldrecentrums forslag till utveckling av stodet till anhoriga

Med stod av de olika resultat som utredningen ger presenteras foljande forslag
hur anhorigstédet kan utvecklas. Syftet med forslagen &r att underléatta anhorig-
vardarnas och deras néirstaendes vardag.

1. Utveckla och forbéttra de nuvarande insatserna for anhorigstod
o Dbiattre kontinuitet inom hemtjénst och avlésning
¢ mer tid for hemtjanstpersonalen och

¢ team inom hemtjénsten, specialiserade pa avlésning med utbil-
dade avlosare.

e aktiviteter som anhdriga och nirstdende kan delta 1 tillsammans

e ge anhoriga och deras nérstaende enklare tillgang till avlosning 1
hemmet genom att lata det inga 1 den forenklade bistandshand-
laggningen som ska inforas 1 Stockholms stad.

e bevilja anhérigstod generdst
¢ bevilja fler timmar avlosning utan kostnad

e kombinera stodinsatserna for anhériga med erbjudande om av-
lastning




2. Utveckla informationen om anhorigstod

e utveckla informationens innehall, pa vilket sitt den ska formedlas
och spridas och klarldgg vem som ska ansvara for spridning och
uppdatering

3. Skapa ett kvalificerat anhorigteam med ansvar for direkta stodinsatser
med uppgift att tillgodose olika former av direkt stod till anhoriga.

4. Forbattra samverkan om st6d till anhériga bade internt och med lands-
tinget och andra aktorer. Forslaget ar att utarbeta

e en strategi for hur de olika aktérerna inom stadsdelsférvaltningen
ska samverka

e engemensam strategi for hur stadsdelen, primérvérden och frivil-
ligorganisationer ska arbeta och samarbeta om anhérigstod pa Os-
termalm

5. Utveckla stadsdelsforvaltningens uppfoljning av stodet till anhoriga, ge-
nom att

e fortlopande folja upp de beviljade stédinsatserna till anhdriga och
narstaende

e inféra de stodplaner for anhoériga som kommunfullmaktige beslu-
tat om

Ett annat viktigt utvecklingsomrade for stadsdelsforvaltningen &r att utoka stodet
till anhoriga till hela socialtjéanstens arbetsomrade. De flesta av de ovanstiaende

forslagen kan anvandas for att utveckla anhérigstod dven for andra grupper &n for
aldre.




INLEDNING
Uppdraget

Stiftelsen Stockholms 1én Aldrecentrum har pa uppdrag av stadsdelsforvaltning-
en pa Ostermalm kartlagt och utvarderat stodet till anhoriga som vardar dldre
nérstaende.

Stod till anhoriga ar ett prioriterat omrade 1 Stockholms stad och kommunfull-
méktige antog 1 budgeten for 2010 mal for anhdrigstodet. I samband med det fick
stadsdelsforvaltningarna sarskilt riktade pengar for att under tre ar utveckla sto-
det till anhériga som vardar nérstiende. Ostermalms stadsdelsforvaltning fick 3.0
Mkr varav 2,3 Mkr riktades till dldreomsorgen.

Ostermalms stadsdelsforvaltning erbjuder olika stédformer till anhériga och deras
narstaende. Det fanns inga sdkra uppgifter om 1 vilken utstrackning kyrkan och
frivilligorganisationer ocksa gav stod till anhorigvardare och stadsdelforvaltning-
en ville med denna studie fa en samlad bild av utbudet av stod till anhoériga och
deras narstaende och hur manga som anviander det. De ville ocksa veta hur om-
fattande vard och omsorg anhdériga utfor, hur mycket tid de lagger ner pa uppgif-
ten att varda, i vilken utstréckning de far hjélp i vardandet och om de har tillgang
till ndgon avlastning eller st6d for egen del.

Uppdraget ligger 1 linje med stadsrevisionens papekanden i en rapport om anho-
rigstod 2010 déar de efterlyser mer systematiskt insamlad kunskap om anho-
rigstodet (se sid. 8).

Ostermalms stadsdelsforvaltning planerar att anvénda rapporten som en grund
for framtida beslut om hur stédet till anhériga ska utformas.

Terminologi

Begreppen anhérig och nérstdende anvinds 1 denna rapport pa samma sétt som i
regeringens proposition (2008/09:82). Den som ger insatser bendmns anhorig
eller anhorigvardare och den som tar emot vard och omsorg, narstaende.

Det rader dock ingen konsensus om hur dessa begrepp skall anvindas. Inom
halso- och sjukvarden anvéinds begreppen med motsatt betydelse.

Olika stodinsatser till anhoriga

Direkta och indirekta stodinsatser fran kommunerna

Kommunernas stod till anhériga som vardar en narstiende brukar delas in i di-
rekta stodinsatser respektive indirekta stodinsatser. De direkta stédformerna
riktar sig till anhérigvardare och kan vara kontakt med en anhérigkonsulent,
friskvard, aktiviteter pa ett anhorigcafé m m.




Med indirekta stodinsatser till anhoriga menas hemtjanst, hemvardsbidrag?!, dag-
verksambhet, avlésning och avlastning/vaxelvard som riktas till de nirstaende. For
dessa stodformer kravs ett bistandsbeslut och ar ofta avgiftsbelagda. Hur manga
nérstdende som hade de olika stédformerna pa Ostermalm och vad de innebéar
redovisas pa sidan 26.

Ovrigt anhorigstod

Landstingets stod till anhoriga till dldre ges framst av distriktsskoterskorna inom
hemsjukvarden och av huslidkare. I Stockholms l4n far anhoriga ocksa stod fran
olika specialiserade kliniker och team. Olika frivilligorganisationer och intresseor-
ganisationer som till exempel Roda korset samt forsamlingar erbjuder anho-
rigstdd 1 olika former.

Anhoriga ger omfattande insatser

Anhoriga berdknas sta for en stor del av den samlade varden och omsorgen om
dldre och deras insatser har ékat. Mellan 1994 — 2000 berdknades att anhérigas
omsorgsinsatser for personer 75 ar eller dldre hade 6kat fran 60 till 70 procent, av
de samlade omsorgsinsatserna for gruppen, samtidigt som den offentliga omsor-
gen nadde ut till allt firre av de dldre. (Socialstyrelsen, 2000, 2005, Johansson
2007). Enligt en analys av Ulf-data fran 2010 som publicerades i en rapport fran
Fackforbundet Kommunal (2011) fick tva tredjedelar av de hemmaboende &ldre
som behévde hjélp 1 vardagen hjélp av en anhdrig eller en vén som de inte bodde
med.

Det 4r makar som utfér de stérsta omsorgsinsatserna for aldre. Omsorgsgivarna
ar oftast 1 aldern 75-84 ar och det ar lika vanligt att méan ger omsorg som kvinnor.
Kvinnor ger mer hjilp 1 timmar och &r oftare ensamma att varda. Den vanligaste
hjalpgivaren for en dldre man &r en maka. Den vanligaste hjilpgivaren till en
aldre kvinna &r en dotter eftersom kvinnor ofta 6verlever sina mén (Ulmanen
2009).

Enligt Szebehely (2006) hjélper var fijarde person 55 ar och dldre — (650 000 perso-
ner) 1 Sverige dldre, sjuka eller personer med funktionsnedsittning i eller utanfér
det egna hemmet. Insatserna som anhdériga ger varierar och omfattar allt fran
omfattande vard och omsorgsinsatser under stora delar av dygnet till olika former
av serviceinsatser.

Anhoriga kan enligt Szebehely delas upp 1 tre olika grupper:

Anhoérigvardare ar de personer som ger hjalp och stéd en gang om dagen eller
flera ganger per vecka till sin make/maka 1 hemmet. De &r lika manga mén som
kvinnor och de dr 1 regel 1 ldern 75-84 ar. Detta dr den grupp som ger den mest

! Det &r den nérstéende som beviljas hemvardsbidraget och ska ge det till den eller de personer
som han eller hon far hjalp av.




omfattande hjélpen, nio av tio ger hjélp varje dag. Tre procent av befolkningen 55
ar och aldre berdknas vara anhorigvardare.

Omsorgsgivare ar de som hjilper en slakting eller en granne eller en vin daglig-
en eller flera ganger per vecka. Denna grupp bedéms utgora sex procent av be-
folkningen 55 ar och dldre. Det ar fler kvinnor &n mén som &r omsorgsgivare.

Hjdlparna ger hjilp utanfor det egna hemmet, en gang i veckan eller mer séllan.
15 procent av befolkningen 55 ar och dldre beréknas tillhéra denna grupp (a.a).

Ar 2010 bodde det 20 834 personer i aldersgruppen 55+ pa Ostermalm. Med ut-
géngspunkt fran berékningen som redovisades ovan (Szebehely, 2006) skulle det
for Ostermalms del innebéra att det finns ca

o 625 (tre procent av antalet 55 +) anhorigvdrdare
e 1250 (sex procent av antalet 55+) omsorgsgivare och
e 3125 (15 procent av antalet 55+) hjdlpare.

Enligt dessa berikningar skulle det finnas ca 5 000 personer, 55+ p& Ostermalm
som regelbundet ger st6d och hjélp till en néirstaende.




BAKGRUND

Kommunernas ansvar att stodja anhoriga

Makars juridiska ansvar for varandra

Det ér framst anhorigvardarna, de som &r gifta eller sammanboende med den de
vardar (enligt Szebehely ovan) som ér 1 fokus 1 denna studie, men &ven situation-
en for barn till ensamstaende dldre berors nagot.

Fram till mitten av 1950-talet hade familjemedlemmar, bade makar och barn,
langtgaende skyldigheter att ta hand om varandra. I och med att vélfardssam-
hallet utvecklades forsvann detta ansvar och fordes 6ver till kommunerna. Tva
viktiga forandringar var

e 1956, da vuxna barns forsérjningsansvar fér gamla fordaldrar upphorde.
Socialhjélpslagen gav kommunerna ett storre ansvar

e 1979, da barnens ansvar for gamla foraldrar och fordldrarnas ansvar for
vuxna barn upphoérde.

Makar eller sammanboende som vardar en nirstaende upplever ofta det som en
sjalvklar uppgift och skyldighet. Det juridiska ansvaret for makar att ta hand om
varandra ar dock mer begridnsat. Enligt ett yttrande fran Socialstyrelsen (juni
2007) har makar en langtgdende skyldighet nir det giller att gemensamt ta an-
svar for sysslor 1 hushallet, men skyldigheten omfattar inte personlig omvardnad.
Kammarrétten 1 Jonkoping, grundade en dom pa detta yttrande (mal nr 1395-
1396-11) och gav en man ratt till en plats i ett vard- och omsorgsboende med moti-
veringen att han déar kunde f& sina behov av vard och omsorg tillgodosedda samti-
digt som “hustrun fick nodvdndig avlastning i sin roll som anhérigvdrdare” (a.a.).

Samhallets stod till anhoriga som vardar en narstaende

Statliga utredningar och dven lagstiftningen har sedan 1980-talet allt tydligare
markerat samhéllets ansvar for varden och omsorgen for de som dr sammanbo-
ende med personer, som har behov av vard och omsorg. Aldreberedningen (1987)
slog fast att anhorigvard ska ses som ett komplement till den offentliga varden.
1999 infordes en regel 1 socialtjanstlagen att kommunerna bér stodja anhoriga.
2009 skérptes lagen och kommunerna har nu ett ansvar att ge stid till anhériga
som omfattar anhdriga till personer i alla aldersgrupper. Tidigare har kommu-
nernas stodinsatser framst varit inriktat pa att ge stod till anhdériga till dldre.

Enligt 5 kap 10 § socialtjanstlagen ska

“socialndmnden erbjuda stéd for att underlitta for de personer, som vardar en
narstaende som ar langvarigt sjuk eller dldre eller som stédjer en nérstaende som
har funktionshinder.”




Syftet med att ge stod till anhériga ar framfor allt att minska den fysiska och psy-
kiska belastningen som anhériga som vardar en nérstaende utsatts for. Malsatt-
ningen ar att anhoriga genom stodet ska fa en forbattrad livssituation samtidigt
som risken f6r ohélsa kan minskas (Socialstyrelsen 2009).

Enligt propositionen (2008/09:82 .13 och 21) ska stod till anhoriga vara forebyg-
gande och kédnnetecknas av individualisering, flexibilitet och kvalitet. Rétt stod
ska ges vid rétt tidpunkt och utformas sa att det passar bade den anhdriga och
den narstaende.

I ett meddelandeblad konstaterar Socialstyrelsen (2009) att det ar viktigt att
vidga perspektivet och involvera de anhoriga i varden och omsorgen. Det géller
bade inom socialtjinstens och hélso- och sjukvardens verksamheter. Socialstyrel-
sen rekommenderar kommunerna att ta fram strategier, som beaktar:

e att det &r anhériga inom socialtjinstlagens alla verksamhetsomraden —
omsorgen om personer med funktionsnedsattning, individ- och familje-
omsorgen samt dldreomsorgen — som berdrs av bestimmelsen.

e att information om kommunens anhorigstod ges till invanarna och att
samarbete inleds med hélso- och sjukvarden for att na anhdriga i ett tidigt
skede.

e att utveckla forhallningssittet till, och bemétandet av, anhoriga inom so-
cialtjansten och hélso- och sjukvarden.

I lagens forarbeten betonas ocksa att all personal inom socialtjansten och hélso-
och sjukvarden ska bemdéta anhoriga till langvarigt sjuka eller dldre eller personer
med funktionsnedséattning pa ett bra och respektfullt sitt.

”Utover att anhoriga i regel har en mycket viktig roll for brukaren, klienten eller
patienten dr anhoriga ocksa en viktig partner for personalen och deras mojlighet
att gora ett bra arbete. Viktigt for anhorigas trygghet dr att man kdnner tilltro till
personalen och de verksamheter som de tillsammans med den ndrstdende kommer
i kontakt med.”

(Proposition 2008/09:82)

Halso- och sjukvardslagen har ingen motsvarande bestimmelse om st6d till anho-
riga som vardar en nirstaende. Daremot finns en bestammelse (HSL § 2¢), som
ger hélso- och sjukvéarden en lagreglerad uppgift att férebygga ohélsa, sjukdom
eller skada. I denna uppgift kan stéd till anhorigvardare anses inga.

Aven i Socialstyrelsens nationella riktlinjer, for vard och omsorg vid demenssjuk-
dom (2010) betonas vikten av stod till anhoriga som véardar nérstdende som har
demenssjukdomar.

Nationellt kompetenscentrum Anhoriga

Ytterligare ett steg i statens satsning pa att utveckla stodet till anhériga var att
2008 inrattada ett nationellt kompetenscentrum for anhérigfragor. Kompetens-
centrets uppgift 4r att samla och sprida vetenskaplig kunskap samt att skapa




moten mellan “olika kunskaps och erfarenheterformer av anhorigas situation”
Malséattningen ar att bidra till att utveckla framtidens anhérigstod. Nationellt
kompetenscentrum for Anhériga (NkA) har en hemsida som innehéller bade re-
sultat fran aktuell forskning och erfarenheter av olika verksamheter bade nation-
ellt och internationellt (www.anhoriga.se).

Statliga stimulansmedel for att utveckla stod till anhoriga

For att stodja utvecklingen av stéd till anhoriga 1 kommunerna har staten sedan
bérjan av 2000-talet delat ut stimulansbidrag till kommunerna. 2009 samman-
stallde Stiftelsen Aldrecentrum pa uppdrag av Lénsstyrelsen i Stockholms 14n hur
dessa medel hade anvénts i ldnets kommuner (Osterman 2009). Aldrecentrum
utviarderade samtidigt satsningarna att utveckla anhérigstéd 1 Sédermalms
stadsdelsforvaltning och 1 Sundbybergs stad (Norman 2009, Hjalmarson 2010).
Rapporterna visar hur kommunerna pa olika sétt har valt att utveckla stodet till
anhdériga och att arbetet &nnu ar 1 ett inledningsskede. Utvarderingarna visade
att anhériga som vardar en nirstaende ofta har ett stort behov av stod bade direkt
och indirekt, men att de tvekar att soka hjilp. Det framkom att anhérigstodet
annu inte var sa vilkint och att de ansvariga i de bade kommunerna (stadsdelen)
forsokte hitta sétt att nd ut med information.

Stockholms stads mal for anhorigstod

Som en foljd av att kommunernas skyldighet att ge stod till anhoériga som vardar
en narstdende skirptes antog Stockholms kommunfullméktige nedanstdende mal
for stodet till anhoriga.

”Anhdériga behover fa ett battre erkdnnande for de viktiga och ofta omfattande
vard- och omsorgsinsatser de utfér. Staden ska 1 samarbete med frivilligorganisat-
lonerna erbjuda ett varierat och flexibelt utbud av st6d- och hjilpinsatser till dem
som vardar anhoriga och nirstaende. Tillgdng ska finnas till anhdrigkonsulenter
och stédplaner”.

"Maélet med stodet till anhoriga &dr att minska deras belastning, férebygga ohélsa,
forse dem med den kunskap och information de har behov av och inte minst att ge
dem ett erkdnnande for den viktiga arbetsinsats de gor’(Stockholms stads budget
2010 sid 184)

Kommunfullméktige har ocksé faststéllt en policy for stod till anhériga som mer
ingaende beskriver det stod till anhériga som staden erbjuder. I Aldrendmndens
mal f6r 2012 finns inga ytterligare mal for stodet till anhoriga.

Ostermalm stadsdelsnamnds mal for stod till anhorigvardare

De 6vergripande malen for omsorgsverksamheterna, dit dldreomsorgen riaknas,
var enligt verksamhetsplanen for Ostermalms stadsdelsnamnd 2011 att de ska ha
hog kvalitet, vara tillgéngliga och praglas av trygghet, vardighet och valfrihet.
(Dnr 2010-769-1.1.)



http://www.anhoriga.se/

Det forvantade resultatet (aa sid 37) var:

e att fa klagomal kommer in avseende tillgéinglighet, bemétande och in-
formation,

e att kvaliteten pa varden och omsorgen for alla som har behov hjs och att
samverkan med landstinget forbéattras.

e att fler 4ldre ska uppleva att de har en innehallsrik vardag,

e att fler anhorigvardare ska vara néjda med hur anhérigstodet fungerar,
bade gamla och unga i olika livssituationer ska kéinna sig trygga. Det {6-
rebyggande arbetet bedrivs sa att farre personer behover socialtjanstens
insatser.

Det framgar vidare

“att det ska finnas ett varierat och flexibelt utbud av insatser till dem som vardar
en ndrstdende och att en stodplan for den anhdrige ska upprdttas vid behov”.

Ostermalms satsningar pa anhérigstod for 2011 var:

e uthildning av kvalificerade avlisare bade fran privata och kommunala
hemtjanstutforare

e erbjudande om fordjupat stod till anhoriga till personer som flyttat till ett
vard- och omsorgsboende

e att 6ka samarbetet med frivilligorganisationerna angaende de 6ppna
verksamheterna dit anhorigstodet riaknas

Aven hér var mélet att 73 procent skulle vara néjda med hur anhérigstédet funge-
rade. Hur vil malet uppnas méts varje ar i en enkétundersékning bland de som
har hemvéardsbidrag, som gors i hela Stockholm. Andelen svarande var dock lagt
(56 %) och det ar darfor svart att dra nagra slutsatser av undersokningen.

Stadsdelsndmnden ville ocksa utveckla samverkan mellan &ldreomsorgen och
landstingets 6ppenvard och under 2011 skulle samtliga huslikarmottagningar
kontaktas for att diskutera uppdrag och samverkansformer.

I verksamhetsberittelsen for 2011 framgar att anhorigkonsulentens arbete hade
fortsatt, att en grupp anhoriga hade erbjudits fordjupat anhorigstod, att stimu-
lansmedel hade anvénts for forelasningar, utflykter mm for anhériga samt att
personal inom hemtjénsten hade utbildats till kvalificerade avlosare.

Malen for anhorigstodet 2012 ar desamma som for 2011 men &r mindre detalje-
rade och formulerade 1 l16pande text. Det framgar ocksa att utvecklingen av sam-
verkan med landstingets verksamheter till exempel habiliteringen ska fortsatta.

Revisionsrapport om anhorigstod

I januari 2010 lamnade stadsrevisionen i Stockholm en granskningsrapport anga-
ende stodet till anhoriga. Syftet var att bedéma om stadsdelsndmnden och aldre-
ndmnden hade en &ndamalsenlig styrning, uppféljning och kontroll av insatserna
for anhoriga. Granskningen omfattade endast dldreomsorgen. Forutom &ldre-
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namnden granskades stadsdelsndmnderna i Kungsholmen, Alvsjé och Spanga-
Tensta.

Enligt revisionskontoret fanns en tydlig central styrning av arbetet med anho-
rigstod bland annat genom kommunfullméktiges policydokument, och dldreplan.
Revisionskontoret konstaterade ocksa att;

“stadsdelsndmndernas verksamhetsplaner har en koppling till de centrala styrdo-
kumenten, men att ndmndernas beskrivning av hur arbetet med stodet till de an-
horiga ska bedrivas behéver utvecklas”.

Andra 1akttagelser som framkom 1 rapporten var att:

e ”de tre granskade ndmndernas erbjudande om stod till anhoriga 6verens-
stammer med stadens anhorigpolicy,

¢ nimnderna ienlighet med de centrala direktiven samarbetar med frivil-
ligorganisationer

e anhorigstodet har utvecklats olika langt 1 de tre stadsdelarna

e det ar svart for de granskade namnderna att uppfylla kommunfullmékti-
ges mal att stod till anhoriga ska séttas in tidigt. Revisionskontoret forslar
darfor att namnderna diskuterar nya tillvigagangsséatt for att na anho-
riga.

e stodplaner som enligt anhorigpolicyn ska uppréattas vid behov inte finns
och att kunskapen om dem ocksa brister”.

Revisionskontorets sammanfattande slutsats var att stadsdelsndmndernas och
delvis dven aldrendmndens “styrning, uppfoljning och kontroll av insatserna be-
hover utvecklas. Det géller framforallt uppfoljningen.”

Det som revisionskontoret saknade var en systematiskt insamlad kunskap om
anhorigstodet vad giller insatsernas omfattning kvalitet och resultat, bade de
6ppna och bistandsbedémda insatserna. Revisonkontoret ansag att 4ldrendmnden
bor utveckla system och former som mojliggor en samlad och enhetlig redovisning
av verksamheten till kommunfullméktige.

I rapporten framhoélls ocksa behovet av att ytterligare tydliggtra anhoérigperspek-
tivet 1 stadens gemensamma riktlinjer for handlaggning av drenden enligt Sol.
och LSS for att sékerstélla att d&ven de anhdrigas behov av stod uppméarksammas
vid handlaggning av en narstaendes ansékan om hjalp.
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STUDIENS SYFTE

Studiens Gvergripande syfte var att berdkna behovet av stod till anhériga pa Os-
termalm och att kartlagga och utvérdera det nuvarande stodet for att ligga till
grund for diskussioner om hur anhdérigstodet ska utvecklas och for prioriteringar
bland tankbara former for framtida anhorigstod. Studien omfattade flera omra-
den, som syftade till:

e att uppskatta/berikna hur manga av de som ar gifta eller sammanboende
och 65 ar eller dldre pa Ostermalm som vardar en nirstaende. I under-
sokningen ingick ocksa att undersoka vilka anhdrigvardare som far stod
och om det finns anhoriga som inte far eller inte vill ha st6d?

e att kartlagga vilka stodinsatser (bade direkta och indirekta insatser) an-
hériga och nérstaende pa Ostermalm kan f& fran stadsdelsforvaltningen,
landstinget och frivilligorganisationer samt att underséka om och i vilken
utstrickning de olika aktdrerna samverkar for att ge anhdriga stod.

e att kartlagga vilka insatser nirstaende var beviljade av stadsdelsforvalt-
ningen under april manad 2011.

e att kartldgga hur omfattande vard och omsorgsinsatser anhériga ger
e att undersika hur de anhériga upplevde stédinsatserna

e att undersoka hur de anhériga, som idag vardar en néarstaende upplever
sin situation.

e attbelysa vilka erfarenheter yrkesverksamma som méter anhérigvardare
pa Ostermalm har av deras situation

METODER

De metoder som anvéindes 1 studien var, enkidtundersokning, kartliggning av
bistandsbedomda insatser, intervjuer med anhoriga och olika kategorier yrkes-
verksamma som kommer 1 kontakt med anhérigvardare samt en litteraturge-
nomgang och dokumentgranskning inom omradet.

Enkatundersokning

Fore detta Stockholms stads utrednings och statistikkontor (USK) numera Sweco
anlitades for att med hjélp av en enkétundersokning beridkna hur ménga perso-
ner 65 ar eller dldre som vardar eller hjalper en néirstaende pa Ostermalm.

Undersokningspopulation och urval

Urvalet drogs ur kommunens individdatabas (KID). Vid tiden for undersokningen
(vecka 24, 2011) uppgick undersckningspopulationen enligt definitionen ovan till
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5 527 personer. Populationen delades in i tre aldersgrupper. Dérefter drogs ett
slumpméssigt urval i proportion till antalet personer i respektive aldersgrupp,
detta for att fa med fler personer i de aldre aldersgrupperna. Nedan beskrivs ur-
valsstorleken 1 varje aldersgrupp (populationsstorleken och urvalets andel av po-
pulationen inom parentes):

e 65-79 ar 400 personer (4 336, 9,2 %)

e 80-89 ar 300 personer (1 010, 29,7 %)

e 90+ samtliga personer (181, 100 %)

Medelaldern 1 urvalet var 72,7 ar — 72,0 ar for kvinnor och 73,3 ar for mén — efter
det att urvalet viktats for att motsvara befolkningens alderssammanséttning.

Undersokningen genomférdes som en postenkét som skickades hem till intervju-
personen. Eftersom samtliga personer som ingick 1 populationen bodde i omradet
fanns majligheten att tva personer i samma hushall fick varsin enkéat. I alders-
gruppen 90 ar och aldre fick samtliga personer en enkéit. Om bada personerna i
ett hushall var 90 ar eller dldre fick bada personerna varsin enkét.

Frageformuléret (se bilaga 1) konstruerades i samrad mellan Aldrecentrum och
Sweco. Ambitionen var att skapa ett frageformulir som var enkelt, relevant och
tydligt for respondenterna.

Pa grund av att urvalet var indelat 1 aldersgrupper viktades data vid analyserna
for att motsvara befolkningens sammanséttning.

Svarsfrekvens och bortfallsredovisning

Efter korrigering av urvalsfel, det vill saga efter att personer som felaktigt ingatt 1
urvalet (t.ex. personer som flyttat, avlidit eller pa annat sitt inte tillhérde mal-
gruppen), riaknats bort bestod nettourvalet av 844 personer. Av dessa besvarade
656 personer enkéten vilket innebér en svarsfrekvens pa 78 procent. I tabell 1
framgar nettourvalet samt svarsfrekvensen for de tre dldersgrupperna.

Tabell I. Nettourval samt svarsfrekvens for de tre aldersgrupperna.

65-79 ar 398 309 78%
80-89 ar 289 237 82%
90+ 157 110 70%
Totalt 844 656 78%

Som framgar av tabell 1 var svarsfrekvensen saval totalt som per aldersgrupp
mycket god. Den aldersgruppen med lagst svarsfrekvens var gruppen 90 ar och
dldre. I undersokningar av aldre personer finns en sarskilt stor risk att bortfallet 1
nagot avseende inte ar slumpmassigt. Darfér maste extra hansyn tas vid tolkning
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av resultaten. Det kan finnas systematiska variationer i bortfallet som till exem-
pel att de allra dldsta inte har besvarat enkiten pa grund av deras ofta simre
hélsa. En annan anledning till det hogre bortfallet bland de allra dldsta kan vara
att bada personerna i hushallet fick varsin enkét vilket kan ha inneburit att per-
sonerna missuppfattat att bada enkéterna skulle fyllas 1 och ddrmed besvarade
endast en av enkiterna. Aven om aldersgruppen 90 ar och #ldre hade den ligsta
svarsfrekvensen av de tre grupperna ir en svarsfrekvens pa 70 procent dnda att
betrakta som mycket god 1 brukarundersékningssammanhang.

Kartlaggning av beviljade stodinsatser till
personer som vardas av en anhorig

Insatserna till de personer (nérstdende) med bade pagiende bistandsbedomda
insatser och som ocksa fick vard och omsorg av anhdériga 1 april 2011 kartlades
med hjalp av ett frageformulér (bilaga 2). De nérstaende som identifierades var,

e alla som var beviljade hemvéardsbidrag bade de som var sammanboende
och ensamstaende

e de som var sammanboende (make/maka eller partner) och som var bevil-
jade hemtjéanst, avlosning, dagverksamhet, vixelvis boende, eller korttids-
vard/avlastning och som ocksa fick vard och omsorg av den sammanbo-
ende maken/makan/partnern.

Det var fyra bistandshandlaggare som identifierade personer som motsvarade
ovanstaende kriterier och fyllde 1 frageformuléren.

Den grupp som var lattast att identifiera var de som var gifta respektive beviljade
hemvardsbidrag. For att identifiera de ¢vriga sammanboende gick bistandshand-
laggarna igenom de aktuella drendelistorna fran Paraplysystemet? for april 2011
och med stod av sin personkidnnedom ringade de in sammanboende par/familjer
enligt ovan. For gruppen sammanboende fanns en risk att alla inte registrerades 1
de fall dar bistandshandldggaren inte kénde till deras familjeférhallanden. Foru-
tom sammanboende par fanns ocksd de som bodde tillsammans med ett barn,
nagon annan slikting eller en annan person. Totalt identifierades 169 nirstdende
som fick vard av en anhdrig och som samtidigt hade nagon hjilpinsats fran stads-
delsférvaltningen.

Uppgifterna som samlades in avidentifierades innan de éverlimnades till Aldre-
centrum.

2 paraplysystemet ar Stockholm stads registersystem for socialtjansten
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Intervjuer

I studien intervjuades anhorigvardare samt yrkesverksamma som 1 sitt arbete
kommer 1 kontakt med anhdriga som vardar en nirstiende. Sammanlagt gjordes
35 intervjuer, med totalt 54 personer. Samtliga intervjuer genomfordes av Aldre-
centrums utredare.

Intervjuerna var semistrukturerade och har gjorts med stéd av intervjuguider (Se
bilaga 3 och 4). De tog mellan 30 min och tva timmar. Vid samtliga intervjuer
forde intervjuarna anteckningar som skrevs rent. Tva av intervjuerna spelades
ocksa in. De forsta intervjuerna gjordes 1 augusti 2010 och den sista 1 februari
2012.

Intervjuer med anhorigvardare

Urval

Kontakten med anhériga som vardade nirstdende pa Ostermalm formedlades av
anhorigkonsulenten, enhetschef inom hemtjansten, dagverksamheterna, tva di-
striktsskoterskor och en kurator. De tillfragade de anhériga som de hade kontakt
med om de ville delta 1 den aktuella undersokningen. De fick ocksa ett informat-
1onsbrev (se bilaga 5). Nar de anhoriga tackat ja till att medverka férmedlades
namn och telefonnummer till Aldrecentrum. Utredarna vid Aldrecentrum tog
sedan kontakt med de anhdériga per telefon och bokade tid for en intervju. Nagra
av de intervjuade valde att sjilva kontakta Aldrecentrum. Alla intervjuade anhé-
riga utom en var vid intervjutillfallet bosatta pa Ostermalm.

Tio av intervjuerna genomfsrdes hemma hos de anhériga, tre i Stiftelsen Aldre-
centrums lokaler och tva intervjuer 1 dagverksamhetens lokaler. Vid en av inter-
vjuerna deltog dven den narstaende.

De intervjuade anhdriga &r en selekterad grupp och urvalet kan dérfor inte sdgas
vara representativt fér anhériga som vardar nirstaende generellt. Intervjuerna
ger exempel pa hur anhérigvardares situation kan se ut och vilka erfarenheter de
har.

Bortfall

Totalt tillfragades 17 anhoriga som vérdade en nérstiende pa Ostermalm om de
ville delta 1 studien och samtliga tackade ja. En person avbgjde dock senare att
medverka pa grund av att nérstaende blivit séimre 1 sin sjukdom och en person
visade sig inte bo p& Ostermalm.

Undersbkningsgruppen

Totalt intervjuades 15 anhoriga som vardade eller hade vardat en néarstaende. Av
tabell 1 framgar att det var 14 kvinnor och en man. De anhériga var i aldrarna
56-91 ar och medelaldern var 77,1 ar.
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Tabell 2. De intervjuade anhérigas alder och kon

>69 2 2
70-79 7 7
80-89 4 4
90< 1 1 2
Totalt 14 1 15

Av dessa hade fem deltagit 1 ett pilotprojekt med fordjupat anhérigstod 1 form av
gruppterapi.

Tabell 3 visar att av de intervjuade anhdérigas nirstdende var 2 kvinnor och 13
man. De var 1 aldrarna 76-98 ar. Medelaldern var 86,6 ar.
Tabell 3. De nérstaendes alder och kon

70-79 3 3
80-90

90- 2 6 8
Totalt 2 13 15

13 av de anhériga var gifta och vardade/hade vardat sin make/ maka. Vid inter-
vjutillfallet var fem sérbor med sina mén. Tva av de intervjuade anhdériga var
déttrar. En av de intervjuade déttrarnas narstdende hade avlidit vid intervjutill-
fallet.

Intervjuer med yrkesverksamma

For att kartligga de befintliga stédinsatserna intervjuades representanter for
olika yrkesgrupper som i sitt arbete kommer 1 kontakt med anhérigvardare. Urva-
let gjordes for att erfarenheter fran samtliga verksamheter som ger nagon form av
anhorigstod skulle representeras. De som intervjuades och som arbetar inom den
kommunala dldreomsorgen framgér av nedanstaende tabeller.
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Tabell 4. De intervjuade yrkesverksamma som arbetade inom den kommunalt finansierade
dldreomsorgen, fordelade pa befattning, antal enheter och verksamhetsform.

1 2 Anhorigkonsulent X
1 1 Boendesamordnare X
4 1 Bistandshandlaggare X
8 3 Personal inom hemtjanst 3 1 2
2 1 Korttidsvard 1 1

Totalt gjordes 9 intervjuer inom stadsdelsforvaltningens verksamhetsomrade med
18 personer.

Tabell 5 visar vilka 6vriga yrkesverksamma som intervjuades. Totalt var det 11
intervjuer i denna grupp med 21 personer.

Tabell 5. De intervjuade fran landstingets verksamheter, kyrkan och frivilligorganisationer.

10 3 Huslakarmottagningar* Distriktskoterskor

2 1 Stockholmsgeriatrikens minnesmottagning Lakare och psykolog

1 1 Stroketeamet Kurator

4 3 Svenska kyrkan** Diakoner

3 2 Réda korset och Ostermalms sjukvardsférening UeEIE & Ellieis
grupp

1 1 Vantjanst Frivillig

*De intervjuade kom fran tre olika huslikarmottagningar varav tva var privata entreprencrer

**De fyra diakonerna kom frén de tre forsamlingarna pa Ostermalm.

Totalt genomférdes 20 intervjuer med sammanlagt 39 yrkesverksamma personer.
Av intervjuerna var nio individuella och 1 de 6vriga deltog tva eller flera personer.

Majoriteten av intervjuerna gjordes pa de yrkesverksammas arbetsplatser. En
gjordes 1 samband med en lunch och tva per telefon.

Samtliga som tillfragades att bli intervjuade tackade ja.

% Egen regi i Ostermalms stadsdelsférvaltning eller Stockholms l4ns landsting
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Avgransning

I kartlaggningen av de indirekta stodinsatserna fanns fragor om hur mycket hjalp
de anhdriga gav de nirstadende. Svaren var svartolkade beroende pa att det inte
fanns fullstdndiga uppgifter om detta 1 stadsdelsforvaltningens dokumentation
och redovisas darfor inte.

Studien omfattar inte ndgon undersokning av antalet anhériga som anvinder
Rutavdraget for hushallsnira tjénster.

MATERIAL

Uppgifter om Ostermalms stadsdelsomrade.

Folkméngden pa Ostermalm uppgick i december 2010 till drygt 65 000 personer
och berdknas att framtill 2020 ¢ka med ca 12 000 personer i samband med att
Norra Djurgardsstaden byggs.

Antalet personer 65 ar och &ldre forvantas under denna period 6ka med drygt
2000 personer. Den allra dldsta aldersgruppen, 80 ar och dldre, kommer dock att
minska fram till 2015 med ca tio procent, men 6kar darefter igen. Antalet 90 ar
och aldre kommer att vara nagot farre fram till 2020.

Tabell 6. Antal 65 ar och sldre pa Ostermalm 2010-12-31, prognos for befolkningen 65 &r och ildre
2015 och 2020 samt jfr med antalet 65 ar och dldre i hela Stockholms stad (Kzlla USK 2010)

Ostermalm Ostermalm Stockholm

2010 2015 2020 2010 2020 2010 2020

65-79 8 549 10 346 11116 13 14,3 9,5 11,4
80-89 3090 2634 2904 4,7 3,7 3,6 2,9
90- 1113 1074 905 1,7 1,2 1 0,8
Antal 12 752 14 054 14 925 19 19 14 15

Ovanstdende tabell visar ocksa att andelen invanare 65 ar och éldre ar hogre pa
Ostermalm &n genomsnittet for Stockholm. Enligt befolkningsprognosen kommer
andelen &ldre dven i framtiden att vara hogre pa Ostermalm i jamforelse med
genomsnittet for Stockholms stad.

Aldreomsorgen pa Ostermalm

Organisation

Arbetet med dldreomsorgen inom Ostermalms stadsdelsforvaltning ar uppdelad i
en myndighetsdel och en utforardel. All dldreomsorg utom en dagverksamhet en
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hemtjianstenhet och ett dldreboende utfors av privata utférare pa uppdrag av
stadsdelsndmnden.

For att fa hemtjanst, dagverksamhet, avlosning och olika former av sérskilt bo-
ende kréavs ett bistandsbeslut enligt Socialtjéanstlagen. Myndighetsutévningen
inom &ldreomsorgen dr en egen avdelning dir det arbetar drygt 25 bistandshand-
laggare.

Nar studien gjordes hade avdelningen nyligen omorganiserats. Bistandshandlag-
garna ar sedan dess uppdelade 1 tva grupper med geografiskt ansvar for halva
stadsdelen vardera och har gemensamt ansvar for de drenden som ar aktuella i
respektive grupp. De alternerar mellan tre roller: "nyprévare, dtgdrdare och mot-
tagare”. Det innebar att klienterna inte har nigon fast bistandshandldggare och
att de som kontaktar avdelningen kan komma 1 kontakt med olika bistandshand-
laggare. Tanken &r att de journalanteckningar som finns om de olika hjdlptagarna
ska vara sa heltackande att det inte spelar nagon roll vem av bistdndshandlég-
garna som har kontakt med klienterna. En malsiattning med den nya organisat-
lonen ar att handlaggningen ska ga snabbare.

P4 avdelningen finns ockséa ett vardplaneringsteam med sex bistdndshandliggare
som arbetar med vardplaneringar pa sjukhus. Det finns en boendesamordnare
som formedlar plats 1 sérskilt boende och ett uppfoljningsteam som féljer upp hur
de pensionirer som bor 1 sarskilt boende har det.

Avdelningen leds av tva chefer.

Ekonomi

Aldreomsorgens budget for 2011 uppgick till 752 Mkr brutto (668 Mkr netto) och
motsvarade drygt 60 procent av stadsdelsndmndens totala budget (1266,5 mkr).
Enligt verksamhetsberéttelsen limnade dldreomsorgen 2011 ett 6verskott pa 11,2
Mkr. Ar 2010 ldmnade dldreomsorgen ett overskott pa 14 Mkr. Enligt verksam-
hetsberattelserna for de aktuella aren berodde det bland annat pa att efterfragan
pa dldreomsorg hade minskat.

Aldreomsorgsenheterna i stadsdelsforvaltningens egen regi, en hemtjénstenhet
och en dagverksamhet, visade ddremot underskott.

Antal utforare av dldreomsorg och primarvard pa Ostermalm

P& Ostermalm fanns under 2011 ca 100 valbara enheter/foretag som utforde hem-
tjanst och som pensionérerna kunde valja emellan. Antalet varierade.

2011 fanns det 12 vardcentraler/huslakarmottagningar varav en var i landsting-
ets regl.
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RESULTAT

Kapitlet inleds med en redovisning av enkéatundersokningen av hur manga anho-
riga som beriknas vérda en nérstaende pa Ostermalm. Det andra avsnittet &r en
beskrivning av vilka stédinsatser som en anhérig vardar en narstaende kan fa
fran Ostermalms stadsdelsforvaltning, fran frivilligorganisationerna och kyrkan. I
avsnitt tre redovisas, vilka stodinsatser de 169 familjer hade som 1 april 2011 fick
nagon form av anhorigstod fran stadsdelsférvaltningen. I det fjarde avsnittet re-
dovisas de anhoérigas erfarenheter av stodinsatserna. Avsnitt fem behandlar de
erfarenheter av anhorigas situation som olika grupper av yrkesverksamma har
och 1 avsnitt sex redovisas de intervjuades forslag om hur anhérigstédet kan ut-
vecklas.

1. Hur manga vardar en anhorig dldre pa Os-
termalm

Hur méar de gifta sammanboende 65 ar eller dldre pa Ostermalm?

I enkiten ingick en fraga om sjalvskattad hélsa, om det egna hélsotillstandet var
“mycket bra eller bra; mycket ddligt eller daligt; eller ndgot ddremellan”. Nastan 80
procent av de svarande sammanboende 65 ar eller dldre bedomde sin egen hélsa
som bra eller mycket bra. Det fanns inga skillnader mellan kénen.

Enkéiten inneholl ockséd motsvarande fraga om hur den svarande bedomde sin
partners halsa. Har skiljde sig dock svaren mellan kénen — 75 procent av minnen
bedémde sin makas hélsa som bra eller mycket bra medan 67,6 procent av kvin-
norna bedémde sin makes hilsa som bra eller mycket bra.

Hur manga gifta/sammanboende personer i dldern 65 ar och dldre
pa Ostermalm ger vard till anhorig?

Drygt var femte (21,9 %) av de sammanboende 65 ar eller dldre uppgav att de
regelbundet ger hjélp till ndgon som bor 1 samma hushall eller ndgon annanstans
(det kunde vara till make/maka/partner, slikting, vin, granne eller bekant och
handla om samvaro, tillsyn, hushallshjilp eller mer omfattande hjilp). Det var en
hogre andel kvinnor (24,2 %) dn mén (19,8 %) som gav hjélp. Sannolikheten att ge
regelbunden hjélp till nagon 6kar med stigande alder (6kningen &r dock endast
signifikant for kvinnor).

Pa fragan om vem de framforallt hjélpte var det absolut vanligaste (56,1 %) att
hjdlpa sin make/maka/sammanboende. Det nist vanligaste (15,4 %) var att ge
hjélp till sina foraldrar.

Nar det géller hur ofta hjalpen gavs uppgav nistan tre fiardedelar av de svarande
att de gav hjalp dagligen eller flera ganger i veckan. Aven har skiljde kvinnor och
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mén sig at, drygt 80 procent av kvinnorna och drygt 60 procent av ménnen hjilpte
nagon dagligen eller flera ganger i veckan.

De flesta av de som gav hjalp rapporterade att deras hjalpgivande hade pagatt
under en relativt lang tidsperiod. Cirka tio procent hade gett hjélp ett ar eller un-
der en kortare tid. Knappt halften hade gett hjalp mellan ett och fem ar, omkring
20 procent hade gett hjalp mellan sex och tio ar och lika manga uppgav att de
hade gett hjélp 1 mer én tio ar.

Tre fjardedelar av hjilpgivarna uppgav att det var fysiska problem som var den
framsta orsaken till hjilpbehovet. En tredjedel uppgav att den framsta orsaken
var demenssjukdom eller en kombination av demenssjukdom och fysiska problem.

Vilka hjdlpinsatser ger de?

De sammanboende 65 ar eller dldre som uppgav att de regelbundet gav hjalp till
nagon fick dven en fraga om vilka hjilpinsatser de for narvarande gav. Flera svar
kunde anges. I figur 1 framgar att de vanligaste hjalpinsatserna som gavs var
praktisk hjalp (t.ex. transporter, hus/tradgard och bank/post) och hushéallsgéromal
(t.ex. inkdp, stédd, tvitt och mat). Det var vanligare bland mén att ge hjalp med
“praktiska” sysslor, medan det bland kvinnor var nagot vanligare att ge hjilp med
hushallsgéromal. Drygt hélften av kvinnorna och knappt 30 procent av ménnen
uppgav att de hjélpte till med tillsyn (t.ex. paAminna, stodja och telefonkontakt). En
tredjedel var behjélpliga vid kontakter med varden och omsorgen, nagot vanligare
bland mén 4n bland kvinnor. Nistan dubbelt s& manga kvinnor som mén uppgav
att de gav nagon hjélp med personlig omsorg (ADL).

80
70
60
50
40
30
20
10

B Man

W Kvinnor

Figur 1. ”’Vilka hjilpinsatser ger du for ndrvarande?”’ (flera svar kunde anges) (procent).

De som uppgav att de hjdlpte nagon regelbundet fick dven frigan om den de
hjélpte samtidigt ocksa fick hjalp av nagon annan. 43,4 procent av de som gav
hjélp uppgav att de stod ensamma 1 sitt hjalpgivande, 17,4 procent uppgav att den
de hjalpte dven fick hjilp av ett barn eller nadgon annan slékting och 20,4 procent
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hade dven hemtjinst. De flesta uppgav att de inte hade nagon hjilp eller blivit
erbjudna nagon hjilp. Nagra enstaka fick hjélp av familjen, grannar eller vanner.

Omraknat i befolkningen

Uppskattat antal sammanboende personer 65 dér och dldre pé Oster-
malm som ger hjdlp

Ett av den hir studiens syften var att berikna hur manga av de som ér gifta eller
sammanboende och 65 ar eller dldre pa Ostermalm som vardade en narstaende
for att anvinda som underlag for att uppskatta behovet av anhdérigstod.

I tabell 7 redovisas det uppskattade antalet gifta sammanboende personer i al-
dern 65 &r och #ldre pa Ostermalm som ger hjilp fordelade pé olika aldersgrupper
och pa fyra olika kategorier av hjilpgivare beroende pa hur mycket hjdlp de gav.
Indelningen 1 de olika kategorierna har gjorts pa samma sétt som Szebehely
(2006). Kategorin informella hjdlpgivare omfattar det totala antalet hjilpgivare,
det vill séga samtliga svarande som uppgav att de ger regelbunden hjilp till na-
gon som bor 1 samma hushall eller ndgon annanstans. Det kunde vara hjalp till
make/maka/partner, slikting, vin granne eller bekant och handla om samvaro,
tillsyn, hushallshjélp eller mer omfattande hjilp. De kunde dven gélla hjalp till
nagon som bor 1 nagon form av aldreboende. Kategorin anhorigvdardare omfattar
de som hjélper en person inom det egna hushallet flera ganger varje dag upp till
flera ganger 1 veckan. Kategorin omsorgsgivare omfattar de som hjélper en person
utanfor det egna hushallet flera ganger varje dag upp till flera ganger i1 veckan.
Kategorin Ajdlpare omfattar de personer som hjélper en person en gang i veckan
eller mer séllan.

Berikningarna baseras pa de olika andelarna av undersokningspopulationen som
tillhor respektive kategori. I gruppen sammanboende 6ver 65 ar eller dldre ar
fordelningen pa de olika hjalpargrupperna annorlunda 4n i1 den berdkning som
redovisades ovan och som avser samtliga 55 ar och dldre. Dér ar andelen hjalpare
storre 4n andelen anhérigvardare.

Tabell 7. Uppskattat antal ssmmanboende 65 ar eller ildre pa Ostermalm som regelbundet hjilper
nagon annan fordelade i olika kategorier.

65-79 832 (19,2%) 408 (9,4%) 152 (3,5%) 269 (6,2%)
80-89 245 (24,3%) 202 (20,0%) 14 (1,4%) 28 (2,8%)
90+ 63 (34,8%) 61 (33,7%) 2 (1,1%) -
Totalt 1140 671 168 297

Tabellen ovan visar att det berdknade antalet informella hjilpgivare totalt uppgar
till 1140 personer bland de som ar gifta eller sammanboende 65 ar eller dldre.
Antalet som tillhor kategorin anhérigvardare uppgar till 671 personer, omsorgsgi-
varna till 168 personer och hjélparna till 297 personer. Den grupp som 1 forsta
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hand behéver stod fran stadsdelsforvaltningen &r de 671 anhérigvardarna. Aven
vuxna barn 1 kategorin omsorgsgivare kan ocksa ha behov av stodinsatser.

De som tar emot hjalp

I enkéten ingick dven en del fragor om vilka hjalpbehov de sammanboende 65 ar
eller dldre p& Ostermalm hade. Totalt 15,4 procent (16,6 % av kvinnorna och 14,4
% av ménnen) uppgav att de tog emot nigon form av hjilp av ndgon anhorig,
granne, vian, hemtjénsten eller nagon annan nér det géller vardagliga sysslor och
goromal sdsom handling, matlagning eller bad/dusch. Sannolikheten att ta emot
hjalp okade signifikant med stigande alder bade for kvinnor och for mén. I den
yngsta aldersgruppen (65-79 ar) uppgav totalt cirka 10 procent att de tog emot
hjalp, medan motsvarande siffra i den dldsta aldersgruppen (90+) var 72 procent.

Det ar saledes inte helt ovanligt att bade ge och ta emot hjalp — 5,9 procent bade
gav och tog emot nagon form av hjalp. Att bade ge och ta emot hjalp skiljde sig inte
mellan kvinnor och mén.

Med vad och av vem fdr de hjdlp?

De som svarade att de tog emot ndgon form av hjalp ombads dven att besvara
fragan vad de far hjalp med. Fragor stélldes bade om IADL#* och ADL?. Nar det
gillde hushallsgéromal (IADL) var det vanligast att f4 hjalp med stédning (68,8
%), foljt av inkop (45,8 %), tvatt (43,0 %), matlagning (33,6 %) och olika drenden
(27,4 %).

Av de som uppgav att de fick hjalp med vardagssysslor 1 hemmet (IADL) fick 58,3
procent hjdlpen av make/maka, 16 procent fick hjilpen av sina barn, 25,8 procent
uppgav att de kopte hjélpen privat, medan 14,8 procent fick hjilpen fran hem-
tjansten (hér kunde flera svar anges). Det &r inte ovanligt att dldre personer som
tar emot hjalp far hjalp fran flera olika hall. Darfor stilldes dven en fraga om vem
som var den huvudsakliga hjalpgivaren.

Pa fragan om vem som gav mest hjilp med vardagssysslor i hemmet uppgav 63
procent att det var make/maka som gav den huvudsakliga hjilpen, medan barn
(6,8 %), privat kdpt hjalp (5,8 %) och hemtjansten (5,6 %) var mindre vanliga som
huvudsakliga hjéalpgivare bland sammanboende aldre nér det géller hjalp med
vardagssysslor i hemmet.

Nar det géller personlig omvardnad (ADL) var hjalp med bad/dusch (11,2%) den
vanligaste hjalpinsatsen, foljt av pa/avkladning (5 %), toalettbesok (3,6 %) och
komma 1 och ur séng (3,6 %). Tva tredjedelar av de som behévde hjélp hade inget
behov av hjdlp med ADL. Aven nir det giller hjalp med ADL var make/maka
(25,8 %) den vanligaste hjalpgivaren, foljt av hemtjanst (9,4 %), barn (5,2 %) och

* IADL - instrumentella aktiviteter i det dagliga livet (t.ex. att klara stadning, matinkép och
matlagning).
> ADL - aktiviteter i det dagliga livet (t.ex. att bada, klara toalettbesok, ata och kla pa/av sig).
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privat kopt hjalp (4,3 %) (har kunde flera svar anges). Pa fragan om vem som var
den huvudsakliga hjilpgivaren nir det géller ADL uppgav 75,6 procent att det var
make/maka och 11,9 procent att det var hemtjénsten (endast en person uppgav
barn, och ingen person nagot av de andra alternativen som huvudsaklig hjélpgi-
vare).

Hur ofta far de hjdlp?

De som hade nagon form av hjalp ombads att bedoma hur ofta de fick hjalp. Nast-
an halften (48,7 %) uppgav att de hade hjélp flera ganger varje dag eller en gang
varje dag, medan 25 procent hade hjélp flera ganger i1 veckan till en gang i veckan,
och resterande (26,4 %) hade hjélp mer sillan.

Kannedom om kommunens skyldighet att ge stod till anhoriga som
vardar en narstaende

Ar 2009 gjordes ett tilligg 1 socialtjdnstlagen som ger kommunerna skyldighet att
erbjuda stod till anhériga som vardar eller stodjer narstaende.

I enkéten stélldes fragan om 1 vilken utstrickning de tillfragade som gav hjalp
hade varit i kontakt med Ostermalms stadsdelsforvaltning angdende deras even-
tuella behov av st6d och hjdlp 1 uppgiften att varda en narstaende. Knappt 20 pro-
cent av de svarande uppgav att de hade varit i kontakt med stadsdelsférvaltning-
en en eller flera ganger, medan en klar majoritet (81,8 %) svarade att de inte hade
haft nadgra sadana kontakter.

I undersékningen ingick aven att underscka hur méanga anhérigvardare som far
stod 1 sitt hjalpgivande. Av de 22 procent som uppgav att de gav hjélp svarade
27,6 procent att de inte fick nigot stod och inte heller hade blivit erbjudna nagot
stod 1 rollen som anhorigvardare. Tio procent fick stod av familj, grannar eller
vanner. Endast ett fatal uppgav att de hade blivit erbjudna stéd men tackat nej,
eller hade stod av Ostermalms stadsdelforvaltning eller sjukvarden.

Enkéten inneholl ocksa fragor till de som gav hjilp om de kénde till att kommu-
nen ar skyldig att erbjuda stod till anhériga som vardar eller stodjer nérstaende,
hur de ansag att ansvarsfordelningen borde vara nar det géller hjalpen till dldre
som &r 1 behov av stod och hur de upplevde ansvarfordelningen.

Svaren visade att drygt halften (52,9 %) av de svarande kinde till kommunens
skyldighet att erbjuda stod till anhoériga som vardar eller stodjer néarstaende.

Knappt tva tredjedelar (65,1 %) ansag att det var kommunen som borde ha hela
ansvaret alternativt att kommunen hade huvudansvaret och att anhdériga skulle
bidra. Mannen ansag detta i nagot hogre utstrackning dn kvinnorna.

Pa fragan om hur ansvarsfordelningen sag ut 1 praktiken fordelade sig svaren
nagot annorlunda jamfort med ovanstaende fraga. 27 procent ansag att kommu-
nen tog hela ansvaret alternativt att kommunen tog huvudansvaret och att anho-
riga bidrog, 23 procent ansag att de som anhdriga tog huvudansvaret och att
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kommunen bidrog, alternativt att de tog hela ansvaret sjilva. 48 procent svarade
att de inte visste.

2. Vilket anhorigstod finns pa Ostermalm?

Studien visar att stodet till anhériga som vardar en nérstaende i forsta hand
kommer fran stadsdelsférvaltningen. Nedanstaende tabell visar vilka stodformer
som Ostermalms stadsdelsndmnd erbjuder anhoriga fordelade i direkt respektive
indirekt stod dvs insatsen ar primart riktad till de narstaende.

Tabell 8. Stidet fran Ostermalms stadsdelsférvaltning

Hemtjanst
Hemvardsbidrag
-individuella kontakter med anhériga, bade per Avldsning i hemmet

Anhorigkonsulenten har

telefon och i personliga méten. Dagverksamhet
_café fér anhdrigvardare- Avl6sning genom korttids- och vaxelvis
boende

Det ar anhorigkonsulenten som erbjuder anhdériga olika former av direkt stod,
bade individuellt och 1 grupp. Det individuella anhérigstédet innebér att anhorig-
konsulenten ger information till anhériga och svarar pa fragor, bade vid person-
liga méten/stédsamtal och per telefon. Anhorigkonsulenten kan ocksa vara med
nar anhoriga traffar bistandshandliaggare for att informera och motivera anhériga
att ta emot nagon form av stod. Vid dessa méten deltar ofta dven den nérstaende.

Stod till anhoriga 1 grupp édr framst 1 anhérigeaféet som anhérigkonsulenten har
en gang 1 veckan. Da medverkar ibland nagon foreldsare. Var annan vecka er-
bjuds de som deltar massage.

Under 2011 erbjods anhdriga att inom ramen for ett projekt delta 1 sa kallat for-
djupat anhérigstod. Det fordjupade anhorigstodet gavs 1 form av gruppterapi. Er-
farenheter fran projektet presenteras i en separat rapport. Stadsdelsforvaltningen
annonserar regelbundet i lokalpressen om vilket stod anhériga kan fa.

Stadsdelsforvaltningen anordnar ocksa en fem dagar lang utbildning for hem-
tjanstpersonal att bli kvalificerade anhérigavlosare.

De olika indirekta stodformerna beskrivs narmare 1 foljande avsnitt..

Landstinget, Svenska kyrkan, Roda korset och Ostermalms sjukvardsforening ger
stod till anhdriga, men endast 1 begransad omfattning. Tabell 9, nedan visar i
vilka former.
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Tabell 9. Anhorigst6d fran Stockholms lins landsting, frivilligorganisationer och svenska kyrkan.

Stockholms lans landsting Huslakare
Hemsjukvard
Minnesmottagningen

Stroketeam
Habilitering
Svenska kyrkan Enskilda kontakter
Sorggrupper
Réda korset Anhoriggrupp
Ostermalms sjukvardsforening Anhoriggrupp

Av de ovanstaende aktiviteterna ar det landstinget som ger det mest omfattande
stodet.

Ersta diakoni, Demensforbundet och Alzheimerféreningen erbjuder ockséa stod for
anhoriga, som riktar sig till invanarna i hela lénet.

Vantjanst pa Ostermalm utfor varje ar med hjalp av ett 90-tal volontérer ca 800
hjalpinsatser bland annat ledsagning till 1dkare, tandlékare eller till friséren, sall-
skap vid promenader med mera. De hjilper dock inte anhoriga som vardar en
nérstaende utan 1 forsta hand ensamstaende &ldre. De hjélper heller inte de som
har en diagnostiserad demenssjukdom.

3. Stodet till anhoriga fran stadsdelsforvalt-
ningen i april 2011

I det foljande avsnittet presenteras resultatet av kartlaggningen av stodinsatser-
na som personer (nirstdende) som vardades av en anhorig var beviljade av Os-
termalms stadsdelsférvaltning i1 april 2011. I kartldggningen samlades uppgifter
in om de narstaendes alder, kon, vilka insatser de hade, relationen till den anho-
riga samt hur linge de hade haft insatserna. Uppgifter samlades ocksa in om de
anhorigas alder och kon. En detaljerad beskrivning av hur kartlaggningen gjordes
finns pa sidan 16 1 metodkapitlet.

De insatser som kartlades var de sa kallade indirekta stodinsatserna, hemvéards-
bidrag, hemtjanst, dagverksamhet, avlosning, vixelvis boende, avlastningsbo-
ende, korttidsvard och utlandsvistelse, for totalt 169 narstaende.

Forst presenteras uppgifter om de nirstaende. Darefter hur manga som hade de
olika stédinsatserna och sist uppgifter om de anhériga.
Uppgifter om de narstaende

Av de 169 identifierade nirstdende var 151 sammanboende med den anhériga
som gav dem vard och omsorg. Majoriteten av dem var gifta par.
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Tabell 10. Antalet sammanboende respektive ensamstaende nirstaende fordelade pa de olika
stodinsatserna.

Alla narstaende 151 17 169
Hemvardsbidrag 48 15 63
Hemtjanst 132 4 136
Dagverksamhet 30 4 34
Viaxelvard 15 0 15
Korttidsvard/ avlastning 34 0 34

Av de 169 identifierade nérstaende, som hade nigon form av stodinsats (indirekt
anhorigstod) var 66 kvinnor och 103 mén. Endast tva av de enstamstaende var
man.

Den genomsnittliga aldern var 83 ar och det var ingen skillnad mellan de sam-
manboende och ensamstaende. Den yngsta var 66 ar och den dldsta 101 ar. Kvin-
norna var i genomsnitt nagot yngre 4n méannen. (82,4 respektive 83,7 ar).

Tabell 11. De nérstaendes alder fordelade i olika alders grupper (n=169)

>69 10 (5,9)
70-79 38 (22,5)
80-89 86 (50,9)
90< 34 (20,1)
Ingen uppgift 1 (0,6)
Summa 169 (100)
Medelalder 83,1

70 procent av de nirstdende var 80 ar eller dldre och en femtedel var 90 ar eller
dldre.

Hemtjanst
Drygt 80 procent 136 eller av de169 identifierade nirstaende som ingick 1 studien,
hade hemtjanst.

I Stockholms stad fordelas hemtjanst 1 17 olika nivaer®. I tabell 12 nedan har de
nirstdende med hemtjanst fordelats 1 tre grupper beroende pa omfattningen av
hemtjdnstinsatserna.

® Stockholms stads ersattningsnivaer till hemtjanstutforare se bilaga 6.
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Tabell 12. Antalet nidrstaende som var beviljade hemtjinst fordelade efter omsorgsnivaerna
1-5, 6-13 och 14-16. N=136

Hemtjanst- Antal Hemtjanst- Antal Hemtjanst Antal
Niva personer niva personer niva personer
0 1 6 10 14 8
1 18 7 8 15 4
2 6 8 6 16 2
3 10 9 9
4 15 10 11
5 8 11 7
12 9
13 4
Antal 58 64 14

Tabellens véanstra kolumn visar att 58 (42,6 procent) var beviljade hemtjanst for
enbart olika serviceuppgifter (ftom niva 5). De 6vriga 78 hade hemtjénst som ocksa
omfattade omsorgsinsatser. I den mittersta kolumnen redovisas de 64 som hade
hemtjanst mellan 10,8 till 98,3 timmar per manad. De 14 som hade mest hem-
tjanst redovisas 1 den hogra kolumnen. Deras hemtjénstinsatser gavs alla tider pa
dygnet alla veckans dagar. De som hade mest hemtjanst 1 den gruppen kunde ha
hemtjanst upptill 166,5 timmar 1 manaden.

De intervjuade bistandshandlédggarna trodde att niarstaende som ocksa vardas av
en anhorig hade hemtjénst 1 lagre nivaer dn de som ar ensamstaende eftersom
anhoérigvardaren ofta helt eller delvis skéter hemmet.

Hemvardsbidrag

Hemvardsbidrag finns i fyra nivaer, fran 1 100 kronor till 4 400. Formellt 4r det de
nérstdende som beviljas hemvardsbidrag och som ska ge bidraget till de anhériga
som ger dem vard och omsorg. Bidraget som ar skattefritt kan utga dven till nér-
stdende som har hemtjénst, men kan da reduceras. I april 2011 var 63 personer
pé Ostermalm beviljade hemvérdsbidrag.
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Tabell 13. Antalet nidrstiende som var beviljade hemvardsbidrag (n=63) fordelade pa ersittnings-
grupp.

Hjalp dagligen, minst en timme med om-

1 vardnad och tillsyn 1100 8 4 12
2 Hjalp f[era ganger czm dagen, av_en morgon 2200 16 3 24
och kvall med omvardnad och tillsyn
Hjalp flera gdnger om dagen, dven morgon
3 och kvall med omvardnad tillsyn, samt 3300 20 2 22
tillsyn natt
a HJaTIp med .omvalldnad och tillsyn kontinu- 4200 4 1 5
erligt alla tider pa dygnet
48 15 63

En fjiardedel (15 personer) av dem som hade hemvardsbidrag var ensamstaende.
De nérstaende som hade hemvardsbidrag hade ldgre medelalder &n gruppen som
helhet, 81 respektive 83 ar. Av samtliga 169 nirstaende var 20 procent 90 ar eller
dldre, men av de som hade hemvardsbidrag var endast 11 procent 90 ar eller
aldre.

Avlosning i hemmet

Avlosning innebér att ett vardbitrade fran hemtjénsten avléser anhoriga mellan
en och atta timmar under en dag. Avlosning kan innebéara att ett vardbitrade
kommer hem till den nérstdaende och avloser den anhdriga. Vardbitradet kan
ocksa ta med den nérstdende ut pa nagon aktivitet. Enligt riktlinjerna for aldre-
omsorgen 1 Stockholm kan en anhorig beviljas upp till 16 timmars avlosning 1
manaden kostnadsfritt. Timmar dérutéver debiteras enligt hemtjansttaxan.

Drygt var tredje, 35 av de 169 nérstaende var beviljade avlosning. Den som hade
flest avlosningstimmar hade 52 timmar per manad och den som hade minst hade
4 timmar per manad. Néstan alla, 29 av de 35, hade avlosning inom det avgiftsfria
intervallet upp till 16 timmar per méanad.

29



Tabell 14. Antalet beviljade avlésningstimmar per manad i april 201 | (n=35) samt antal anvinda
avldsningstimmar i april 201 1.

4 2 8 4 1 4

8 1 8 8 3 24

15 1 15 15 2 30

16 25 400 16 15 240

17 1 17 17

20 2 40 20

32 1 32 32

40 1 40 40

52 1 52 52 1 52
Totalt 35 612 22 350

I kartldggningen redovisades ocksd hur manga avlosningstimmar de anhoriga
hade anvént i april 2011. Uppgifter kunde endast redovisas for 22 av de 35 perso-
nerna. Anledningen var att antalet anvinda timmar inte registreras 1 Paraply-
systemet. For att fa fram uppgifterna tillfragades darfor de olika utforarna. Tabell
14 visar att antalet anvinda timmar var betydligt farre 4n antalet beviljade. I
april anvandes endast drygt hélften av timmarna.

Dagverksamhet

Dagverksamheterna for dldre inom Ostermalms stadsdelsndmnd &r samlade pa
Bo Bergmans gata. Det finns en social dagverksamhet, som riktar sig till personer
med fysiska funktionshinder med 20 platser och tva separata dagverksamheter
for personer med demenssjukdomar som tillsammans kan ta emot 29 personer
per dag. For att delta 1 dagverksamhet krivs ett bistandsbeslut och for demens-
dagverksamheten ocksa en demensdiagnos.

Dagverksamheten &dr 6ppen mellan klockan nio och 15 varje dag och deltagarna
hamtas och limnas i hemmet med taxi.

Tjugo procent eller 34 av de nirstaende som vardades av en anhdrig var beviljade
dagverksamhet.

Tabell 15. Antal dagar per vecka de nédrstaende var beviljade i dagverksamhet i april 201 1.

1 10
2 14
3 10
4 0
5 0
Summa 34
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Ovanstaende tabell visar att de 34 nérstaende var beviljade dagverksamhet mel-
lan en och tre dagar per vecka. Ingen var beviljad dagverksamhet mer &n tre da-
gar. Tidigare har det varit vanligt att personer haft dagverksamhet upptill fem
dagar per vecka, framfGrallt i senare skeden av en demenssjukdom.

Korttidsvard/avlastning

Korttidsvard beviljas for enstaka tillfdllen, ndr anhorigvardaren &r forhindrad att
varda den narstaende. Det kan vara néar anhorigvardaren reser bort eller blir akut
sjuk eller 1 andra liknande situationer. Korttidsvard kan ocksa beviljas efter sjuk-
husvérd eller 1 avvaktan pa en permanent plats 1 vard och omsorgsboende. De
nirstdende med somatiska sjukdomar kommer i forsta hand till korttidsvarden
pa Rio vard och omsorgsboende. De med demenshandikapp far komma till kort-
tidsvarden med demensinriktning. Korttidsboendena Kinesen och Hornskroken
var populdra och déarfor svara att boka plats pa med kort varsel.

Tabell 16. Antal tillfillen i korttidsvard under tolvmanadersperioden
fran maj 2010 t o m april 201 I. (n=34)

1 15 15
2 7 14
3 2 6
10 1 10
12 7 84
Uppgift saknas 2
34 129

Tabell 16 visar att 34 av de nérstaende hade haft korttidsvard under den senaste
tolvmanadersperioden. Antalet tillfallen varierade mellan ett och tolv. Totalt hade
det varit 129 korttidsvardstillfallen. Narmare hilften av de néirstdende hade haft
korttidsvard vid ett enstaka tillfalle och sju hade haft korttidsvard tolv ganger,
vilket motsvarar en gang 1 manaden.

Hur linge vistelserna hade varit varierade mellan fem och 100 dagar. Tabell 18
visar att de flesta hade varit mellan 5 och 30 dagar i korttidsvard.

Tabell 17. Antal dagar i korttidsvard under tolvmanadersperioden
fran maj 2010 t o m april-201 1.

1-10 6
11-20 10
21-30 10
31-69 1
70-100 5
Uppgift saknas 2
Antal 34
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I Stockholms stad erbjuds ocksa korttidsvard i form av en utlandsvistelse under
en eller flera veckor. Tva hade blivit beviljade en sddan resa under den aktuella
tolvmanadersperioden, varav en var ensamstaende.

Vaxelvis boende

Av de 169 narstaende var 15 beviljade véxelvis boende. Kriteriet for att dr att ha
vaxelvis boende ar omfattande omvardnadsbehov dygnet runt och innebar att en
person med bestdmda intervaller vaxlar mellan att bo 1 sitt hem och 1 nagon form
av dldreboende. De nirstdende som har véixelvis boende har tidigare ofta haft
korttidsboende. Alla utom en hade viaxelvis boende i tvaveckorsperioder. Den per-
sonen var tre veckor 1 hemmet och en vecka 1 véixelboendet varje manad.

Hur lange hade de narstaende haft de olika insatserna?

I kartlaggningen ingick ocksa att se hur linge de nérstaende hade haft de olika
insatserna. Den langsta redovisade hjédlptiden med hemtjanst var 13 ar (145
man). De kortaste hjilptiderna som redovisades var de som hade beviljats stodin-
satser 1 april 2011 och som skulle paborjas under matmanaden.

Tabell 18. Medel och mediantiden for de indirekta stodinsatserna. Antalet manader sedan det
forsta beslutet om de olika stédinsatserna.

Medeltid 38 26 24 16 10 10
Mediantid 21 19 16 8 8 6

Tabell 18 visar att den insats de nérstdende 1 genomsnitt hade haft langst var
hemtjanst. Medeltiden uppgick till 38 manader (mediantiden 21 méanader).

Medeltiden for hemvardsbidrag var 26 manader. Den som hade haft hemvardsbi-
drag langst hade haft det 1 mer 4n 10 ar (124 manader) och nagra hemvardsbi-
drag var nyligen beviljade.

Den som hade gatt pa dagverksamhet langst hade gjort det 1 drygt 10 ar och
nagra hade nyligen borjat. Den genomsnittliga tiden var 2 ar.

Medeltiden som de nérstaende hade varit beviljade avlosning, viaxelvisboende och
korttidsboende var kortare, mellan 16 och 10 méanader.

Fler insatser samtidigt

Omkring en tredjedel (53) av de nirstaende som vardades av en anhorig hade
flera olika stodinsatser.

Av de 136 nérstaende som hade hemtjéanst hade 35 ocksa hemvardsbidrag. De fick
vard och omsorg bade av anhériga och av hemtjanst.
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Tabell 19. Antalet nidrstiende med hemtjidnst som ocksa hade andra insatser fran dldreomsorgen i
april 201 1.

Hemvardsbidrag 35 63
Avl6sning i hemmet 28 35
Dagverksamhet 26 30
Vaxelvis boende 12 15
Korttidsvard/avlastning 25 34
Korttidsvard utlandsvistelse 1 2

Tabellen visar ocksa att en hog andel av de som hade avlosning 1 hemmet, dag-
verksambhet, vixelvis boende och korttidsvard/avlastning ocksa hade hemtjanst.
Nagra enstaka nirstaende hade samtliga avlastningsformer.

Syftet med stodinsatserna

I kartlaggningen ombads bistandshandléggarna att 1 tre nivaer bedéma i vilken
utstrickning som de olika stodinsatserna hade motiverats for att avlasta anhorig-
vardarna. De tre niviaerna var, ja helt for avlastning av anhérigvardaren, ja delvis
for avlastning av anhorigvardaren eller inte alls.

Tabell 20. Syftet med stédinsatserna till de nérstaende fordelade pa tre nivaer.

Ja, helt for avlastning for den 46 33 23 14 31
anhoriga

Ja, delwsif?r avlastning for 57 1 4 1 3
den anhoriga

Inte alls 31 1 3

Uppgift saknas 2 4

Antal 136 35 34 15 34

Resultatet visar att syftet med de olika insatserna 1 hég utstrickning var att av-
lasta de anhoriga. Undantag fanns dock. Hemtjanstinsatserna bedéomdes i en
tredjedel av fallen vara att avlasta anhérigvardaren. Aven i nagra fall dar den
nérstdende var beviljad hemtjinst 1 hoga nivder var bedomningen att hem-
tjanstinsatserna helt var for att avlasta anhorigvardaren. I nagra fall bedémdes
dagverksamhet inte alls vara for avlastning av den anhériga. En tolkning &r att
det troligen gillde dem som gick pa den sociala dagverksamheten.

Vilka var de anhoriga?

Vilka uppgifter stadsdelsforvaltningen hade om de 169 anhériga varierade. Minst
uppgifter fanns om de anhoriga som inte var sammanboende med den nérsta-
ende. En orsak att vissa uppgifter saknades éven for nagra av de sammanboende
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anhoriga kan vara att de inte var folkbokforda pa samma adress som de nérsta-
ende.

Tabellen nedan visar att 151 av de anhoriga som ingick 1 kartlaggningen var
sammanboende med den nirstdende. Av dem var 145 make/maka eller sambo-
ende och de 6vriga barn. Det var 101 kvinnor och 50 mén.

Tabell 21. De anhérigs relation till de ndrstiende som de gav vard och omsorg (n=169).

Make/maka/partner 145 Make/maka/partner 1
Barn/svardotter/svarson 6 Barn/svardotter/svarson 14

Annan relation 3
Antal 151 18 169

Fjorton av de 18 anhériga som inte var sammanboende med den nérstaende var
barn. En var make/maka/partner. Aven i denna grupp var det flest kvinnor; 15
kvinnor och 3 mén.

For 26 anhdriga saknades uppgifter om alder. Av dem var det 17 som inte bodde
tillsammans med den nirstaende.

De kinda anhdrigvardarnas alder varierade mellan 49 och 99 ar. Tabell 22 visar
att genomsnittsaldern for anhorigvardarna var 79 ar, fyra ar lagre én for de nér-
staende.

Tabell 22. De anhédrigas genomsnittliga alder fordelade pa de olika stodinsatserna de ndrstaende
hade. (143)

Medelalder 79,0 80,0 75,9 74,9 77,0 79,8 75,7

Tabell 22 visar ocksd att de anhoériga till nirstdende som hade hemtjéanst var
dldre 4n de 6vriga. De 1 genomsnitt yngsta anhdrigvardarna var till de nérstaende
som hade dagverksamhet 74,9 hemvardsbidrag 75,9 ar och korttidsboende 75,7
ar.

De anhoériga kvinnornas medelalder var betydligt lagre an de anhériga ménnens
alder, 77 ar respektive 83 ar. Skillnaden var &nnu stérre bland de anhériga dar
den nérstaende ocksa hade hemtjanst. Dar var kvinnornas medeléalder ocksa 77
ar medan ménnens var 87 ar. Medelaldern for de anhoériga till dem som hade
hemtjanst var 80 ar.
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Avslag pa ansokan om insatser for narstdende som vardas av en
anhorig

I kartlaggningen ingick dven de anstkningar om bistand for insatser till nérsta-
ende som vardades av en anhdrig som inte hade beviljats under perioden. Det var
sammanlagt 13 avslag.

Tabell 23. Antalet avslag under perioden maj 2010 till och med april 201 1.

En anhorig ansokte om att fa anhorigbidraget hojt fran niva 3 till
4. Begdran avslogs med motiveringen att den sdékandes om-

Hemvardsbidrag 1 vardnadsbehov ej ar sa omfattande att det motiverar personlig
omvardnad och tillsyn kontinuerligt alla tider pa dygnet. S6-
kande beviljas hemvardsbidrag enligt grupp 3.

Tva ansokte om utdkad dagverksamhet fran 1 dag till 2 dagar och den
Dagverksamhet 3 tredje fran 3 till 4 dagar. Anstkningarna avslogs med motivering att
behovet kunde tillgodoses med det antal dagar som de redan hade

Ansokan gillde att fa fler aviosningstimmar dn de redan beviljade 16.
Avlosning 2 Motiveringen for avslaget var att den sokande var tillforsakrad en skélig
levnadsniva med de redan beviljade timmarna

Tva av ansokningarna avslogs med motivering att behovet kan tillgodo-
Korttidsvard 3 ses med utdkad hemtjanst. Den tredje 6nskade korttidsvard i annan del
av landet men behovet ansags kunna tillgodoses i Stockholm

| ett av fallen motiverades avslaget med att den sokande redan var till-
forsakrad en skalig levnadsniva da han eller hon redan var beviljad tva

Korttidsvard . .
utomlands 2 veckor utlandsvistelse. Det andra avslaget motiverades med att den
enskilde tillférsakrades en skalig levnadsniva genom att beviljas hem-
vardsbidrag.
Avslaget pa ans6kan om promenad 4 ggr/vecka motiverades med att
Promenad 1 den sokande var tillférsakrad skalig levnadsniva med en promenad per
vecka.
Avslaget pa ans6kan om fonseterputs 2 ggr/ar avslogs med motivering
Fonsterputs 1 att den sokande var tillférsakrad en skalig levnadsniva med fonsterputs

en gang per ar.

I kartlaggningsmaterialet ingick dock inte de utredningar som besluten grundade
sig pa utan enbart beslutet och motiveringen till beslutet. Det gor det dérfor svart
att dra nagra slutsatser av materialet.

En jamforelse mellan beviljat anhorigstod inom Stockholms stad

Nedanstaende tabell visar en jamférelse av andelen med 4ldreomsorg samt indi-
rekta stodinsatser for anhoriga mellan stadsdelarna Ostermalm, Sédermalm och
Enskede-Arsta-Vantér som ar de stadsdelar som har den hégsta andelen dldre i
Stockholms stad.
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Tabell 24. Antalet och andelen (%) indirekta stédinsatser for anhoriga pa Ostermalm, Sédermalm,
EAYV och Stockholms stad

Antal % Antal % Antal % Antal %
12
Befolkning 65+ 860 17 975 11 959 120966

Antal med dldreomsorg 2622 21 3492 19 3118 26 27 015 22

Hemvardsbidrag 69 3 137 4 101 3 1091 4
Dagverksamhet 110 4 169 5 104 4 1037 4
Antal personer med
korttidsvard

Dygn i korttidsvard
per person

33 1 46 2 23 1 357 1

12 14 14 14

Tabellen visar att andelen 65 ar och éldre som hade dldreomsorg varierade mellan
stadsdelarna. Aven andelen indirekta stédinsatser for anhériga varierade négot.
Ostermalm och Enskede-Arsta-Vantér hade samma andel nérstdende beviljade
de tre indirekta stodinsatser for anhoriga som ingar i jamforelsen. Jamfort med
Stockholms stad som helhet hade de bada stadsdelsforvaltningarna en lagre andel
anhoriga som hade hemvardsbidrag. Nar det géller dygn per person i korttidsvard
har Ostermalm den légsta siffran.

4, De anhorigas erfarenheter

Det hir avsnittet handlar om de 15 intervjuade anhoérigas beskrivningar av att
varda nérstdende. Kontakten med de anhoriga och deras nérstaende formedlades
av personal som i sitt arbete kommer 1 kontakt med personer som vardar nirsta-
ende.

Avsnittet inleds med en redogorelse av de anhdrigas och deras narstaendes situat-
ion. Darefter beskrivs de anhorigas stéd och hjilpinsatser till de nérstaende och
omfattningen av dessa. Har beskrivs dven hur de anhdriga upplevde att bade de
direkta och indirekta stédinsatserna fungerade som de/eller deras nirstaende
hade. Det foljs av en skildring 6ver de anhdrigas syn pa och upplevelse av att
varda, vad som var positivt och vad som var svart. Avsnittet avslutas med de an-
hoérigas tankar om och erfarenheter av nir det inte liangre fungerade att varda
nérstaende 1 hemmet.

De narstaendes sjukdomar/diagnoser

I intervjuerna med de anhdriga framkom tre huvudgrupper av sjukdo-
mar/diagnoser som de nérstdende hade. Det var demenssjukdomar, somatiska
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sjukdomar samt de som bade var somatiskt sjuka och hade nagon form av kogni-
tiv svikt eller demenssjukdom.

Tabell 25. De nirstaendes sjukdomar/diagnoser
Demens - 6 6
Somatisk sjukdom --
Somatisk sjukdom och demens/kognitiv svikt 2
Totalt 2 13 15

Ndrstaende med demenssjukdom

Intervjuerna visade att sex av de nirstaende, samtliga min hade nagon form av
demenssjukdom. De nérstdende hade insjuknat mellan fem och 13 ar innan inter-
vjutillfallet. Sjukdomen hade ofta kommit sakta med diffusa symtom som var
svara att tyda och forsta. De intervjuade anhériga berattade att det tog allt fran
nagra manader upp till ett par ar innan de nirstaende kontaktade sin huslékare.

Nar de nérstaende fatt sin diagnos berittade nagra anhoriga att det var en létt-
nad. Andra sa att de blev rddda och undrade vad som skulle hidnda nu. Hur skulle
de klara upp situationen? Under intervjuerna framkom att det varierade om de
anhoriga hade kunskap om de nérstaendes sjukdom. Nagra fick information av
lakare eller annan personal pa minnesmottagningen andra av distriktsskoters-
kan.

Samtliga av de anhdriga till de nérstidende med demenssjukdom deltog/hade del-
tagit 1 nagon form av anhdrigeafé/grupp eller fordjupat anhorigstod. Samtliga
uppgav ocksa att de var/hade varit helt bundna till hemmet och inte kunde lédmna
sin nérstaende ensam alls.

Ndrstdende med somatisk sjukdom

Av de 15 niarstaende var det tva som var somatiskt sjuka, bidgge hade hjart-
kérlsjukdomar och hade insjuknat hastigt. De intervjuade anhoriga hade vardat i
drygt ett halvar respektive sex ar. En hade klarat att varda sjalv i bérjan men
efter ett tag fick hennes néarstdende viss hjalp fran hemtjansten. Den andra har
aldrig vardat sjilv, hennes nérstaende fick inledningsvis omfattande insatser fran
hemtjanst.

De bada anhériga berittade att de inte var helt bundna till hemmet utan hade
majlighet att 1amna sin nérstaende ensam for att utratta olika drenden mm, &ven
om det var férbundet med en viss oro.

En av de tva anhoriga deltog 1 en anhorigeirkel/grupp. En av de anhoriga hade fatt
enskilda samtal med en kurator. Hon hade dven avlosning i hemmet.
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Ndrstdaende med somatisk sjukdom och demens/kognitiv svikt

Totalt hade sju av de néarstaende, tva kvinnor och fem mén (en avliden), en soma-
tisk sjukdom 1 kombination med demens/kognitiv svikt. De flesta hade forst fatt
en somatisk sjukdom och déarefter nagon form av demens/ kognitiv svikt.

De tre intervjuade anhériga som fortfarande sammanbodde med sin nirstaende
berattade att de var helt eller delvis bundna till hemmet. For de som inte léngre
sammanbodde alternativt inte ldngre vardade hade samtliga varit helt bundna
vid hemmet da de inte kunde lamna sin nirstaende utan tillsyn.

En av de anhdriga till de nérstaende med bade somatisk sjukdom och demens-
sjukdom eller kognitiv svikt hade deltagit 1 fordjupat anhérigstod. En av de anho-
riga hade fatt enskilda samtal med en kurator.

Antal ar anhoriga vardat

De intervjuade anhoriga hade hjilpt sin néarstdende mellan nagra manader och
upp till 21 ar (medeltal 7,53 ar). Att de skulle varda hade de flesta tagit som nagot
gjalvklart, vem skulle annars gora det, fragade de. Nagra av de anhdriga hade
funderat 6ver vad som skulle vara bést for deras narstaende och kommit fram till
att det bésta var att de fick vard 1 hemmet.

Tabell 26. Antal ar anhoriga vardat sin nirstaende

Vérdatantaldr  Antal
<1
1-3
4-6
7-9
10-15
16-21
Totalt 15

N NN U W =

Anhorigas stod och hjdlpinsatser till narstaende

De indirekta stodinsatserna varierade mellan de tre grupperna narstaende. Samt-
liga sex anhoriga till personer med demenssjukdom hade inledningsvis sjilva var-
dat sin nérstaende och det varierade hur linge det drgjde innan de sokte hjélp och
stod fran stadsdelsforvaltningen. Vid intervjutillfallet hade tva dagverksamhet
och tre hade hemtjianst. Fem hade nagon form av avlastning sasom avlosning i
hemmet (tre), avlastning/korttidsvard (tva). Samtliga hade nagon form av stodin-
satser och tre bodde pa ett vard- och omsorgsboende (se tabell 27).

De tva anhoriga till de med somatiska sjukdomar hade mindre stédinsatser. Vid
intervjutillfallet hade bada narstaende hjalp fran hemtjanst och en av dem gick
ocksé pa den somatiska dagverksamheten tre dagar/vecka. (se tabell 27).

Av de sju dar den nérstdende bade hade somatisk sjukdom och kognitiv nedsétt-
ning var det vid intervjutillfillet tre som var sammanboende med sin nirstaende.
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Av dem hade alla hjélp fran hemtjénsten och en hade vixelvard. Tva av de nar-
staende bodde pa vard och omsorgsboende och tva vistades pa korttidsvard (vax-
elvard) varav en 1 vantan pa permanent plats till vard- och omsorgsboende. (se
tabell 27).

Tabell 27. De ndrstaendes indirekta st6d vid intervjutillfillet fordelade pa de nérstaendes sjukdom.

Hemvardsbidrag 1 1 3 5
Hemtjanst 2 2 3 7
Avlésning 3 2 5
Dagverksamhet 2 1 3
Avlastning/korttidsvard* 2 1 3
Vaxelvard 2 2
Vard- omsorgsboende 3 2 5

* Inkluderar avlastning pa Hornskroken och Kinesen

De sammanboende anhériga

De sammanboende anhdériga tillfragades vad de hjalpte sin nirstdende med och
hur mycket tid de lade ner pa stodet och hjéalpen.

Det varierade mellan de anhériga vad de hjalpte sin néirstidende med. Av de sam-
manboende anhériga/de som varit sammanboende uppgav mer an hélften (10) att
de hjélpte/hade hjélpt sin narstaende med “det mesta”. Det innefattade att hjalpa
dem med personlig omvardnad (t ex dusch, toabesok, av- och pakladning), for-
flyttningar, mat, promenader och andra sociala aktiviteter Av dem var det nagra
som dessutom skotte det 6vriga hushallssysslorna som t ex stidning, handling och
tvatt. Fem av de nérstaende hade/hade haft hjalp fran hemtjanst med personlig
omvardnad.

De anhoriga berattade att de stiandigt stod till forfogande for att hjélpa sin nérsta-
ende med handrickning under stora delar av dygnet. For en del géllde det dven
nattetid.

De anhoriga vars nirstdende hade en demenssjukdom dgnade mycket av tiden at
att "passa’ sa att nirstaende t ex inte gick ut sjalv. Tid gick ocksa at att leta efter
saker och ting som den nirstaende lagt pa andra stéllen 4n vad som var brukligt.
En av de anhdériga berittade att hennes make “gomt” hennes handvaska. Hon
blev fortvivlad, men hittade den och kunde konstatera att innehaller var kvar.

Det var endast ett fatal som hade en klar uppfattning om hur manga timmar de
hjélpte sin narstaende/dygn. Det var allt ifran ett par — tre timmar, upp till ca 20
timmar per dygn. Nagra anhoriga sa att det var svart att berdkna, alternativt att
de aldrig hade tankt pa saken.

De anhériga som inte sammanbodde med sin nédrstdende

For de anhoriga barnen som inte var sammanboende med sin nirstaende sag stod
och hjélpinsatserna lite annorlunda ut. De anhoériga berittade att de framst

39



hjélpte sina narstdende med olika praktiska géromal som t ex att handla, tvatta,
folja med till sjukhus, utritta post- och bankéarenden mm. Det fanns d4ven undan-
tagsvis anhoriga som hjalpte sin nirstdende med personlig hygien néir hemtjans-
ten inte klarade av att gora det.

Bland de anhériga som inte sammanbodde handlade insatserna ofta om att sam-
ordna vard och omsorgsinsatserna. Det kunde t ex vara att halla kontakt med
vardcentralen, att se till att arbetsterapeuten ordnade med tekniska hjilpmedel
mm. De anhoriga berattade att de kédnde en stor oro for hur deras nirstaende
klarade sig nér varken de eller hemtjénsten var pa plats. De sa att de upplevde att
de inte hade kontroll 6ver hur varden och omsorgen fungerade for deras nérsta-
ende.

Stodinsatser till anhorig/narstaende

Av de 15 anhoriga hade 14 nagon form av pagaende stodinsatser, direkta eller
indirekta fran kommunen, landstinget eller frivilliga organisationer. Nedan redo-
visas inledningsvis de direkta stodinsatser till anhdriga och hur de upplevde sto-
det. Déarefter redovisas de indirekta stodinsatserna till anhériga och erfarenheter-
na av dessa.

Direkta stddinsatser till anhériga som vdrdar ndrstdende

Av de 15 anhoériga var det 11 som hade/hade haft nagon form av direkta stodin-
satser for egen del (se tabell 28). Merparten av dem hade haft flera olika direkta
stédinsatser. Tre av de anhdriga hade/hade haft stodsamtal, fem hade deltagit i
nagon form av anhdériggrupper/café och fem hade deltagit 1 det férdjupade anho-
rigstodet. Tio av de anhdriga hade varit 1 kontakt med anhérigkonsulenten, de
flesta vid flera tillfallen. Fyra av de intervjuade anhoriga hade aldrig haft nagra
direkta stodinsatser.

Tabell 28. Direkta stodinsatser till anhoriga

Stodsamtal 3
Anhoriggrupper/Café 5
Anhorigkonsulent 10
Fordjupat anhorigstod 5
Inga direkta stodinsatser 4

Nedan redovisas de anhorigas erfarenheter av de direkta stodinsatserna de tagit
del av.

Stédsamtal

Flera lyfte fram stédsamtal som ett viktigt och betydelsefullt stod under hela
vardprocessen/vardtiden. Det varierade dock mellan de intervjuade i vilken ut-
strackning de hade haft stodsamtal och med vem de samtalat med. Stodsamtalen
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hade framst varit med ldkare, kuratorer och sjukskoterskor efter att de nérsta-
ende precis hade insjuknat. Dessa samtal handlade om att méta dem i1 den kris
och chock de var i da néarstaende insjuknat akut. Samtalen handlade ocksa om
radgivning och st6d samt information om nérstaendes sjukdom och behov av vard
och omsorg. Nagra av de anhoriga hade inte haft nigot stédsamtal.

For dem som vardat en tid var det flera som berattade att de hade stodsamtal
med anhdérigkonsulenten, kurator, terapeut, distriktsskoterskan eller minnemot-
tagningen. En av de intervjuade hade sjalv tagit konatakt och bekostat samtal hos
en terapeut under en langre tid.

Gruppverksamheter/anhoériggrupper

Ett annat uppskattat stéd var olika former av anhériggrupper/anhérigeirklar.
Gruppverksamheterna genomférdes av stadsdelsférvaltningen, Roda Korset samt
Ostermalms sjukvérdsforening. Av de intervjuade anhériga var det 10 som del-
tog/hade varit med. Nagra hade varit med under en langre tid, upp till fem ar. De
tyckte att traffarna var givande, bade vad gillde information om de nérstaendes
sjukdomar, olika former av stodinsatser samt tips och rad om vem de kunde kon-
takta 1 olika fragor. Nagra beskrev traffarna som ett ”andrum” dir de kunde traffa
personer som var i en liknande situation som de sjélva befann sig i.

Det fanns 4ven de anhoriga som inte tyckte att anhoriggrupper var nagot for dem.
De hade deltagit vid nagot/nagra tillfallen men tyckt att det kénts for tungt att ta
del av de andra anhoérigas situation. Synpunkter fanns dven fran nagra anhoriga
att anhoriggrupperna var allt for inriktade pa demenssjukdomar som innebar helt
andra problem an vad de stalldes infor som vardade nérstaende med somatiska
sjukdomar. Nagra sa ocksa att de inte hade mojlighet att delta pa grund av att de
inte kunde ldmna sin nirstaende ensam hemma.

Kontakt med anhérigkonsulenten

Av de 15 intervjuade anhériga hade 10 varit 1 kontakt med, alternativt haft/hade
regelbunden kontakt med anhdérigkonsulenten. Till henne hade anhériga vént sig
for att fa information, stod eller radgivning. Flertalet av dem som var i kontakt
med anhérigkonsulenten deltog/hade deltagit 1 det anhérigcafé som hon ansvarar
for pa Bo Bergmans gata.

Nagra av de anhoriga hade kommit 1 kontakt med anhdrigkonsulenten via bi-
standshandldggaren. Anhérigkonsulenten hade varit med pa hembesok tillsam-
mans med bistdndshandéiggaren eller vid vardplaneringar. De anhériga berattade
att de upplevde ett stort stod av anhérigkonsulenten nar deras narstaende skulle
ansoka om olika stodinsatser som t ex véxelvard eller dagverksamhet.

En anhorig berattade att hon tagit kontakt med anhorigkonsulenten da hennes
mor fatt avslag pa anstékan om utékad avlosning i hemmet. Modern vardade fa-
dern, men var i stort behov av egen tid da hon sjalv var orkeslés och hade olika
krampor. Anhérigkonsulenten kunde dock inte hjédlpa till da hon inte var delege-
rad att bevilja bistand, trots att hon kunde forstd moderns behov av anhérigstod.
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Fordjupat anhérigstod

Av de 15 anhoriga var det fem som deltagit 1 stadsdelsférvaltningens fordjupade
anhorigstod’. De anhoriga var nojda med stodet och betonade vikten av att fa
prata med personer som var i en liknande situation. Stodet fréan terapeuten och
anhorigkonsulenten som ledde sammankomsterna liksom gruppdeltagarnas stod
till varandra framhdlls sérskilt av de fem intervjuade anhoriga.

De som inte hade ndgra direkta stodinsatser

Det var fyra av de 15 intervjuade som berittade att de inte hade nagra direkta
stodinsatser for egen del. En av anhoriga kénde inte till vilka stodinsatser som
fanns for anhoriga. De anhoriga sa att de inte tyckte att de behovde det sa som
situationen var 1 dagslaget. De tyckte att de klarade sig bra med de insatserna
som deras nirstaende fick. Av de fyra anhériga uppgav tre att de hade stod av
barn och/eller barnbarn.

Indirekta stodinsatser till anhoriga som vardar narstaende

Nedan redovisas de anhdrigas erfarenheter av de indirekta stodinsatserna d.v.s.
de insatser som deras nérstaende beviljats 1 form av avlastning (avlosning i hem-
met, korttidsvard, vixelvard), dagverksamhet, hemvardsbidrag och hemtjanst.

Avlosning i hemmet

Det fanns delade meningar bland de anhériga om hur de tyckte att avlésningen 1
hemmet fungerade. For nigra fungerade avlosningen mycket bra. De hade en och
samma person alternativt ett begransat antal personer som aterkom regelbundet
vid samma tid varje vecka. De tyckte dven att deras nirstaende fick en menings-
full sysselséttning/aktivering under avlosningen.

De fanns ocksa de anhériga som berattade att de hade fatt kampa for att fa fler 4n
de fyra timmar per vecka avlosning som ar gratis i Stockholms stad. Bistands-
handldggaren hade ifragasatt varfor de skulle ha mer 4n dessa fyra timmar. En
av de anhoriga berédttade att bistdndshandliggaren tyckt att hon kunde vila eller
passa pa att ga drenden nir hemtjinsten skotte hennes make. En annan fick av-
slag pa sin ansokan om utokad avlésning da hon vid 90-ars alder skétte maken
dygnets alla timmar.

Flera anhoriga beréttade att det inte alltid fanns mojlighet for hemtjansten att
utfora den beviljade avlésningen. For nagra hade det, vid flera tillféllen intréffat
att hemtjansten ringt och meddelat att det inte kunde komma néagon och avlésa
pa grund av personalbrist. Det intraffade ocksa att den som skulle avlgsa under
fyra timmar inte hade den tiden till forfogande vilket innebar att de stannade
kortare tid.

" Projektet med fordjupat anhérigstdd redovisas i Aldrecentrums rapportserie 2012:4.
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For de som hade beviljats avlosning var det dock inte alla som anvénde sig av
mojligheten. De sa att det var sa dalig kontinuitet och att avlosningen inte alltid
uppskattades av de narstaende.

Dagverksamhet

De anhoriga berattade om sina goda erfarenheter av de olika dagverksamheterna
p& Ostermalm. Nagra av de anhériga menade att dagverksamheten var det bésta
avlastande stodet de hade/hade haft. De sa att de kéande sig trygga nir de visste
att deras narstaende trivdes och hade det bra. Av de nérstdende som var beviljade
dagverksambhet gick en pa somatisk dagverksamhet och tva pa dagverksamhet for
personer med demenssjukdom. De vistades dar mellan 1-3 dagar/vecka.

De problem de anhériga upplevde var framst att deras nérstdende inte ville aka
till dagverksamheten. For nagra innebar det att de inte kunde anvéinda sig av den
Insatsen och for andra var det forenat med svarigheter att pa olika sétt fa narsta-
ende att aka dit. En av de intervjuade anhdriga berittade att hon fick dka med i
taxibilen en bit till dagverksamheten for att maken skulle dka dit. Pa dagverk-
samheten trivdes han mycket bra och uppskattade vistelsen dir. En av de anho-
riga tyckte att tiden var for kort (9 -14.30) och att dagarna kunde vara langre, da
hon kénde att hon var 1 behov av mer egen tid.

Korttidsvard i form av vixelvdrd/avlastning

De intervjuade anhoriga berattade samstammigt att vixelvard/avlastning var en
vardefull insats och att de var 1 stort behov av att fa mgjligheten att vila upp sig
och framfor allt att fa sova ut. Delade meningar fanns dock bland de anhdriga
angaende kvaliteten.

Avlastning pa Hornskroken eller Kinesen var uppskattade av de anhériga. Sma-
skaligheten med endast fyra platser gjorde att det kéindes mer familjart och 6ver-
blickbart. De anhdriga fick sjalva ringa och boka tider for deras néirstaendes vis-
telser. De berattade att det ofta var fullbelagt och att de dérfor inte kunde an-
vanda sig av det antal dygn/ménad deras néarstaende var beviljade.

Samtliga var tacksamma for att fa avlastning i1 vardandet. De anhotriga som
hjélpte sin nérstaende 1 princip dygnet runt var i stort behov av att aterhamta sig.
De nirstdende hade vixelvard 1 regelbundet dterkommande intervaller — tva
veckor vaxelvard — tva veckor vard i hemmet. Nagra anhdriga tyckte att varden
och omsorgen var bra och fungerade vél, men en av de intervjuade anhériga berét-
tade att hennes make ”gatt ner sig’ de veckor han hade vaxelvard. En gang kom
han hem med trycksar pa héilen som tog ett halvar att ldka. Efter det bytte de och
maken fick véxelvard vid ett annat dldreboende.

Hemvdrdsbidrag

Sammanlagt sex av de narstaende hade/hade haft hemvardsbidrag. De anhériga
hade fatt informationen om att deras narstaende kunde ansoka om hemvardsbi-
drag av bistandshandlédggaren eller av anhérigkonsulenten.
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Informationen om mdgjligheten att anséka om hemvardsbidrag fick flera av de
anhoriga forst nar det vardat under en tid — ibland flera ar. De anhdriga sa att de
sag hemvardsbidraget som en uppskattning for allt arbete de utforde/utfort. En av
de intervjuade anhoriga reagerade pa att det var hennes make som fick bidraget
fastan det var hon som utforde arbetet.

Hemtjdnst

Hemtjanst var den insats som de flesta nérstaende var beviljade, men det varie-
rade 1 tid och 1 vilken omfattning, 13 hade/hade haft hemtjdnst mellan nagra ma-
nader upp till flera ar. Omfattningen pa insatserna varierade fran stidning och
handling, till att fa hjalp med personlig omvardnad dagligen och upp till sju
ganger/dygn.

Nagra var helt ngjda med hemtjansten och tyckte att den fungerade bra. Kontinu-
iteten fungerade tillfredsstillande 1 de fall d& deras nérstaende hade hjélp av ett
begrinsat antal vardbitraden. Det gjorde ocksa att vardbitrddena hade god kun-
skap om deras néarstaendes hjalpbehov och vardagsrutiner.

Flera av de anhériga ansag att hemtjanstpersonalen gjorde ett fantastiskt jobb, de
var nojda med bemétandet och tyckte att insatserna mestadels utfordes pa ett
professionellt satt, men de framforde att personalen hade alldeles for lite tid till
sitt forfogande for att hinna med att ge den hjalp deras nérstaende var beviljad.
En anhorig berattade att hennes nérstaende inte fick den tid han behovde for att
g4 pa toaletten 1 lugn och ro. Det resulterade 1 att hennes néarstaende forsokte ga
pé egen hand och ramlade.

De klagomaél som framfordes var forutom personalens tidsbrist, den daliga konti-
nuiteten och kunskapsbrister hos personalen. Det gillde bland annat brister 1
svenska spraket och brist pa kunskap om specifika sjukdomar som t ex stroke
eller demens.

Kontakten med bistandshandlaggaren

Majoriteten av de anhoriga hade vid upprepade tillfallen varit 1 kontakt med bi-
standshandlaggarna da de narstaendes behov av vard och omsorg forandrades.
Det var delade meningar om hur de anhdériga upplevde kontakterna.

For nagra av de anhdériga var kontakten med bistandshandlédggaren mycket upp-
skattad. De sa att handléggaren var/hade varit ett stod och att det aldrig var na-
got problem att fa det stod den anhoriga och dennes nérstdende var 1 behov av. En
av de anhdériga beréttade att det var bistandshandléggaren som varit det framsta
stédet da hon vardade sin make. Handléggaren foreslog olika insatser vartefter
sjukdomen eskalerade, det var bara att ringa och beratta hur situationen sag ut.
Handlaggaren var lyhord och det var hon som stottade dd det svara beslutet
maste tas att det inte langre fungerade att varda maken i hemmet.

For andra fungerade kontakten med bistandshandlaggaren mindre bra. En av de
intervjuade ifragasatte bistandshandlaggarens kunskaper om att méta ménni-
skor i kris. Kontakten med bistandshandldggarna forsvarades av den daliga kon-
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tinuiteten. De anhoriga som framforde synpunkter pa bistdndshandlédggningen
beréttade att de kunde fa tala med olika handlaggare, dels pa grund av en hog
personalomséttning och dels fér att handliggarna borjat arbeta i team och inte
langre hade sina egna drenden. De anhériga sa att uppfoljningen av stodet och
hjélpen till deras nérstaende var eftersatt alternativt obefintlig. De ifragasatte
ocksa de sniva tidsramarna som beviljades for hemtjanstinsatser. De menade att
det inte var de nérstaendes behov som styrde tiden for insatserna utan stadsde-
lens ekonomiska situation. De sa att det var absurt att de fick strida for att deras
narstaende skulle fi det antal toabesok de behévde samt en rimlig tid for dessa.

Kontakten med landstinget

De anhoriga tillfragades hur det upplevde att kontakten med primérvarden, min-
nesmottagningen och andra landstingsdrivna vardinstanser fungerade. De anho-
riga hade olika erfarenheter av hur varden fungerade/hade fungerat.

Primdrvdrd - hemsjukvdrd

I intervjuerna framkom flera goda erfarenheter av primérvardens insatser for de
anhoriga och deras nérstdende. De anhoriga berittade om hur deras huslékare
uppmérksammat deras svéra situation och talat med dem om farorna att vara
anhoérigvardare och risken att slita ut sig. En ldkare hade skrivit remiss till kura-
torn for stodsamtal. Andra exempel som de anhoriga beriattade om var stodet fran
distriktsskoterskan och vagledning/rad de fick i olika fragor som rérde de nérsta-
endes vard.

Det framkom &ven att nagra anhoriga var missnojda med primérvarden. De be-
rattade att kontakten mellan sjuhuset — primérvarden inte hade fungerat da de-
ras narstdende skrivits ut fran sjukhuset. De anhoriga hade da sjilva fatt kon-
takta vardcentralen for att héra efter varfor de inte kontaktats. En av de anhdériga
fick till svar att de inte kunde ata sig att hjilpa hennes nirstaende da det var for
langt for personalen att ta sig till deras bostad. De fick vélja en ny vardcentral som
lag nérmare bostaden, men det drgjde innan kontakt togs och det visade sig att
inte heller den vardcentralen hann gora hembesok, istéllet fick de dka dit. Hon sa,
det dar fritt vardval men hur ska man veta vad man ska vdlja? Jag vet inte vad jag
kan krdva eller forvdnta mig — det dr svdrt att vaga sta pa sig da. Man kan alltid
byta — men byta till vad? Det blir en chansning.

Under intervjuerna framkom att fler av de nirstaende inte fatt den vard och be-
handling som de skulle ha pa grund av att personal fran vardcentralen inte kom
pa hembesdk, trots avtalad tid. Tva av de anhoriga berittade att besok uteblivit.
Ett hembesok uteblev pa grund av att personalen hade mote och darfor inte
kunde komma. Det resulterade i att den nérstdende fick aka akut till sjukhuset.
En anhorig berittade att da den ordinarie distriktsskoterskan var pa semester
kom ingen ersittare for henne. Istallet fick hon ringa efter en jourhavande di-
striktsskoterska som heller inte hann gora alla de insatser som behévdes da hon
var ensam med hela innerstaden som upptagningsomrade. Far det gad till sd hdr,
fragade sig den anhoriga.
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Minnesmottagningen

Av de anhoriga som hade varit 1 kontakt med minnesmottagningen, beréttade
samtliga att de varit ndjda med den kontakten under utredningens gang. Nagra
hade fatt traffat en kurator och haft regelbundna samtal vilket var mycket upp-
skattat. De anhériga sa att da utredningen var klar upphorde kontakten med
minnesmottagningen och det fanns ingen som tog ¢ver efter dem. De anhoriga
menade att ldkarna pa vardcentralen inte hade den kompetens som fanns pa
minnemottagningen, bland annat om vissa mediciner. De anhériga hade énskat
en fortsatt kontakt med minnesmottagningen.

Stroketeamet

En vil fungerande enhet som lyftes fram av en av de intervjuade anhériga var
Stroketeamet. I teamet arbetar en kurator, sjukgymnast, arbetsterapeut och logo-
ped. Med den specialiserade och samlade kompetensen var stroketeamet ett stort
stod. De var pedagogiskt skickliga, berittade den anhdriga. Var och en av team-
medlemmarna bidrog med stor kunskap och kontinuitet.

Att framfora klagomal och synpunkter

Under intervjuerna framkom att de anhoriga tyckte att det kunde vara svart att
framfora klagomal och synpunkter. Konsekvenserna blev for vissa att de avsade
sig de insatser deras narstdende blivit beviljade som t ex avlosning 1 hemmet,
olika hemtjéanstinsatser eller vistelser pa korttidsboende/vixelvard. Flera av de
anhoriga sa att de var mana om att ha en god relation med personalen, de menade
att personalen hade ett pafrestande arbete och att de jobbade under svar tids-
press. De skulle hinna med att utfora orimligt manga insatser i forhallande till
den tid de hade till sitt férfogande. De anhériga berdttade att de framfort klago-
mal men att det inte ledde till ndgra forbéttringsatgarder.

En av de anhoériga berattade att hon valde att byta hemtjanstforetag da hon fram-
fort synpunkter men inte fatt gehor for dessa. Det nya hemtjanstforetaget funge-
rade bra till en bérjan, men sedan uppkom samma problem som tidigare. Trots
framforda klagomal hinde ingenting vilket resulterade i att hon sjalv utforde flera
av de insatser som hennes nirstaende blivit beviljad men inte fick utforda av
hemtjanstpersonalen; de problem vi ser och den kritik vi framfor far vi inget gehor
for av personalen och deras ledning — det dr ett moment 22.

For de anhdriga som hade sina nirstaende pa ett vard- och omsorgsboende och
som framfort klagomal och synpunkter utan att fa gehor, fanns inte samma moj-
lighet att “valja bort” det som inte fungerade. Mgjligheten att vilja ett nytt aldre-
boende var inte si tilltalande. Att flytta pa sin nirstaende — med dnnu ett upp-
brott, till en ny miljé sags inte som ett reellt alternativ av alla. En av de anhdériga
var dock helt installd pa att byta boende for sin nirstdende. Hon hade framfort
synpunkter till personalen vid upprepade tillfdllen och konstaterade att dessa
synpunkter stannade dar och gick inte vidare till ledningen. En av de anhériga
beskrev sin situation pa foljande sétt:
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Som anhérig orkar man inte stdlla en massa krav, man dr deppig av att ha en
anhorig som dr sa sjuk, fortvivlad éver situationen. Att stdlla krav dd, det dr inget
man dr inne pd.

Nagra av de intervjuade anhoriga berittade att uppfoljningen av de olika vard-
och stédinsatserna deras narstiaende fick inte fungerade tillfredsstéllande och det
var ingen, vare sig hemtjanstutforare eller bistdndshandlidggare som foljde upp
hur de olika insatserna fungerade for de nirstaende.

Det positiva med att varda

De anhoriga tillfragades vad de tyckte var det positiva med att varda sin nérsta-
ende. Flera av de anhoriga lyfte fram att det framst var att deras nirstaende
fick/hade fatt mojligheten att bo kvar hemma sa linge som mgjligt. Nagra av de
anhoériga som vardade/hade vardat sin make poangterade att det var viktigt att fa
fortsatta att bo tillsammans. En av de anhdriga beskrev det sa hér:

Det var mycket vdrt att fd fortsdtta att dta tillsammans, umgas, att det fanns ndgot
vi fortfarande hade tillsammans. Jag ville att det skulle vara som vanligt och delar
av vart liv var fortfarande som vanligt.

Nagra av de anhoriga berittade att de hade lovat sin make att de skulle ta hand
om varandra om nagon av dem blev sjuk. De sa att det kindes bra att kunna halla
det l6ftet.

Det svara med att varda

De anhdriga tillfragades vad de traffade pa for svarigheter nér de vardade sin
néarstaende. De flesta beskrev den oro de kdnde, dels for den nérstdende men dven
for hur de skulle klara av att varda. Att hjédlpa sin nérstdende var forenat med
mycket arbete och de hade lite tid for sig sjalva. Manga beskrev den ensamhet och
isolering de successivt hamnat 1 vartefter deras narstaende blivit allt sdmre 1 sin
sjukdom.

Oro for ndrstdende och situationen

Merparten av de anhériga beréttade att de kinde en stor oro for sin nirstaende.
Det kunde t ex vara situationer dir nirstdende blev sédmre 1 sin sjukdom eller
tillfalligt akut sjuka. De anhdériga var radda for att deras nérstaende inte skulle
reda upp situationen. Oron géillde ocksa olika incidenter som intraffade/kunde
intraffa. En av de anhdriga berattade att hennes demenssjuka narstaende rokte
och kunde glomma glédande cigaretter pa bordet. En annan anhérig beréttade att
hennes nérstaende gick ut, men att han inte alltid hittade hem. Vid ett tillfalle
ringde hon till polisen, men maken kom hem i samma veva som polisen var dér.

Flera av de anhdriga uttryckte ocksa en oro 6ver vad som skulle hinda deras nér-
staende om nagot hinde dem sjdlva. En av de anhdriga sa att hennes nérstaende
inte skulle klara av att ringa 112 om nagot hande henne. En annan anhérig berét-
tade att hon brukade ligga vaken pa nétterna och oroa sig éver vad som skulle
hande hennes make om hon inte lingre skulle orka med att varda honom.
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Att se sin ndrstdende bli allt sjukare

Det svara med att varda var ocksa att se sin nérstaende bli allt sémre 1 sin sjuk-
dom. De anhdériga som vardade/hade vardat en demenssjuk nérstaende beskrev
det som att det inte ldngre var samma person. Personlighetsforandringen gjorde
att den néarstdende blev aggressiv och misstdnksam. Sjukdomen brot ner den
nérstaende fran en sjalvstandig, kreativ person till att bli en skugga av sitt forna
jag. En av de anhdriga berittade att hennes man inte léngre kénde igen henne —
hon sa att det finns ingenting kvar ldngre.

De anhoriga beskrev hur olika funktioner successivt foll bort, den nirstdende
kunde t ex inte liangre kla sig sjélv eller dta sjalv. De anhoriga som vardade nér-
stdende som var demenssjuka berittade att de ibland fick skuldkénslor nir de
blev irriterade pa sin nérstiende. Nar deras nirstaende sténdigt fragade och fra-
gade om, orkade de tillslut inte svara. De blev irriterade och kunde snisa av sin
nérstaende.

For de anhdriga vars narstdende haft hjart- kirlsjukdomar skedde successiva
forbattringar en tid efter att de insjuknat. Med hjélp av rehabilitering fick de nér-
staende till en del tillbaka olika funktioner. De anhdriga menade att de méaste
acceptera att deras nirstaende kanske inte skulle bli helt aterstiallda — att hivet
inte skulle bli riktigt som forr.

Sémnbrist, ensamhet och isolering

En svarighet som merparten av de anhériga berdttade om var att de inte fick sova
pa nétterna. Deras nirstdende behovde t ex hjilp med toalettbesok eller byte av
inkontinensskydd, ibland flera ganger per natt. Den stérda nattvilan gjorde att de
anhoriga aldrig kande sig riktigt utvilade. Det var darfor det var sa viktigt for
flera av dem att de fick sammanhéngande avlastning sa att de fick sova ut.

For nagra av de anhériga hade deras nirstdendes insjuknande inneburit att de
inte ldngre hade samma mojlighet att halla kontakt med vénner och bekanta. De
berattade att vanner inte langre kom och hilsade p4, troligen for att de var radda
och inte visste hur de skulle forhalla sig till deras nirstaende. Kontakten brots
ocksa for att de anhoriga inte ldngre hade tid att bjuda hem vanner. De kunde
heller inte delta vid bjudningar, ga pa teater eller utstillningar da de inte kunde
ldmna sin nérstaende ensam. Nagra av de anhoriga berattade att de hade fa van-
ner kvar 1 livet. De ville heller inte besvira barnen och be om hjilp. De ansag att
barnen hade fullt upp med sina egna liv. Detta sammantaget gjorde att de ibland
kénde sig ensamma och isolerade.

Begrdnsat med egen tid

For flertalet av de anhdriga var bristen pa egen tid en del av det svara med att
varda. De anhdriga berattade att vardandet tog néstan all deras tid och att de fick
lagga sina egna intressen och behov at sidan for att ta hand om sin nirstaende.
En av de anhériga berittade att hon slutat att handarbeta dérfor att hennes man
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inte tyckte om att hon gjorde det. Med facit i hand dngrade hon att hon hade gjort
det.

Ytterligare en svarighet var att nirstdende blivit sa beroende av sina anhdériga.
En anhorig berittade att hon blev stressad av att tillbringa sa mycket tid med sin
nérstaende, hon upplevde sig sa bunden. Innan hennes nérstaende blev sjuk hade
han rest mycket 1 arbetet och hon var van att ha egen tid och egna intressen.

Vikten av mojligheten att hamta nya krafter

Under intervjuerna betonade flera av de intervjuade hur viktigt det var att fa av-
lastning sa att de kunde vila upp sig. Det handlade dels om att fa sova 1 lugn och
ro, men ocksa att f4 tid att traffa barn och barnbarn, vinner eller att fa dgna lite
tid at egna intressen. De sa att det var nodvéandigt for att orka med att fortsitta
varda.

Det fanns ocksa de anhoriga som sag gemensamma utflykter eller resor tillsam-
mans med den nirstiende som ett sitt att hamta nya krafter, att komma ifran
vardagen och gora nagot trevligt tillsammans.

Det svara beslutet att inte langre varda hemma

Sex av de 15 intervjuade anhoriga var eller hade varit i den situationen da det inte
langre gick att varda de néarstaende 1 hemmet.

For nagra av de anhoriga upphérde vardandet 1 och med att de sjilva blev sjuka.
En av de anhoriga berattade att hon ramlade och fick en kotkompression och var-
dades pa sjukhus. Hennes nirstaende var da inne pa vixelvard och kunde sedan
inte komma hem mer. En annan anhorig fick en cancerdiagnos och ldkaren vill
operera henne, men hon avvaktade for att kunna fortsitta varda sin make. Till
slut kunde hon inte vénta langre med operationen och det fanns inte ldngre nagon
mgjlighet f6r hennes make att bo kvar hemma. Hon berittade att hon inte ankla-
gade sig sjalv for makens flytt, da vardandet bara gar till en viss grians och nir
hon sjalv blev sjuk gick det helt enkelt inte langre.

Att fatta beslutet om att inte langre varda var for nagra av de anhdriga forknippat
med svara skuldkénslor. En av de intervjuade anhoriga sa att det dr jobbigt att ta
ifran en anhorig sitt hem ndr de dr i livet. Hon kdnde en dag att hon inte orkade
langre. Av samma orsak fattade en annan anhorig i samrad och med stort stod
fran bistandshandlaggaren, beslutet att maken skulle flytta till dldreboende. Hon
berattade foljande:

Nar maken flyttade in var jag sa nere. Det kindes som om jag limnat honom, jag
var fortvivlad och grdt och undrade — vad har jag gjort?

En av de anhdériga beskrev flytten till dldreboendet som en ofrivillig separation.
Hon beréttade att hon hade matt fruktansvért daligt och att sorgearbetet pagar
an idag, fem ar efter makens flytt.

Det svara beslutet att den nérstaende skulle komma till dldreboende, togs for en
av de anhdriga av bistandshandldggaren 1 samrad med sonen. Hon beskrev sin
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situation som att hon nu dr dnka utan att vara dnka. Ensamheten var tung och
att det var svart att inte ha narheten och den dagliga kontakten langre.

5. Personalens erfarenheter av anhorigvar-
darnas situation

I studien intervjuades personal fran olika verksamheter inom &Aldreomsorgen,
Stockholms ldns landsting, frivilligorganisationer och fran kyrkan som 1 sitt arbete
kommer 1 kontakt med anhériga som vardar en nirstaende. Vilka yrkesgrupper
som intervjuades framgar pa sidan 17.

Forsta avsnittet innehaller en beskrivning pa vilket sitt personalen kommer 1
kontakt med anhdriga, dérefter redovisas personalens erfarenheter av sina kon-
takter med anhorigvardare och slutligen presenteras de intervjuades forslag om
hur anhérigstédet kan utvecklas.

Olika personalkategoriers kontakter med anhoriga

Bistdndshandldggare och boendesamordnare

Bistandshandliaggare och boendesamordnare representerar myndighetsutévning-
en inom aldreomsorgen. Bistdndshandléggarna moéter anhoriga 1 olika situationer
ofta under hela de nérstdendes sjukdomsperiod, vid vardplaneringar och nar de
nérstaende behover olika insatser fran dldreomsorgen.

De intervjuade bistandshandlaggarna berattade att de vid det forsta hembesoket
ibland forstod att den ena maken var anhorigvardare. De fick ocksa information
fran minnesmottagningen om anhdériga som behover stod. Andra som tog kontakt
var slaktingar och distriktsskoterskor.

Kontakten med anhoriga inleddes ofta med att de fick information om vilket stod
som finns att fa. Ofta ville anhériga initialt inte ha sa mycket hjalp, utan det
kravdes fler kontakter for att motivera dem att prova till exempel avlosning. Bi-
standshandldggarna berittade att anhoriga ofta hérde av sig nir de hade borjat ta
emot stodinsatser. En del var néjda och ville att stédet skulle utékas, medan
andra inte tyckte att det fungerade som de hade hoppats och dérfér inte ville ha
nagot fortsatt stod.

Bistandhandlidggarna hade &nnu inte bérjat gora de stodplaner som ingar i
Stockholms stads anhdérigpolicy.

Boendesamordnaren formedlade olika former av aldreboende och har framst kon-
takt med anhdrigvardare per telefon nar det géller korttidsplatser och andra till-
falliga placeringar.

Anhérigkonsulenten

Anhorigkonsulenten ansvarar for stadsdelsforvaltningens direkta stodinsatser till
anhoriga och traffar anhoriga 1 olika situationer.
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Personal i dagverksamheter

Demensdagverksamhetens personal berittade att de dgnade anhériga, bade
sammanboende och vuxna barn mycket tid och sag kontakterna med dem som en
del i arbetet. Deras erfarenhet var att anhoriga hade ett stort behov av att prata
om sin situation.

Personalen berittade att kontakterna med anhoriga 1 den sociala dagverksamhet-
en och dagverksamheten for personer med demenssjukdomar var olika. I den so-
ciala dagverksamheten var de anhorigas engagemang ofta inte lika viktigt som for
dem som deltar i demensdagvarden. Dar har de anhériga en betydelsefull roll att
férmedla och ta emot information eftersom besokarna ofta inte klarar det pa egen
hand. Det var enligt de intervjuade, besckarnas olika grad av kognitiv formaga
som avgjorde hur anhérigkontakterna var. Ofta var den mer intensiv i1 senare
skeden av sjukdomen.

Hemtjdnstpersonal

Personal inom hemtjanst méter anhoriga som vardar en néirstaende make/maka
bade nar de utfér hemtjénst och avlosning. Med vissa familjer har vardbitraden
tat kontakt och far pa sa sétt god inblick 1 anhdrigas situation. Fyra av de inter-
vjuade hade gatt Stockholms stads femdagarsutbildning till kvalificerade avlisare
inom hemtjanst. De berittade att de hade uppskattat utbildningen.

Personal inom vdrd och omsorgsboende

Personal inom vard och omsorgsboenden maéter anhdriga nar de beséker de nér-
staende eller hor av sig per telefon. FramfGrallt &r det enhetschefer, sjukskoters-
kor och kontaktpersoner som méter anhériga.

Distriktsskoterskor inom hemsjukvdrden

De intervjuade distriktsskoterskorna hade kontakt med anhoriga som vardar
nérstaende inskrivna 1 hemsjukvarden. De berattade att de traffade anhoriga néar
de gav behandlingar eller éverlamnade ldkemedel. De intervjuade hade i genom-
snitt en handfull patienter var som vardades av en anhorig. Nagra av dessa pati-
enter traffade de dagligen och andra mer séllan. De flesta hemsjukvardspatien-
terna var ensamstiende. En av vardcentralerna har en kurator som har kontakt
med anhdriga.

Distriktsskoterskorna traffade ocksd anhériga nir de hade sa kallade 75-
arssamtal for att informera om forebyggande insatser for dldre. De intervjuade
beréttade att manga tackade nej till dessa samtal eller foredrog att ha dem pa
vardcentralerna i stéllet for 1 sitt hem.

Minnesmottagningen

I samband med att en patient utreds pa minnesmottagningen traffar personalen
ocksa anhdriga. De informerar om anhérigstod om den anhdriga vill kontaktar de
kommunen for den anhériges rakning.
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Stroketeamet

Landstinget har ett stroketeam for Ostermalm, Kungsholmen och Norrmalm som
arbetar med patienter som nyligen har drabbats av stroke. I teamet ingar en ku-
rator, logoped, sjukgymnast och arbetsterapeut.

Stroketeamet arbetar 1 patienternas hem och ska kontakta nya patienter inom tva
dygn efter utskrivningen fran sjukhuset. De gor oftast hembesok, men har ocksa
viss mottagning 1 lokalerna pa Norrmalm. Kuratorn har kontakt med anhériga.
Hon traffar nya patienter och deras anhdriga i samband med att de skrivs ut fran
sjukhuset.

Patienterna kan vara inskrivna 1 stroketeamet upp till ett ar men vardtiderna
varierar. Malet ar att de ska uppna en "stabil niva” — vilket innebér att de till ex-
empel ska kunna ga ut eller ha funnit en meningsfull sysselséittning.

Vilka anhoriga kommer personalen i kontakt med

Intervjuerna gav i1 hog grad en samstdmmig bild av de anhorigas forhallanden och
overensstammer val med aktuell forskning.

Den vanligaste anhérigvardaren var enligt den intervjuade personalen en hustru
som vardar sin make. Det fanns ocksa exempel pa familjer dar vuxna barn bodde
kvar 1 fordldrahemmet eller 1 grannskapet och hjilpte sina foraldrar.

En annan grupp anhdriga som den intervjuade personalen ocksé hade kontakt
med var barn till dldre ensamstaende personer med demenssjukdomar. De inter-
vjuade beréttade att det var vanligt att barn till ensamstaende aldre var mycket
involverade 1 fordldrarnas liv. Nar de aldre inte langre klarade av att skéta sin
hygien, tidsuppfattning sviktade och de ringde dygnet runt hade dessa anhoriga,
enligt de intervjuade, ofta svarigheter att klara av att ge sina foraldrar tillracklig
hjalp.

Personalens syn pa anhorigvardarnas situation

Intervjuerna med personalen visade att de anhorigas insatser varierade beroende
pa de narstaendes héilsotillstdnd, men ocksa 1 vilken utstriackning som familjen
hade andra hjilpinsatser. De intervjuade berittade bade om anhdriga som var
noga att avgriansa vad de hjilpte sina néirstidende med och andra som tog det to-
tala ansvaret for de néirstdendes vard och omsorg, som arbetade dygnet runt och
hade svart att ta emot hjélp av andra.

Ofta ett stort ansvar och omfattande arbetsinsats

Personalens bild av anhérigvardarna var att de manga ganger hade en tuff och
pressad situation med langa arbetsdagar, att de var isolerade och kinde oro. Bade
for att nagot skulle hande den narstdende nir de limnade hemmet pa egen hand
eller att nagot skulle handa dem sjalva.

Enligt personalen var det inte ovanligt att de néarstaende behévde hjalp med det
mesta. De sammanboende kvinnorna drog ofta ett stort lass och det var inte ovan-
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ligt att de var helt utarbetade. Anda berittade de intervjuade att de anhériga ofta
hade daligt samvete néir de inte orkade langre. Framst var det kvinnorna som
hade stora krav pa sig att varda sina mén och tvekade att soka hjalp. En av di-
striktsskoterskorna konstaterade att ingen kan ge lika god vard och omsorg som
de anhoériga gor. De intervjuade gav flera exempel pa makor/makar som hade
“kort ner sig sjdlva i botten” pa grund av att de hade vardat. De berattade att det
inte var helt ovanligt att situationen blev ohallbar nar anhoérigvardare akut akte
in pa sjukhus.

Flera av de intervjuade podngterade att det var viktigt att anhériga hade méjlig-
het att sova for att orka, men det var vanligt att de fick sin nattsomn stérd. En av
de intervjuade ansag att det var ett omgjligt uppdrag att ensam varda en svart
sjuk person 1 hemmet. "Man kan inte vara vaken 24 timmar och std pd ta for en
annan person’”.

Enligt de intervjuade forlorade manga anhoriga som vardar en nirstaende kon-
takterna med sina vanner. Den tid de fick avlastning anvinde de ofta for att ut-
ratta viktiga drenden och tiden réckte inte till for att traffa vanner och bekanta.

Personalen berattade att sammanboende makar inte alltid fick s& mycket stod av
barnen. Anledningen var att férdldrarna tvekade att be barnen om hjélp eftersom
de visste att de hade fullt upp.

Anhoriga som vardar behover stod redan i tidigt skede

De intervjuade var eniga om att anhériga hade ett stort behov av olika former av
stodinsatser och egen tid for att klara den svara uppgift som det innebar att varda
en narstaende. Samtliga intervjuade poéangterade virdet av att ge anhériga stod
redan 1 samband med att en nirstaende blir sjuk.

Kuratorn vid stroketeamet berdttade att det var vanligt att de anhériga var 1 en
chockfas vid deras forsta méte. De inledande samtalen bestod dérfor av krisbear-
betning, information, radgivning och vagledning. Anhériga behévde enligt kura-
torn redan initialt “ett konkret stod som fungerar — t ex avlastning.” Ett hinder,
berattade hon, var att det ofta var svart for anhériga att forklara for sin nirsta-
ende att de behévde egen tid och avlésning. ”Hur ska jag kunna forklara det, und-
rade de”— berattade kuratorn.

Enligt kuratorn var de anhoriga, vid det forsta hembesioket, ofta glada att deras
nérstaende hade kommit hem igen. De hade férhoppningar att aterhdmtningen
skulle ga snabbt och manga forsokte pa alla satt hjélpa till med rehabiliteringen.
Efter en tid kom ofta insikten att den nérstaende kanske inte kan bli béttre — "att
livet framover kommer se ut sd hdr”. I den situationen har anhdériga ofta ett stort
behov av stédsamtal. Kuratorn betonade att det var viktigt att hon da stéttade
anhoriga att ta emot hjilp. Hon brukade forsoka motivera dem att kontakta en
bistandshandlaggare.
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Anhoriga ofta ovilliga att ta emot stod

Personalens erfarenheter var att anhériga
e inte var villiga att ta emot stédinsatser
e ofta inte kénde till vilka stodinsatser som finns
¢ endast ville ha stédinsatser om de var av god kvalitet
¢ behoévde mer insatser 4n de hade

Personalen var helt 6verens om att anhoriga ofta var mycket motvilliga att ta
emot hjélp 1 uppgiften att varda sin nérstaende. De beréttade om flera samman-
boende makar dar den ena vardade den andra och som inte hade hjélp.

Orsaken var enligt de intervjuade dels att anhdriga ofta inte kénde till vilket stod
de kan fa, men ocksé att manga till varje pris vill forsoka klara sig sjalva. Flera av
de intervjuade fran kommunen, landstinget, kyrkan och frivilligorganisationerna
ansdg att det jamforelsevis var vanligare att personer de méter pa Ostermalm
hade stor integritet och 1 det langsta tvekade att soka hjalp. Flera av de intervju-
ade menade att det for ménga var viktigt att allt utat skulle se ut som vanligt. En
av de intervjuade diakonerna sa att "det dr mdnga regler och normer som styr hur
mdnniskor ska leva/vara hér pé Ostermalm. Inget far vara fel — allt ska vara per-
fekt. Da dr det svart att hjdlpa dem”. Genom sitt arbete hade flera bland persona-
len pa olika séatt fatt inblick 1 att det bakom doérrarna till de stora vaningarna
kunde rada misar. Ett tabubelagt omrade var enligt en av de intervjuade att
drabbas av demenssjukdom och det var darfor mycket svart for anhériga att be-
ratta nar en nirstaende hade fatt en sddan diagnos.

Intervjuerna visade att personalen som mdéter anhoriga forsokte motivera dem att
ta emot hjilp. Personalen fran dagverksamheterna, huslikarmottagningarna och
hemtjansten berattade alla att de regelbundet forsokte motivera anhoriga att be-
giara mer hemtjénst eller fler dagar 1 dagverksamhet. De gav ocksa tips om anho-
rigcaféet och mojligheten att fa avlosning.

Nagra av distriktsskéterskorna konstaterade under intervjun att bade de och per-
sonalen 1 hemtjanst hade en viktig uppgift att uppméarksamma de anhdérigas situ-
ation. De ansag att anhériga behovde bli bekraftade 1 sin gérning. Det hjéalper dem
att orka. De intervjuade berittade ocksa att de forsokte stodja anhériga nar de
inte orkade varda léangre. Flera berattade att nir de sag tecken hos en anhdérig att
han eller hon inte orkade léngre brukade de fraga hur de hade det och att reakt-
1onen ofta var att de anhdériga bérjade grata.

Distriktsskoterskorna ansag att anhorigas situation borde uppméirksammas mer
av bistandshandlaggarna vid vardplaneringar. Enligt dem borde bistandshand-
laggarna alltid fraga anhoriga om de tyckte att den hjélp den néirstdende blivit
beviljad var tillracklig. De intervjuade podngterade att en forutséttning for att
anhoriga ska anlita stodinsatser for sin make/maka var att de upplevde att insat-
sen var bra for den nérstaende.
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Hur fungerar anhorigstodet?

De intervjuade personalgrupperna fick besvara fragor om hur de ansag att stodet
till anhériga fungerade.

Anhorigstodet sdtts in for sent

Personalen var 6verens om att stodinsatserna till anhériga ofta sétts in for sent,
nir den nirstiende redan hade omfattande vard och omsorgsbehov. Det géllde
bade de kommunala stédinsatserna och hemsjukvarden. Personalens erfarenhet
framforallt distriktsskoterskor och vardbitraden fran hemtjénsten var att det da
ofta var svart att bygga upp bra relationer, bade till de anhériga som hade vardat
lange och med de narstaende. Sarskilt svart var det med dem som var 1 ett sent
skede av en demenssjukdom. Personalen trodde att det vore bra om anhériga fick
hjélp tidigare med mindre insatser for att kunna orka langre.

Dagverksamheten

Personalen berittade att anhorigas behov av avlastning var ett vanligt skl att
delta 1 dagverksamheten. Den intervjuade hemtjinstpersonalen berittade att
anhoriga ofta tyckte att dagverksamheten var dppen for fa timmar per dag for att
ge dem tillracklig avlastning. Det kan enligt dem vara en svar uppgift for anhoriga
att hjéalpa en ibland ovillig make/maka att bli fardig att aka nér taxin kommer och
hidmtar dem pa morgonen. Sedan méste de vara hemma 1 tid (ca 14.00) nir ma-
ken/makan kommer hem och det blir inte s manga timmar de anhériga kan
kéanna sig fria. De intervjuade kinde till familjer dar hustrun anvinde tiden som
mannen var pa dagverksamhet till att sova. For dem &r dagverksamhet en dag i
veckan for lite!

Personalen anség att de som hade en demenssjukdom behévde ga pa dagverk-
samhet minst tre dagar per vecka. Det kravdes enligt dem en viss intensitet for
att besokarna ska komma ihag dagverksamheten mellan gangerna de ar dér.
Personalen berattade att pensionérerna borjade pa demensdagverksamhet i olika
skeden av sjukdomen. Det var inte ovanligt att de borjade sa sent att personalen
var osdker pa om de kunde tillgodogora sig innehallet. Exempelvis néar motoriken
hade forsamrats, de hade blivit personlighetsforandrade, inte lingre forstod sam-
manhanget och kanske mest satt och sov.

Hemtjdnst och avldsning

Enligt personalen forsokte manga anhoriga klara sig utan stoédinsatser men det
var relativt vanligt att de hade hemtjanst. En vanlig situation var att hemtjansten
och en anhorig vardade en nérstaende tillsammans och dir den anhdériga utférde
merpareten av insatserna. Hemtjanstpersonalen visste att det inte var ovanligt
att anhoriga tyckte att det var svart bade att anpassa sig efter hemtjinstens tider
och att hemtjianstpersonal var i deras hem. Det hinde dérfor att anhériga sa upp
hemtjansten och forsokte klara sig utan. De ansag ocksa att anhoriga behévde

55



mer hjalpmedel for att underlétta deras arbete. Bland annat tyckte de att fler
skulle erbjudas att fa hgj och sénkbara sangar.

Hemtjanstpersonalen ansag ocksa att anhoriga behovde mer avlastning én de
fyra timmar 1 veckan som de flesta hade. Tiden rackte inte for att bade hinna ut-
ratta drenden och sociala aktiviteter. De trodde ocksa att en del anhoriga skulle
uppskatta att fa avlastning oftare och att det inte alltid behtvde vara s lange som
fyra timmar 1 ett stréck.

De intervjuade 1 de andra yrkesgrupperna delade hemtjanstpersonalens uppfatt-
ning att kvaliteten pa avlosningen behovde forbéttras. De framhdll vikten av att
det var samma eller ett fatal personer som var avlésare och att de hade god kon-
takt bade med anhériga och nérstdende. Bistandshandldggarna efterlyste en
hemtjanstenhet som specialiserade sig pa avlosning och betonade att det ar svara
uppdrag att avlosa anhorigvardare.

Hemsjukvard

Distriktsskoterskorna hade regelbunden kontakt med flera anhdriga och var val
inforstadda med deras situation. Nagra av distriktsskoterskorna beréttade om
svarigheter forknippade med hemsjukvard. En var enligt dem att ansvaret for
hemsjukvarden under dygnet ar uppdelat mellan tre olika utforare vilket medfor
dalig kontinuitet.

En annan svarighet var att all utrustning 1 form av olika hjélpmedel, som an-
vands 1 hemsjukvarden tar stor plats i hemmen. Leveranser av inkontinens-
hjalpmedel och andra forbrukningsvaror som gors av ett foretag pa uppdrag av
Stockholms l4ans landsting kommer en gang var tredje manad. En sadan leverans
kan ha en stor volym. En del har bl6jor upp till taket berittade de. Personalen
ansag att leveranserna borde komma oftare ocksa for att de ska kunna ompréva
vilket inkontinenshjilpmedel patienterna ska ha.

Avlastning/korttidsvdrd och vixelvard

Boendesamordnarens erfarenhet var att anhdriga var mer positiva till olika for-
mer av avlastning 4n ta emot hjilp 1 hemmet. Hon berittade att kriterierna for de
olika formerna av avlastning var att den nirstdende ska ha behov av insatser
dygnet runt och ett omfattande omvardnadsbehov. Bade den nirstaendes hélso-
tillstand, hjalpbehov och de insatser anhdriga utforde, vigdes in 1 bedomningen.
Boendesamordnaren berittade att det var ovanligt med avslag "har man kommit
sd hdr langt i vardandet behovs allt stod och hjdlp™.

Vixelvard var enligt henne bra for dem som ville fortsitta bo thop nér de nérsta-
ende hade omfattande hjalpbehov som krivde stora insatser av anhdriga de veck-
or de narstaende var hemma. Enligt boendesamordnaren behoévde anhdriga vila
upp sig under perioderna den nirstaende var i1 vaxelvard. Det bekréftade persona-
len pa korttidsvarden som ocksd hade mycket kontakt med anhoriga, bade fore,
under och mellan de nirstaendes vistelser. Hit kommer de anhdriga med sina
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ndrstdende — de ser riktigt trétta och slitna ut. Fjorton dagar senare dr de pigga och
frascha efter att ha fdatt vila upp sig”.

Personalen 1 korttidsvarden berattade att anhoriga ofta uttryckte sin tacksamhet
for att det finns korttidsvard och for den vard och omsorg de nérstaende fick. De
trodde inte att anhériga alltid fick tillrackligt med stéd och de var enligt dem ofta
oroliga och &éngsliga. Personalen ansag att det var viktigt att ha tid med anhdriga,
men hade inte alltid det i den utstrackning som de énskade.

Personalen 1 korttidsvarden undrade ocksd om antalet korttidsplatser var tillréck-
ligt med tanke pa att de aldrig hade nagra tomma platser.

Vad tyckte da de anhériga om avlastningen? Boendesamordnaren berittade att
de flesta var nojda. Det som anhoriga oftast klagade pa var personalens bemo-
tande. Det kunde enligt boendesamordnaren bidra till att anhériga inte kénde sig
trygga med korttidsvarden. Hon brukade uppmana anhoriga att skriva ner sina
klagomal och ldimna dem till klagoméalhanteringen.

Aven distriktsskéterskorna anség att vixelvard ofta fungerade, men de kénde till
flera allvarliga incidenter dir ett par nirstdende hade rakat ut for allvarliga
olycksfall eller dér varden inte hade varit bra.

Anhoriggrupper i frivilligorganisationernas regi

Roda korset och Ostermalms sjukvardsforening har varsin samtalsgrupp for an-
horiga. Réda korsets grupp har funnits 1 omkring 20 ar och sjukvardsforeningens
grupp 1 snart tva ar. Grupperna har ca tio medlemmar vardera och traffas tre till
fyra ganger per termin. Ledaren 1 Roda korsets grupp var sjukskoterska och ut-
bildad anhériggruppledare. Sjukvardsforeningens grupp leds av en sjukskoterska
och en ldkare.

Deltagarna hade varit med linge 1 Roda korsets grupp och de flesta var inte ak-
tiva anhorigvardare langre. Deras nérstdende hade flyttat till vard och omsorgs-
boende eller hade avlidit. Réda korsets anhériggrupper brukar bedrivas som en
kurs men eftersom det var sa fa nya deltagare fanns det for nidrvarande inte nagot
underlag for en sadan. Att rekrytera nya deltagare gick trogt berédttade ledarna.
Annonser brukade inte locka nigra nya deltagare utan de rekryterades via per-
sonliga kontakter.

I sjukvardsforeningens grupp var det ungefar halften av deltagarna som vardade
en nirstaende. De flesta var makor som vardade mén som hade en demenssjuk-
dom. Frén borjan deltog &ven anhdriga vars néirstidende hade somatiska sjukdo-
mar, men ledarnas erfarenhet var att det inte var bra att blanda gruppen ef-
tersom problematiken ser sa olika ut.

Det var inte ovanligt att deltagare uteblev fran grupptraffarna berattade grupple-
darna. Ett vanligt férhinder var att de inte fick nagon avlésning.

De bada anhdériggrupperna hade ett liknande innehall. Ofta deltog en inbjuden
gist som berédttade om nagot aktuellt &mne. Efter inledningen samtalade delta-
garna om att vara anhdérig och tog upp olika problem som de stills infér. Det
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kunde vara medicinska fragor som de undrade 6ver eller problem pa ett dldrebo-
ende diar nagon néarstaende bodde. Samtalen kom ofta in pa existentiella fragor,
som kunde handla om oro éver vad som skulle hdnda om den anhérige blev sjuk,
dog eller om svarigheterna nér ens nirstaende "blir ndgon annan’. Gruppledarna
beréttade att personlighetsforandringar var svara att forsta och manga anhoriga
bar pa en stor sorg. Ledarnas erfarenhet var att det gick bra for deltagarna att
berétta om hur de hade det i en liten grupp och fa stod i den situation de befann
sig.

En av ledarna upplevde att anhoriga ofta hade hoga ambitioner med sitt var-
dande. "De ser inte situationen klart, att det inte gar att bota en demenssjukdom
eller att aldrandet inte gar att stoppa.”

Svenska kyrkans kontakter med anhorigvardare

Den sociala verksamheten inom svenska kyrkans tre forsamlingar pa Ostermalm
bestod framst av olika former av barnaktiviteter. Ytterst lite resurser laggs pa de
dldre, berdttade de intervjuade diakonerna. En orsak var att antalet diakontjéns-
ter hade minskat. De berattade ocksa att det var svart att rekrytera frivilliga och
att de var noga med att frivilliga hade tillracklig kompetens for de uppdrag de fick.
Av de aktiviteter som fanns for dldre var det ingen som direkt riktade sig till an-
hériga som vardade en narstaende. Daremot fanns det andra aktiviteter som rik-
tade sig till de aldre forsamlingsmedlemmarna. Déar berittade diakonerna att de
traffade anhorigvardare eller dldre par som hjélper varandra.

Diakonerna dgnade mycket tid till enskilda samtal. Det kunde vara med personer
1 sorg, (som inte vill vara med 1 sorgegrupper), deprimerade eller ensamma perso-
ner eller svart sjuka som kanske inte har sa lang tid kvar.

Oscars forsamling® har sorggrupper for olika kategorier®. Enligt de intervjuade
diakonerna var det viktigt att inte blanda personer 1 alltfor olika situationer ef-
tersom sorgearbetet ser olika ut. Det &r en sak att forlora en partner men en helt
annan att férlora ett barn.

Forsamlingarna har ocksa gudstjanster med kyrkkaffe 1 vard och omsorgsboenden
dar de ofta mdéter anhoriga.

Samverkan mellan olika aktorer

De narstaende som vardas av en anhorig i hemmet har ofta manga vardkontakter
som behover samordnas for att vardagen ska fungera.

Ingen av de intervjuade inom landstinget och kommunen deltog 1 nagon organise-
rad samverkan for att ge stéd till anhoriga som vardade en narstaende. Daremot

® De tre férsamlingarna pa Ostermalm samverkar inom olika omraden.
® De som férlorat en partner, en van, en mor/far, ett barn eller personer som begatt sjalvmord.
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hade de olika kontakter i enskilda drenden. De som da samarbetade var framst
bistandshandléggarna, distriktsskéterskorna och hemtjansten.

Kyrkan och frivilligorganisationerna traffades nagra ganger per ar 1 en paraplyor-
ganisation dar stadsdelsforvaltningen representerades av anhorigkonsulenten.

Bistandshandlaggarna viktiga samarbetspartners

De intervjuade hade olika erfarenheter av att samarbeta med bistadndshandlég-
garna. Nagra ansig att det gick latt att samarbeta med dem, men de flesta upp-
levde att de var svara att komma 1 kontakt med.

Stroketeamet samverkade ofta med sjukhus, anhorigkonsulenter och bistands-
handliaggare. Kuratorn berattade att de hade val upparbetade samarbetsrutiner
med sjukhuset, men inte alltid med kommunerna. Samarbetet med Ostermalm
hade enligt henne forsvarats sedan bistandshandléggarna borjat arbeta 1 grupper.
Tidigare visste hon vem hon skulle vinda sig till men nu traffade hon hela tiden
olika handlaggare.

Diakonerna tyckte ocksa att det var svart att komma 1 kontakt med bistands-
handliaggare och andra tjinstemén och att samarbeta med dem. De upplevde att
socialtjdnsten allt mer avgriansade sitt uppdrag. ”Det har blivit mycket hardare att
fa stod och hjdlp och ndgot samarbete handlar det definitivt inte om ldngre”. Deras
erfarenhet var att socialsekreterare och bistandshandldggare ibland gémde sig
bakom sekretessen. "De skyller pa tystnadsplikten och pd sd sdtt far man ingen
dialog kring det problem som vi har sett att en forsamlingsmedlem har.” Tidigare
berattade de att de hade kunnat samverka pa ett helt annat sétt.

Kuratorn fran stroketeamet lyfte ocksd fram svarigheter att samverka om 16s-
ningar fér enskilda patienter som saknade sjukdomsinsikt. Hon beréttade om
vardplaneringar dér patienter talade om for bistdndshandlaggaren att han/hon
inte behévde nagon hjalp. “Ddr sitter den stackars hustrun och far ingen hjdlp med
maken eftersom han vdgrar ansoka om ndgot han inte tycker att han behover’.

Bistandshandlaggarna bekraftade att de samverkade med distriktsskéterskorna
relativt ofta 1 enskilda fall. De uppskattade dem som samarbetspartners och an-
sag att samverkan med dem skulle kunna utvecklas.

6. Personalens och anhorigas forslag till for-
battringar av stodinsatserna

I utvéarderingen ombads de intervjuade, bade anhériga och personal, ge forslag pa

hur de ansag att stodet till anhoriga skulle kunna utvecklas och forbattras. For-
slagen géllde bade forbattringar av de nuvarande stodinsatserna och nya som de
anhoriga 6nskade att de hade tillgang till.

De anhériga tyckte att det direkta anhdérigstédet skulle vara mer individualiserat
och féredrog ofta att fa enskilt stod 4n att fa stod 1 grupp. De anhériga 6nskade ha
tillgang till:
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nagon att prata med (enskilda samtal), under den tid den nérstaende be-
héver vard och omsorg

information/kunskap om sjukdomar, olika stodinsatser och tekniska
hjalpmedel

gemensamma aktiviteter for anhoriga och nérstaende

Nagra av de forbattringsforslag som de anhériga hade angdende de indirekta
stodinsatserna var

Léangre tid for hemtjénstinsatser
Béttre utbildad hemtjénstpersonal — hardare krav arbetsgivarna om detta
Hjélp av ett begransat antal vardbitriaden

De vardbitraden som utfor avlosning maste kdnna den nirstaende och de
beviljade tiderna for avlosningen respekteras.

Aterkommande uppfoljningssamtal med personalen om de narstaendes
vard och omsorg (om hemtjinst, avlosning och sérskilt boende)

En och samma bistandshandléggare
Fler avlésningstimmar och
Mer lattillganglig korttidsvard,

Forbattringsforslag angaende de direkta stodinsatserna

Personalen delade flera av ovanstaende forslag. Framforallt sag de behov av att
forbattra kvaliteten pa avlosingen av anhoriga och att det fanns ett behov av hem-
tjanstenheter som specialiserade sig pa att avlésa anhdriga. De papekade ocksa
vikten av att motivera anhoriga att ta emot stod 1 ett tidigare skede.

Andra forslag gallde forbattringar 1 hur anhdriga tas emot 1 nagra av de vard- och
omsorgsboenden dir nirstaende far korttidsvard och hur anhériga far informat-
ion med mera under den tid de nirstaende vistas dar.
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SLUTSATSER OCH FORSLAG

Stodet till anhoriga pd Ostermalm - stora ut-
vecklingsmojligheter

Ostermalms stadsdelsforvaltning ville med denna kartliggning f& en sammanfat-
tande bild 6ver antalet anhériga som vardar nirstaende, vilka de anhériga ér,
vilket stod som ges bade till de anhdriga och nirstdende samt hur de anhériga
upplever stodet. Med kartlaggningen som grund kan vidare diskussioner foras om
hur anhérigstodet kan utvecklas samt vilka omraden som ska prioriteras. Utvér-
deringen innehaller flera olika delar; en enkitundersokning, en kartlaggning av
de stodinsatser som finns for anhoériga som vardar en nérstaende, en kartlaggning
av de stodinsatser som Ostermalms stadsforvaltning ger till nirstaende som var-
das av anhdériga och intervjuer med anhdriga och yrkesverksamma som méter
anhériga.

Stadsdelsforvaltningen ger mest anhorigstod

En av de fragor som stadsdelsforvaltningen ville fa kunskap om var vilket utbud
av anhérigstod som finns p& Ostermalm. Resultatet visar att stadsdelsfrvalt-
ningen star for den absoluta merparten av stodinsatserna. Frivilligorganisation-
erna erbjuder riktat stod till anhoriga endast 1 liten omfattning i form av tva an-
hériggrupper som sammanlagt nar mellan 15 och 20 personer.

Hur manga 65 ar eller dldre vardar en narstaende?

Forskare har under en lingre tid pa olika sétt forsokt berdkna hur manga som
vardar en néarstaende och hur omfattande deras insatser &r, men berékningarna
ar dnnu osikra. Enkitundersokningen bland sammanboende 65 ar eller aldre
som ingar 1 studien &r ett forsok att besvara fragan hur manga anhériga som var-
dar en nirstdende pa Ostermalm. Enligt den genomférda enkéten uppskattas
antalet anhériga som vardar en nirstdende 1 kategorin anhorigvardare till 671
personer. Det ar fler &n de 625 anhdrigvardare som beridkningen gjord enligt Sze-
behelys metod ger (se sid. 6) som utgar fran alla 55 ar eller dldre. Uppfattningen
bland personalen var att det fanns manga fler som fick vard och omsorg av en
anhorig pa Ostermalm &n de 169 nérstdende som var kénda av stadsdelsforvalt-
ningen, vilket enkétsvaren tycks bekréfta.

Resultatet tyder saledes pa att det finns ett stort antal anhériga som omfattas av
kommunens skyldighet att ge stod till anhériga som vardar en narstdende och
som inte dr kdnda av stadsdelsforvaltningen. Det berdknade antalet kan ge en
fingervisning om hur stor gruppen &r. Berdkningen bér finnas med i den fortsatta
planeringen men tolkas med viss forsiktighet.
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Varfor ar det svart att na anhoriga med erbjudande om stod?

Anledningen till att anhdriga inte véljer att anséka om stodinsatser fran stads-
delsférvaltningen ar inte helt klarlagd men studien pekar pa nagra faktorer som
troligen bidrar till att fler anhoriga inte soker hjéalp. Enkdtundersékningen visade
att halften av de tillfragade kénde till att kommunen hade ansvar att ge anhdriga
stod. Den visade ocksa att tjugo procent av de som vardade hade varit 1 kontakt
med stadsdelsforvaltningen angdende anhorigstod. Intervjuerna visade ocksa att
anhoériga inte alltid kénde till de stodformer som stadsdelsforvaltningen erbjuder.
Dessutom framgick att anhoriga foredrar att varda utan hjélp, ofta for att hjalp
utifran upplevs som ett intrang 1 familjelivet. Ytterligare en faktor var anhorigas
krav pa att stodinsatserna maste halla en god kvalitet for att de ska efterfraga
dem.

Bedémningen bland de yrkesverksamma var dock att anhoriga som vardar en
narstaende ar en grupp som ar 1 behov av stéd och hjalp. De ser ofta anhdriga som
ar pa vag att slita ut sig. Utvarderingen visar att de anhoriga som vardar ar 1 hog
alder, att de nirstaende har ett stort behov av vard och omsorg samt att vardbe-
hovet kan ha en varaktighet pa flera ar. Manga av de nérstaende tillhor gruppen
de mest sjuka &ldre.

Motsvarar stodet till anhoriga de uppstallda kraven?

Att varda en nirstaende anses vara en risk for den egna héilsan och samhéllet har
som ett led 1 folkhélsoarbetet pa olika sétt patalat behovet att ge anhoriga stod.
Malsattningen ar enligt Socialstyrelsen (2009) att anhoriga genom stodet ska fa
en forbattrad livssituation samtidigt som risken for ohélsa kan minskas. Syftet
med anhorigstod ar att minska den fysiska och psykiska belastningen som anho-
riga som vardar en nirstaende utsétts for.

Enligt Stockholms stads anhorigpolicy ska stodet vara individuellt anpassat, flexi-
belt och héalla en god kvalitet. Anhériga/méarstaende ska fa vara delaktiga 1 omsor-
gen om si 6nskas. Det stod och den hjilp som anhoriga utfor ska ske pa frivillig
basis och ska aldrig upplevas som ett tvang.

Har stodet till anhériga tillrdcklig omfattning?

Trots att utviarderingen tyder pa att det finns manga anhoriga som inte 4r kinda
av stadsdelsforvaltningen &r det svart att uttala sig om Ostermalms stadsdelsfor-
valtning ger mycket eller lite direkt stod till anhoriga som vardar néirstaende. An-
ledningen ar att det inte finns nagon tillganglig statistik éver dessa insatser.
Aldrecentrum anser att &ven uppgifter om de direkta insatserna ska dokumente-
ras. Forst da ar det mojligt att bedoma 1 vilken utstrackning anhorigstodet nar ut
och vilket stod som efterfragas.

Av de intervjuades beréttelser framgar att de stodinsatser som de kanda anhdorig-
vardarna far, ofta inte star i proportion till de arbetsinsatser som de utfér. Resul-
tatet visar att anhérigvardarna ger omfattande vard och omsorgsinsatser och att
hemtjansten och andra stodinsatser endast ar ett komplement till den vard och
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omsorg som de anhoriga utfor. En annan fraga ar darfor om det indirekta stodet
som beviljas de narstaende som far vard och omsorg av en anhoriga ar tillrackligt?
I intervjuerna med personal och anhériga framkom flera indikationer pa att de
nérstdende som vardas av en anhoériga har for lite indirekta stodinsatser. Bland
annat att utbudet av anhorigstod inte var mer ként, att anhoriga tvekade att ta
emot hjalp av utomstaende, att fler inte var beviljade nagon av de olika formerna
av avlosning, att de beviljade avlésningstimmarna och dagarna inte utnyttjades
och att personer med demenssjukdom inte blev beviljade fler dagar 1 dagverksam-
het.

JiamfGrelsen med tvd andra stadsdelsforvaltningar, Sodermalm och Enskede-
Arsta-Vantor visade att omfattningen av indirekta stodinsatser (se tabell 25) pa
Ostermalm var nagot lagre an for Sédermalm, men att de foljde genomsnittet for
Stockholms stad. Nar det géller antal dygn 1 korttidsboende per person var siffran
for Ostermalm ligre an for de tva andra stadsdelarna och &ven for genomsnittet
for Stockholms stad.

Hur upplevs kvaliteten pa stédinsatserna?

I studien framkom att det radde delade meningar angiende kvaliteten pa stodet
bland de anhériga som vardar en nirstaende. De indirekta stédinsatser som an-
horiga uppskattade mest och hade minst synpunkter pa var hemvardsbidraget,
avlosning genom vixelvard och dagverksamhet.

Hemvardsbidraget sags av flera anhdriga som en bekriftelse pa och en uppskatt-
ning av det arbete de utfor. Halften hade hemvardsbidrag i de tva hogsta nivaer-
na. Omkring hilften av de anhoriga hade haft hemvardsbidrag under en lang tid
— ibland upp till 10 ar. Deras “arbetsforhdllanden” som innebar att ge hjalp “flera
ganger om dagen, dven morgon och kudll med omuvardnad, samt tillsyn natt alter-
nativt tillsyn kontinuerligt alla tider pa dygnet” (se sid. 28 tabell 13) talar for en
arbetsbérda som &r orimlig att klara i ldngden. Det dr angeldget att stadsdelfor-
valtningen har regelbundna kontakter med denna grupp anhériga for att for-
hindra att de sliter ut sig.

Dagverksamhet &r en uppskattad form av avlésning. Den beskrevs 1 positiva orda-
lag av de intervjuade anhoriga och var uppskattad 4ven av de narstdende. Syftet
att bevilja dagverksamhet var for fyra av fem helt for att avlasta de anhériga. De
synpunkter som framkom betraffande dagverksamheten var att 6ppettiderna var
for korta och att ingen av de nérstdende var beviljade att komma till dagverk-
samheten mer an tre dagar per vecka. De anhoriga 6nskade bade att de nirstaen-
des vistelser pa dagverksamheten skulle paga fler timmar per dag och att de
skulle kunna vara dar fler dagar per vecka. For langt uppehall mellan gangerna
innebar en risk att personer med demenssjukdomar inte kom ihag dagverksam-
heten mellan gangerna och bidrog till att de inte ville komma dit.

Avlésning genom véaxelvis boende var en annan uppskattad insats enligt de inter-
vjuade anhoriga. Vaxelvisboende gav mojlighet till sammanhingande vila och
ansags av flera vara avgérande for att orka varda. Synpunkter framférdes dock pa
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kvaliteten nér nérstaende inte hade fatt den vard de var i behov av. Ibland var det
ocksa svart att fa plats framforallt pa de uppskattade avlosningsboendena, pens-
ionat Hornskroken och Kinesen. Eftersom det ofta var fullbokat for lang tid fram-
over behovs det en samordning 1 staden for att folja upp hur manga anhdériga och
hur manga dagar de ar beviljade denna avlastning. Stadsdelférvaltningen bor
erbjuda de nérstaende som inte far plats ett alternativ sa att de anhoriga kan fa
den avlastningen som de har planerat.

Avlosning och hemtjdnst behover forbdttras

De indirekta stodinsatser som fick mest kritik och som inte motsvarade de anhé-
rigas forvantningar var hemtjanst och avlosning 1 hemmet. De patalade bristerna
for bada dessa insatser var dalig kontinuitet, att planerade insatser inte utfordes
eller att personalen inte hade den tid de behovde for att utfora sitt arbete.

Studien visar att merparten av personalen 1 hemtjansten hade ett bra bemétande,
men att de var stressade och inte hann utféra insatserna med god kvalitet. Den
tid deras néarstaende var beviljade 1 férhallande till de insatser som skulle utforas
beskrevs som orimliga. Det resulterade 1 att anhoriga fick utfora vissa insatser nér
hemtjénstpersonalen inte hann med.

Fragan dr om hemtjénst ar ett komplement till anhorigas insatser eller om anho-
rigas insatser ar ett komplement till hemtjdnsten? Intressant att notera ar att
bistandshandliggarna bedomde att syftet med hemtjanstinsatser till de nérsta-
ende 1 en tredjedel av fallen var att helt avlasta de anhériga éven 1 fall dar hem-
tjanstinsatserna var omfattande. Hur resonerar stadsdelsforvaltningen 1 dessa
fall? Hur ser de pa anhorigas ansvar att varda en nirstdende och hur langt
stracker det sig? Med tanke pa att makars skyldighet gent emot varandra inte
omfattar att ge vard och omsorg ar det angeldget att stadsdelsforvaltningen i sina
beslut utgar fran géllande lagstiftning och fran malsattningen att det ska vara
frivilligt for anhdriga att varda en nirstaende.

Resultaten visar att endast hélften av de beviljade timmarna for avlésning an-
véandes och att det &dr angeldget att forbattra kvaliteten pa avlésning 1 hemmet.
Ett av problemen var att hemtjinsten stéllde in avlésningen nir de hade ont om
personal. For att fylla sin funktion maste avlosningen upplevas som trygg och
meningsfull bade av nérstaende och anhoriga. Det kraver god kontinuitet och att
overenskommelser om avlosning halls. Utbildningen av kvalificerade avlosare
som stadsdelsforvaltningen genomf6rt under 2011 &r en bra borjan att forbéttra
kvaliteten.

Anhdrigstddet behover utvecklas

Aldrecentrums slutsats ér att Ostermalms stadsdelsforvaltning dnnu inte fullt
nar upp till socialtjanstlagens intentioner och Stockholms stads mal for anho-
rigstod. Resultatet pekar pa att anhorigstodet inte nar ut till alla som ar i behov
av det. Det finns ett gap mellan de uppsatta kvalitetsmalen och forutsiattningarna
for personalen att 1 praktiken kunna utféra stédet och hjélpen.
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Det ar angeléget att de anhorigas upplevelser av stodet tas till vara 1 stadsdelsfor-
valtningens arbete att utveckla stodinsatserna. Stadsdelsférvaltningen behover
kontinuerligt folja upp vilket stod de anhériga vill ha och hur de individuella 6ns-
kemalen tillfredsstélls. Har finns utvecklingsomraden for stadsdelsforvaltningen
att arbeta vidare med vad géller information, motivationsarbete samt kvalitets-
forbattringar pa insatser till anhoriga och deras nérstaende.

Bistandshandlaggarna har en central roll

Bistandshandldggarna har ofta kontakt med anhériga under hela den period som
de vardar en nérstaende. Genom dem har stadsdelsforvaltningen mojligheter att
folja de anhorigas situation och erbjuda dem stod och avlastning.

De anhoériga som var beviljade insatser och som var ndjda med sin handlaggare
framholl det stod och hjilp som de hade fatt av dem. Anhoriga som var mindre
ndjda betonande framst bristen pa kontinuitet och att uppfoljningar av insatserna
inte gjordes. Bistandshandlaggarrollen upplevdes otydlig och de anhériga forstod
inte vad handléggarnas roll innebar.

De intervjuade, bade anhoriga och personal, ansag att bistandshandlaggarnas nya
organisation (tvd team med nio handlaggare 1 varje) hade gjort att kontinuiteten
forsamrats och med den handldggarnas kédnnedom om de nérstdendes och anho-
rigas forhallanden. Att mota nya handlaggare vid varje kontakt innebar att de
anhoriga fick “berdtta sin situation om och om igen’.

Att arbeta 1 team &ar ett sitt att organisera bistandshandliggningen som fler
stadsdelar i Stockholms stad har infort. I tidigare studier fran Aldrecentrum har
det framkommit att reaktionerna bland anhoriga och nérstdende varit att den
bristande kontinuiteten upplevs som ett hinder 1 kontakten (Norman, 2009). Kon-
tinuitet ar en viktig kvalitetsaspekt 1 allt arbeta inom dldreomsorgen. Att arbeta
“med gemensamt ansvar” som innebér att arbetet splittrats pa manga olika hand-
laggare forsvarar for bistandshandldggarna att se de enskildas situation och dér-
med att bedoma deras behov. Bistandshandldggarna brukar betona vikten av
rattssdkerhet, men fragan dr om denna organisationsform bidrar till det? Och pa
vilket satt gagnar arbetsséttet de dldres intresse av att fa en god vard och omsorg?

Aldrecentrums forslag till utveckling av sto-
det till anhoriga

I det hér avsnittet presenteras nagra forslag hur anhérigstodet for de som vardar
en dldre pa Ostermalm kan utvecklas. Férutom resultat och slutsatser fran ut-
varderingen har utgangspunkten varit socialtjanstlagens krav, Stockholms stads
mal for anhorigstéd samt revisorernas synpunkter som géllde styrning, uppfolj-
ning och kontroll av anhoérigstodet. De har delats in 1 fem olika omraden och om-
fattar bade hur befintliga insatser kan utvecklas och tva nya tjanster. Syftet med
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forslagen ar att underlitta anhorigvardarnas och deras nirstaendes vardag. For-
slagen ar att

1. Utveckla och forbéttra de nuvarande insatserna for anhorigstod
2. Utveckla informationen om anhorigstod

3. Forbéattra samverkan om stod till anhoriga bade internt och med
landsstinget och andra aktorer

4. Skapa ett kvalificerat anhorigteam med ansvar for direkta stodinsat-
ser

5. Utveckla stadsdelsforvaltningens uppfoljning av stodet till anhériga

1. Utveckla och forbattra stodet till anhoriga

De indirekta stodinsatserna ar av stor betydelse for att underlétta vardagen for de
anhoriga som vardar en narstaende. For att uppfylla malen att na ut till fler an-
horiga och att stodinsatserna ska bli mer efterfragade och utnyttjade, dr det ange-
laget att de nuvarande kvalitetsbristerna avhjilps. De forbéttringsbehov som tidi-
gare har beskrivits ar

¢ Dbattre kontinuitet inom hemtjanst och avlosning
¢ mer tid for hemtjénstpersonalen for att utfora de beviljade insatserna

e Dbittre tillgang till avlosning genom olika boendeformer till exempel pa
Pensionat Hornskroken och Kinesen

e skapa team inom hemtjinsten, specialiserade pa avlosning med utbildade
och kunniga avlgsare. Att 16sa av en anhérig ar ingen enkel arbetsuppgift
utan kraver bade kompetens och fallenhet.

e aktiviteter som anhoriga och nérstdende kan delta i tillsammans

En sadan verksamhet finns pa Sédermalms stadsdelsférvaltning (Norman 2009).
De ordnar kortare utflykter varje vecka med fardtjanstbussar dir bade anhériga
och narstaende ar vilkomna. Turerna gar till olika platser i Stockholms nérhet.
Mgjlighet att ata lunch eller dricka kaffe ingar. Utflykterna dr mycket uppskat-
tade och kraver ingen avlosning.

Ge anhdriga storre inflytande over det anhorigstod som beviljas

Behovet av stod till anhériga som vardar nirstaende varierar. De &r langt ifran en
homogen grupp. Om stddet och hjilpen ska upplevas som ett stod bor hjéalpen vara
anpassad bade efter de anhérigas och de nirstaendes behov och livssituation. Sto-
det behover vara mer flexibelt och individuellt anpassat 4n vad det ar idag. Ett
onskemal fran manga anhériga var att kunna f hjélp med kort varsel. Aldrecent-
rum foreslar att

e anhoriga och deras nérstaende enklare ska fa tillgang till avlosning i
hemmet genom att lata avlosning inga i1 den foérenklade bistandshand-
laggningen som ska inforas 1 Stockholms stad.
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e Dbevilja fler timmar avlosning utan kostnad

e bevilja anhorigstod generost genom fler avlastningstimmar eller fler dagar
1 dagverksamhet och korttidsboende. Fér att ge anhoriga bade fysisk och
psykisk avlastning krdvs mer sammanhéngande viloperioder.

e kombinera stodinsatserna for anhoriga med erbjudande om avlésning for
att underlitta for anhoriga att delta

2. Utveckla information om anhorigstod

Utvarderingen visar att de yrkesverksamma anser att anhorigstod ska sattas in
mycket tidigare &n idag. Helst redan nir den nirstaende far sin diagnos. Déarfor
behover anhorigstodet bli mer ként. For att na fler anhériga ar bra information
nodvandig. Det finns information riktad till anhériga men den kan forbattras och
vara lattare att na pa Stockholms stads hemsida. Det som behover utvecklas ar

e informationens innehall, pa vilket sétt den ska férmedlas och spridas och
vem som ska ansvara for spridning och uppdatering

Den information som de anhériga och personal efterfragade gillde olika former av
anhorigstod, kunskap och information om sjukdomar, t ex demenssjukdomar och
stroke och tekniska hjdlpmedel. Det ar fragor som berdr bade kommunens och
landstingets ansvarsomraden och skulle med fordel samordnas.

3. Intern och extern samverkan

En vanligt forekommande och viktig uppgift for de anhériga &r att samordna de
narstaendes olika vard och omsorgskontakter. Det 4r en uppgift som kan vara
betungande och som méanga géirna vill ha hjalp med.

Med det stora antalet utforare inom hemtjansten som finns p& Ostermalm och
den valfrihet som finns for de dldre vad géller dagverksamhet, sarskilt boende och
husliakare ar det manga som behover samverka och samordna insatserna till an-
horiga och deras narstaende. Forslaget ér att

e utveckla en strategi for hur olika aktorer inom stadsdelsférvaltningen ska
samverka

* utveckla en gemensam strategi for hur stadsdelen, primérvarden och fri-
villigorganisationer ska arbeta och samarbeta om anhdérigstod pa Oster-
malm

Ett satt att samverka kan vara att identifiera olika situationer nir anhorigas f6r-
hallanden behéver uppméarksammas, exempelvis vid utskrivningar fran sjukhus
och nér ansvaret for en patient fors 6ver fran en enhet till en annan. Ett annat
omrade ar uppsokande verksamhet bland de dldre invanarna.

4, Kvalificerat anhorigteam med ansvar for (direkt) anhorigstod

For att det direkta anhorigstodet ska na ut battre och ge anhdriga ett mer indivi-
danpassat stodforeslar Aldrecentrum att
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e stadsdelsforvaltningen inrattar ett kvalificerat anhorigteam med uppgift
att tillgodose olika former av direkt stod till anhoriga. Stodet kan vara in-
dividuellt, 1 grupp eller pa en mer 6vergripande niva. I anhorigteamets
uppdrag kan ingé att knyta kontakter med anhdriga i ett tidigt skede, att
ge och utarbeta information om anhorigstod, erbjuda kontinuerligt indivi-
duellt stod, samt att erbjuda anhériga méjligheter att delta 1 utbildningar
och andra gruppaktiviteter som bade riktar sig till anhoriga specifikt och
till anhériga och nirstaende tillsammans.

Forslaget ar att den nuvarande tjansten som anhdrigkonsulent kompletteras med
en demenssjukskoterska och en anhérigkurator. Anhérigkonsulten foreslas be-
halla de arbetsuppgifter som ligger 1 tjansten idag, att évergripande ansvara for de
direkta stodinsatserna, anhorigcaféet, samverkan med andra organisationer och
individuella kontakter.

Ett problem som uppmérksammas 1 utvarderingen dr bade vikten av att anhoriga
far stod 1 ett tidigt skede och svarigheterna att motivera dem att ta emot stod.
Anhorigkuratorn och demenssjukskoterskan foreslas vara en lank inom stadsdels-
forvaltningen och mellan olika vardinstanser. De kan erbjuda anhériga samtal 1
samband med att den nérstaende insjuknar/far sin diagnos och ta vid nir min-
nemottagningen, stroketeamet eller geriatriken avslutar sina kontakter. De kan
ocksa ha kontakt med anhériga vars nirstaende ar inskrivna i hemsjukvarden.
Genom dessa tidiga kontakter skulle stadsdelsférvaltningen pa ett mer systema-
tiskt sétt kunna knyta kontakter med fler anhériga én vad de har idag och bero-
ende pa 1 vilken situation de befinner sig férsoka motivera dem att ta emot stod
och hjalp.

Syftet med kontakterna kan vara att ge information eller att vara kurativa for de
anhoriga och skiljer sig ddrmed fran syftet med bistandshandléggarnas kontakter
som &r att bedoma behov av stod och hjdlpinsatser. I forséket med fordjupat anho-
rigstod framkom anhdrigas behov att bearbeta sina erfarenheter av att varda en
nérstaende.

Anhdérigkuratorn kan erbjuda kontinuerliga enskilda stédkontakter och social
radgivning. Anhdrigkuratorn kan ocksa leda grupper for anhorigstod. En studie 1
Sundbyberg (Hjalmarson, 2010) dar det finns en anhdrigkurator visade att sam-
talen med kuratorn hade varit uppskattade och underléttat for anhoriga.

En viktig uppgift for en demenssjukskoterska &r att ta tidiga kontakter med an-
hoériga 1 samband med att den nérstaende far demensdiagnos. Uppgiften ar ocksa
att senare, ge anhdériga kvalificerad radgivning om demenssjukdomar. Tjansterna
som anhorigkurator och demenssjukskéterska skulle kunna delas med flera
stadsdelsforvaltningar.
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5. Utveckling av uppfoljningen av insatser

Denna utvérdering pekar pa att stadsdelsférvaltningens uppfolining av anhé-
rigstod behover utvecklas. Aldrecentrums forslag ar att stadsdelsférvaltningen

e fortlopande foljer upp de beviljade stodinsatserna till anhoriga och nérsta-
ende

¢ infér de stodplaner for anhoriga som kommunfullméktige beslutat om

Med regelbunden uppfoljning kan anhdérigstodet anpassas allteftersom behoven
forandras. Det ar angeldget att tydliggora vilka insatser som ges for att avlasta
och stodja anhoriga som vardar néarstaende. Bade direkta och indirekta stodinsat-
ser behover registreras sa att de gar att folja 6ver tid, bade vad géller vilka insat-
ser som ges och 1 vilken omfattning. En saddan systematisk uppfoljning skulle ge
stadsdelsforvaltningen kunskap om vilka insatser som ges, vilka som anvinds,
hur kvaliteten upplevs och vara utgangspunkten for fortsatta insatser for att ut-
veckla bade kvaliteten pa insatserna och formerna f6r anhorigstod.

Ett annat viktigt utvecklingsomrade for stadsdelsforvaltningen &r att utoka stodet
till anhoériga till hela socialtjénstens arbetsomrade.
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kHg For att kunna utveckla stédet till personer som hjdlper sina anhoriga vill vi gdrna veta om
du sjdlv far hjdlp eller om du hjdlper nagon annan anhorig, vin eller annan ndrstaende.
Forst kommer tva fragor om hur du bedomer ditt eget hdilsotillstand och hdlsotillstandet
hos den du bor tillsammans med ddrefter foljer nagra fragor om dina eventuella hjdlpbe-
hov och senare fragor om du hjdlper nagon annan.

& USK

SIS

1. Hur bedémer du ditt eget hilsotillstand?
Mitt eget hélsotillstand ér...

[ Mycket bra

:[IBra

. ] Varken bra eller daligt
. Daligt

STADENS STOD TILL PERSONER [ Mycket diligt
mO—/\_ _I_r—>_|—nvmm m_z> >Z—I_om_O> 2.  Hur bedomer du hiilsotillstindet hos din make/maka?

Den jag bor med har ett hilsotillstand som ér...

Al Mycket bra

:[IBra

[ Varken bra eller daligt
[ Daligt

s [1Mycket daligt

o[ vet ej/kan inte ta stéllning

3. Far du sjilv hjilp av nagon anhérig, granne, vin, kommunens utforare eller
nagon annan nir det giller vardagliga sysslor och géromal siasom handling,
matlagning eller bad/dusch?

1 D Ja
:[INej —  Ga vidare till fraga 12

Fragorna besvaras genom att du sétter ett kryss i rutan for det/de
svarsalternativ som passar bast. Om svarsalternativen inte passar
alls, ber vi dig kommentera med egna ord.

Vi ber dig skicka in det ifyllda formuldret sa snart som mojligt.
Anvind det bifogade svarskuvertet.

Om du har nagra fragor 4r du vilkommen att ringa oss pa USK
pa telefon 508 35 083.

8 /

Du kan ocksa skriva till USK pa e-post: falt@uskab.se.




6.

Vilka av foljande vardagssysslor i hemmet far du hjilp med?
Flera svar kan anges

[ Inkep

+ [ Matlagning

« [] Stidning

[ Tatt

+ L] Olika drenden

L] Annat, ange gArmna VAd; ........coo..cooveoieooeeeeeeee e

[ Har ¢j hjédlp med nagot av detta ——> Ga vidare till fraga 7

Vem/vilka personer ir det som hjilper dig med dessa sysslor?
Flera svar kan anges

+ L] Make/ maka /partner

[ Barn

. [[] Annan anhérig

. L] Vinner, grannar

[ Frivilligorganisationer eller liknande, t ex Roda korset, Viantjinst
eller nagon forsamling

« LI Privat hjilp som jag koper

[ Hemtjénst

. [[] Andra/annat: ange giéirna vilka?

Vem far du mest hjilp av med vardagssysslor i hemmet?
Ange endast ett svar

« [] Make/ maka /partner
.[]Bamn
] Annan anhorig
] vinner, grannar
s Frivilligorganisationer eller liknande, t ex Roda korset, Vintjanst
eller nagon forsamling
« ] Privat hjilp som jag koper
0] Hemtjéanst
« ] Andra/annat: ange gArma VEIN?.............co...oovveovveeeeeeoeeeeeeeeseeeeeseeeeeeeeesee e

Vilka av foljande aktiviteter behéver du hjilp med?
Flera svar kan anges

+[[1Bad/dusch

1 [] Toalettbessk

+ [ ] Komma i/ur sing

« L] Pa/avkladning

[ Annat, ange GAIMA VAG; ........o.oveveeeeeeeeeeeee e

. [ Har ¢j hjilp med nagot av detta —— Gd vidare till fiiga 10

9.

10.

11.

Vem/vilka personer ér det som hjilper dig med dessa aktiviteter?
Flera svar kan anges

.[_] Make/ maka /partner

L] Barn

+[[] Annan anhérig

. [L] Vinner, grannar

. [] Frivilligorganisationer eller liknande, t ex Roda korset, Véntjanst
eller ndgon forsamling

. [_] Privat hjilp som jag koper

. [_] Hemtjanst

Vem fiar du mest hjilp av med dessa aktiviteter?
Ange endast ett svar

L] Make/ maka /partner

.LJBamn

L] Annan anhorig

O Vinner, grannar

O Frivilligorganisationer eller liknande, t ex Roda korset, Viantjénst
eller nagon forsamling

+[_] Privat hjilp som jag kdper

;] Hemtjanst

Om du tinker pa den sammantagna hjilpen du far, hur ofta far du da hjilp?

[ ] Flera ganger varje dag
>[] En gang varje dag

3] Flera ganger i veckan
+[] Ungefir en gang i veckan
5[] Mer sillan

Hur manga timmar/vecka far du hjilp totalt?

[ 11 timme eller mindre
-] 1-10 timmar
s[]11-29 timmar
.[130-59 timmar

5[] 60 timmar eller mer
Al Dygnet runt




HAR FOLJER ETT AVSNITT MED FRAGOR OM DU HJALPER DU NAGON ANNAN

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ger du for nirvarande regelbunden hjilp till nagon som bor i ditt hushall eller nagon
annanstans? Det kan vara make/maka/partner, sléikting, viin, granne eller bekant och
handla om samvaro, tillsyn, hushallshjdlp eller mer omfattande hjdlp Det kan dven gélla
ndagon som bor i t.ex. dldreboende

1 _H_ Ja
[ Nej —> Ga vidare till fraga 31

Vem ir det framforallt du hjéilper?
Om du hjdilper flera personer, ange den du hjclper mest.

. [ Make/ maka /partner
. Syskon

. [ Foréldrar

.LIBam

<[] Annan anhorig

L Vinner, grannar

Ar den du hjiilper?
[ IMan
. [JKvinna

Vilken ir hans/hennes alder?
Om du inte vet exakt uppge ungefdrlig alder

Var bor personen du hjilper?

+ [J1 samma hushall
L1 Stockholm (ej samma hushall)
+ [T annan kommun

Hur ofta hjilper Du personen?

+ [IFlera ganger per dag

. LIEn gang per dag

: [IFlera ganger i veckan

4 Ddsmm@.a en gang i veckan
s [ Mer sillan

18.

19.

20.

21.

22.

Hur manga timmar/vecka ger du hjilp till personen i genomsnitt

L1 timme eller mindre
1 1-10 timmar

5[] 11-29 timmar
.[[130-59 timmar

5[] 60 timmar eller mer
Al Dygnet runt

Hur léinge har du givit personen hjilp?

+[] Mindre 4n ett ar

.[ ] Cirka 1-3 ar

s[] Cirka 4-5 ar

s[J6-10ar

s 110 ar eller mer

+[_]Kan ¢j ta stillning

Vad ir frimsta orsaken till hans/hennes hjilpbehov?
1 [] Fysiska problem

. [ Psykiska problem inkl demenssjukdomar

] Bade fysiska och psykiska problem

Vilka hjilpinsatser ger du for nirvarande?
Flera svar kan anges

] Praktisk hjalp (transporter, hus&tradgard, bank&post, andra tjanster)

. [ ] Hjilp med hushallsgéromél (Inkdp, stid, tvétt , mat osv)

L] Personlig omsorg (t.ex. hygien, lyft, paklidning, mediciner, aktivering)

[ Tillsyn ( se till, paminna, motivera, stddja, regelbunden telefonkontakt etc).

. [_] Hjalper till i kontakten med varden och omsorgen (likarbesok, kontakt med
hemtjénsten, bistandshandldggare m.fl.)

L] Annat. Ange Armna VAd: .........coo..oovooeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e

Far den du hjilper ocksa hjilp av nagon annan eller hjilp pa annat sitt?
Flera svar kan anges

+ ] Nej, han/hon far bara hjilp bara av mig
1 [[]Ja, av barn/annan slikting

. [] Ja, av viin/bekanta

[7Ja, av granne

1[[]Ja, av hemtjénst

([ Ja, genom dagverksamhet

1 [] Ja, viixelvard/avlastningsboende
[17Ja, avlarm




23.

24.

25.

26.

Hur upplever du att hemtjinsten han/hon far, fungerar pa det hela taget?
:[J Personen har ej hemtjénst

. Mycket bra

;L] Bra

.[] Varken bra eller dalig
s Dalig

] Mycket daligt

L Vet ej

Hur upplever du att dagverksamheten han/hon deltar i fungerar pa det hela taget?
.1 Personen har ej dagverksamhet

.[L] Mycket bra

.[JBra

.[L] Varken bra eller dilig
s[] Dalig

] Mycket daligt

L Vet ¢

Hur upplever du att viixelvarden — avlastningsboendet fungerar pa det hela taget
1] Personen har ej vixelvard

>[] Mycket bra

;[ ] Bra

[ Varken bra eller dilig
s[] Dalig

] Mycket daligt

L] Vet ¢j

Har du nagra évriga synpunkter kring hemtjinsten, dagverksamheten eller vixelvard/
avlastningsboendet far du giirna skriva dem hiir;

Det dir inte ovanligt att personer som hjdlper en ndrstaende har behov av stod for egen
del. Vi vill gdrna veta mer om hur du ser pa kontakten med Ostermalms stadsdelsforvalt-
ning ndir det giiller fragor som rér stod till personer som hjdlper anhoriga.

27.

28.

29.

Har du varit i kontakt med Ostermalms stadsdelsforvaltning i fragor som ror ditt
behov av stod/hjilp i uppgiften att hjilpa din nirstaende?

1[[] Ja, en gang

>[] Ja, flera ganger

3 D Zn._.

L Vet ej

Far du for nirvarande nigot stod i ditt hjilpgivande?
Med stéd avses stod som dir direkt riktat till dig i egenskap av hjdlpgivare.
Flera svar kan anges

1] Fér inget stod, har inte blivit erbjuden stod
\[[] Har blivit erbjuden stdd men tackat nej.
'] Fér stod av familjen, grannar eller viinner
\[] Far stod fran Ostermalms stadsdelsforvaltning (samtal, anhériggrupp, avlgsning,
annat stod)
'] Fér stod av sjukvérden (likare sjukskoterska, annan sjukvérdspersonal)
‘L] Far stod av frivilliga, véntjanst eller frivilligorganisationer
L ATINAL, VAA? oot e s reeenaee s eneees

{[L] Ej aktuellt — behover inget stod

Om du fér stod enligt ovan, beskriv géirna vad det har betytt for dig.




30.

Finns det nagot Ostermalms stadsdelsforvaltning skulle kunna gora for att underlitta
for dig i ditt hjilpgivande?
Flera svar kan anges

+ L] Hemtjénst/fler timmar hemtjénst till den jag hjilper

L Dagverksamhet/fler timmar dagverksamhet till den jag hjélper

Al Fardtjanst till den jag hjalper

L Viixelvard/avlastningsboende

+ [JEkonomiskt stod till mig

. L] Enskilda samtal och personligt stod till mig

+ L] Tréff med andra anhoriga i liknande situation

Nl ANNAL, VAA? <ottt ettt ettt et e eaneeae s
1 L Mer kunskap och information om min nérstdendes sjukdom

Vilken av nedanstaende information behiover du?

.[] Samlevnad

[ Likemedel

\[] Rehabilitering

\[_] Bostadsanpassning

[ Tekniska hjilpmedel

\[] Olika stodformer som finns for anhoriga

+ [] Inget/inte aktuellt

NAGRA AVSLUTANDE FRAGOR

31.

32.

Kiinner du tillatt kommunen ér skyldig att erbjuda stid till anhériga som vardar eller
stodjer nirstaende?

[17a
NDZ&

Hur tycker du att ansvarsfordelningen borde vara nir det giller hjilpen till dldre som
ir i behov av stod?

+ [1Kommunen har hela ansvaret

> [ ] Kommunen har huvudansvaret, anhériga bidrar

Nl Anhoriga har huvudansvaret, kommunen bidrar

.+ L[] Anhériga har hela ansvaret

s [] Annat. ANZE ZAIMA VAA: ©.eitiiiiiiicieeee ettt
o« Vet ej

33.

Hur tycker du att ansvarsfordelningen nér det giller hjilpen till éildre som ér i behov
av stod fordelas idag?

[ ] Kommunen tar hela ansvaret

>[_] Kommunen tar huvudansvaret, anhériga bidrar

;[_] Anhériga tar huvudansvaret, kommunen bidrar

+[] Anhoriga tar hela ansvaret

5[] Annat. ANZe GAMNA VAG: c.....oveivieeieicieieeeeeeeie et
o[ ] Vetej

Finns det nigot du vill beritta/beskriva nir det giller dina erfarenheter eller tankar kring
hjilp till anhériga och kontakten med Ostermalms stadsdelsférvaltning? Anvénd girna
baksidan pa enkiiten eller bifoga ett separat papper!

34.

35.

36.

38.

Ar du?

L Man
:[JKvinna

Alder

[165-69
.[170-74
.[175-80
+[]81-85
s[186-90
[ 190 eller dldre

Ange din huvudsakliga sysselséittning.

. [JForvirvsarbetande
> [ Pensionar

Hur langt ifran dig bor nirmast boende barn?

+ [l Har inga barn

»[_] Nirmaste barn bor i Stockholms stad

+[ ] Nérmaste barn bor i annan kommun i Stockholms lin
+[_] Nérmaste barn bor i annan del av landet

5[] Ndrmaste barn bor utomlands

« L] Ej aktuellt

Har du besvarat fragorna sjilv?

1 D Ja
>[I Nej, med hjilp av anhérig, annan person
s [L] Nej, enkiiten ifylld helt av anhérig/annan person

Kontrollera att Du inte glomt nagon fraga! Skicka tillbaka det ifyllda formuldret i bifogade
portofria kuvert, tack!

VI SATTER VARDE PA DIN MEDVERKAN OCH DINA SVAR!




Eventuella synpunkter




BILAGA 2. FRAGEFORMULAR

KARTLAGGNING

Kartldggning av indirekt anhorigstod

Kén
[ Kvinna
O Man

Alder, fodd arJOO00mandd

Initialer...........c.........

Den nirstaendes familjeforhallande
Ensamstéende
OJa
[ Nej
Sammanbor med (anhorigvardare)
[1 Make/ maka/ partner
[ Barn/ svéardotter/ svarson
[ Syskon/ svégerska/ svager
[ Annan person

Kon (anhorigvardaren)
[J Kvinna
[J Man

Alder. fodd arJOO00mandO

Uppgifter om anhorigvardaren dr ndgon annan idn

en sammanboende
Den ej sammanboende anhorigvardaren ar
[1 Make/ maka/ partner
[ Barn/ svéardotter/ svérson
[ Syskon/ svagerska/ svager
[ Annan person

Kén
[ Kvinna
O Man

Alder, fodd arJOO0 mandO

Har anhoérigvardaren négra beviljade insatser
fran stadsdelsforvaltningen?

O Serviceinsatser

[ Personlig omvéardnad

[ Annat

[ Ingen insats

Om insats i s& fall vilken niva(1-
F)

Stod/insatser fran anhorigvardaren?

Vilka insatser gor anhorigvardaren till den nar-
staende?

Hur ofta ger den néarstaende stod till anhorig-
vardaren?

[ Dagligen

[ Flera ganger per vecka (2-5)

[J En gang per vecka eller mer séllan

[ Aldrig

[J Kéanner inte

Stod/insatser fran stadsdelsforvaltningen

Hemvardsbidrag
Ar den narstdende beviljad hemvardsbidrag?

OJa
[ Nej

| vilken

Nar fattades beslutet om hemvardsbidrag ar[]

OO0 mand

Hemtjdnst
Ar den narstiende beviljad hemtjanst?
dJa

[ Nej

I vilken niva?(1-

Nar beviljades hemtjanst forsta gangen ar[][]

OO0 mand0O

Ar andamalet/motivet fér hemtjanstinsatsen helt
eller delvis avlgsning till anhorigvardaren

[ Ja helt for avlésning till anhérigvardaren

[ Ja delvis for avlgsning till anhérigvardaren

[ Nej

Ev kommenta-

Avlosning i hemmet
Ar den narstdende beviljad avlgsning i hem-
met?

[JJa

O Nej

Hur méanga timmar per méanad &r bevil-
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] Serviceinsatser

[ Personlig omvéardnad

[J Kanner inte till

[J Annat
Hur ofta ger anhorigvardaren stod till den néar-
staende?

[ Dagligen

[ Flera ganger per vecka (2-5)

[] En gang per vecka eller mer séllan

[ Kanner inte till

T tim/man

Hur ménga av de beviljade timmarna anvandes i
april 201172, timmar

Nar beviljades avldésning i hemmet forsta

gangen? ar1J0O mandO

Ar &ndamaélet/motivet fér aviésning i hemmet

helt eller delvis avlésning till anhérigvardaren?
[ Ja helt for avigsning till anhérigvardaren
[ Ja delvis fér avidsning till anhorigvardaren

[ Nej

Ev kommentarer

Dagverksamhet

Ar den narstiende beviljad dagverksamhet?
dJa
L Nej

Om ja hur manga dagar per
VECKA? .ottt

Nar beviljades dagverksamhet forsta gangen? ar

O0O0O0 mandd

Ar andamélet/motivet for dagverksamheten helt
eller delvis avlosning till anhorigvardaren
[J Ja helt for avlgsning till
anhdrigvardaren
[ Ja delvis for avigsning till
anhdrigvardaren
[ Nej

Ev kommentarer

Avlastning i sdarskilt boende
Ar den narstiende beviljad avlastning i sarskilt
boende under de senaste 12 manaderna?
dJa
[ Nej

Om ja, hur ménga tillfallen de senaste 12 mana-
derna? .....cccceveniennee

Antalet dagar totalt under de senaste 12 mana-
derna?....cccccceeeneenenn.

Nar beviljades avlastning i sérskilt boende forsta

gangen? ar 10O mandO

Ar andamélet/motivet for avlastning i sarskilt
boende helt eller delvis avldsning till anhorig-
vardaren
[ Ja helt fér aviésning till anhérigvardaren
[ Ja delvis fér aviosning till anhorigvardaren

[ Nej

Ev kommentarer

Korttidsvard (Sol Ao, inkl Kinesen och Hornskro-

ken)

Ar den narstiende beviljad korttidsvard i sar-

skilt lIJ__t|J(3nde under de senaste 12 manaderna?
a

[ Nej

Om ja med hur manga tillfallen?

Nar beviljades korttidsvard i sarskilt boende
forsta gadngen?

ad0O0O0 mandO

Ar andamalet/motivet fér korttidsvard i sarskilt
boende helt eller delvis avldsning till anhorig-
vardaren?
[ Ja helt fér avigsning till anhérigvardaren
[ Ja delvis for avidsning till anhorigvardaren

[ Nej

Ev kommentarer

Korttidsvard (utlandsvistelse)
Ar den narstdende beviljad korttidsvard i form
av utlandsvistelse under de senaste 12 mana-
derna?

O Ja

[J Nej

Om ja med hur manga tillfallen de senaste 12
Manaderna? ......ccccevvveiiniinnninneea

Antalet dagar totalt de senaste 12 manaderna?

Nar beviljades korttidsvard i utlandet forsta
gangen?

a0O0O0 mandO

Ar andamalet/motivet for korttidsvard i utlandet
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Vixelvis boende (vixelvard)
Har den narstaende varit beviljad vaxelvard i
sarskilt boende under de senaste 12 manader-

na?
OJa
[ Nej

Om ja med vilka intervaller? ........................
Antalet dagar per tillfalle?.........ccoooeeniiinnnn.

Nar beviljades vaxelvard i sarskilt boende forsta

gangen? arJJ0O mandO

Ar andamalet/motivet for vaxelvard i sarskilt
boende helt eller delvis avlésning till anhorig-
vardaren?
[ Ja helt fér aviésning till anhérigvardaren
[ Ja delvis for aviosning till anhorigvardaren

[ Nej

Ev kommentarer

helt eller delvis avlosning till anhérigvardaren?
[ Ja helt for avigsning till anhérigvardaren
[ Ja delvis for avisning till anhérigvardaren

[ Nej

Ev kommentarer

Avslag pa ansokan om insatser?

Har den narstdende (eller anhorigvardaren) ansokt
om insatser som avslagits de senaste 12 manader-

na?
[JJa
[ Ja delvis avslagits

[ Nej

Vilken vilka insatser gallde
Lo =Y RS

Ev annan insats till den niarstiende

Till exempel ledsagning, stddsamtal eller annat

Ev annan insats fér anhorigvardaren?
Till exempel anhériggrupper, stédsamtal, ut-
bildning eller annat
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BILAGA 3.INTERVJUGUIDE 1

Intervjuguide anhérigvdrdare

Frageomrade

Fragor

Den intervjuades bakgrund

e Vem intervjuas —alder, civilstand
e Sysselséttning, pensiondr, studerande hel/deltidsarbetare

Narstaende, hjélpbehov och omfattning

e Vilken relation har du till din narstaende (make/maka, barn, m

m)

e Var bor du i férhallande till din narstiende som du ger stod
och hjalp?

e  Vilken/vilka funktionsnedséattningar/ sjukdomar har din nar-
stdende?

e Vilka behov av st6d och hjélp har din narstaende (insatser och
omfattning)?

e Vilket stod och hjalp ger du till din narstaende? Ange tim-
mar/vecka alternativt timmar/dygn.

e Fardin narstaende hjélp fran ndgon annan t ex kommunen,

primarvarden, frivilliginsatser, annan i familjen/vankretsen?

Om ja, med vad och i vilken omfattning?

Anhgrigvardarens situation

Hur gick det till nar du blev anhérigvardare?

Hur lange har du hjélpt din nérstdende?

Hade du ndgra andra val, i s& fall vilka?

Hur upplever du din situation som anhérigvardare?
Det positiva med att varda din narstaende

Vilka svarigheter moter du?

Inget stod fran samhallet

Ar det ndgra andra som ger dig hjalp och stdd (t ex familje-

medlemmar, grannar, vénner)?

e Kanner du till vilken sorts hjalp och stéd som finns tillgénglig
for dig som anhorigvardare?

e Vet du vart du kan vanda dig om du skulle behdva stéd och
hjalp?

e Hur kommer det sig att du inte har ndgon stéd och hjalp?

e Om du skulle vilja att fa stod, vad skulle du vilja ha for stod

da?

Anhériginsatser

e Fardu sjalv nagra insatser fran t ex hemtjanst, primarvéarden?
Far du nagot stod for att hjalpa dig personligen for att orka varda din
narstiende? T ex deltagit i anhoriggrupp

. Information — vad och omfattning?

e Nagon att tala med — vad och omfattning?

. Insatser for det egna vélbefinnandet t ex utflykter, halsobe-

framjande insatser - vad och omfattning?

o Mojlighet till aviosning/tillfallig hjélp - vad och omfattning?
Avr de insatser du far de ratta for dig?
Ar omfattningen pa dessa insatser tillrécklig?
Hur bedomer du kvaliteten pa dessa insatser?
Vilka/vilken insats &r viktigast for dig?
Nagot som saknas?

Insatser for att battre kunna varda
narstaende

Fér du nagot stod for att du battre ska kunna hjalpa och stodja din nérsta-
ende? T ex
. Information, om din narstaende sjukdom, funktionsnedsétt-
ning, forflyttningsteknik m m
. Insatser for din narstiende vélbefinnande, t ex kulturella?
. Gemensamma insatser for dig och din nérstaende sé att ni kan
gora olika aktiviteter tillsammans?
Vad/vilka insatser och i vilken omfattning?
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Delaktighet och kvalitet -insatser som
ges till narstdende

Hur fungerar de insatser som din nérstéaende far?

Hur bemdter personalen dig och din nérstaende?

Tar personalen tillvara dina kunskaper om din néarstaende?
Har personalen rétt kunskaper och kompetens?

Ar insatserna de rétta? Saknas nagot?

Ekonomi

Fér du nagon ersattning for att du vardar din narstdende?
Synpunkter pa eventuella avgifter for insatser som ges av
kommunen/primarvérden

Utveckling av anhorigstdd

Hur kan anhérigstodet utvecklas vad géller:

Information

Insatser riktade till dig som anhorigvérdare
Insatser riktade till din narstaende

Insatser riktade till anhérigvardare och narstaende
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BILAGA 4.INTERVJUGUIDE 2

Intervjuguide Anhérigprojektet Ostermalm - Personal

Frageomrade

Fragor

Vem intervjuas?

Yrke/befattning, antal ar i yrket
Yrkes- uthildningsbakgrund
Antal ar i stadsdelen/landstinget/organisationen

Information

Hur kommer ni i kontakt med anhérigvardare?

Hur sker informationen — skriftlig (t ex informationsbroschyrer, annonser),
muntlig — (t ex informationstraffar, hembesok, sammankomster)

Vad innehéller informationen?

Finns anhdrigombud? Om ja, vad har de for uppgift?

Kénner du till omsorgsdagboken?

Hur manga anvander omsorgsdaghoken?

Vilka &r anhorigvar-
darna?

Vilka olika relationer har anhérigvardarna till den narstdende? Vilken relation ar
vanligast att ni moter?

Vilka &r det ni nar? (Kén, alder, social bakgrund, yrkesverksamma)

Vilka anhorigvérdare ar svarast att nd? Nagon grupp dar ni helt saknar kontakt?
Hur manga anhérigvérdare uppskattar ni att det ar pa Ostermalm? Fors statistik?
Har anhérigvardarna sjilva valt att ge stod och hjalp till sin narstaende?

Vilka ar anhorigvar-
darnas narstdende
som far stod och
hjalp?

Vilka &r de nérstaende som far stod och hjalp av anhérigvardare? Kon, alder, di-
agnoser

Insatser och omfattningen av dessa narstdende far av anhorigvardarna?

Har narstaende sjalva valt att fa stod och hjalp av sin anhérigvardare?

Aktiviteter och
insatser till anhérig-
vardare

Vilka olika former av stdd kan ges till anhorigvardarna? (Aktiviteter, bistands-
beddmda insatser, insatser fran primarvarden — direkta och indirekta)

1 vilken omfattning far anhdrigvardarna nagon form av ekonomisk ersattning?
(anhorigbidrag eller hemsjukvardsbidrag)

1 vilken utstrackning forekommer anstéllda anhorigvardare (kommunen)?
Vilken information far anhérigvardaren om de olika stodinsatserna?

Kan anhorigvérdaren fritt valja vilket stod de onskar?

Kan anhorigvardaren valja i vilken omfattning stodet ska ges?

Ordnas gemensamma aktiviteter, insatser for anhérigvardaren och den narsta-
ende?

Vilka direkta och indirekta aktiviteter/insatser ar vanligast?

Finns direkta och indirekta aktiviteter/insatser som inte anvands?

Finns direkta och indirekta aktiviteter/insatser som efterfragas av anhorigvérdar-
na men som inte finns att tillga?

Kénner du till ”Stodplan for anhorigvardare™? Anvénder du stodplanen? Om nej
dokumenteras stodet till anhorigvardarna pa annat satt?

Hur foljs stodet till anhérigvardarna upp?

Hur upplever anhérigvardarna de direkta och indirekta aktiviteterna och insat-
serna?

Samverkan mellan
stadsdelen, primar-
varden och frivilliga
organisationer

Finns samverkan mellan stadsdelen — primarvérden — frivilliga organisationer?
Om ja, hur sker samverkan och mellan vilka aktérer? Vad samverkar man om?
Sker samverkan i enskilda fall anhérigvardare/narstaende vid t ex vardplanering
etc?
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Behov och tillgang
till aktiviteter och
insatser

Kan behoven av anhorigstod tillgodoses pa Ostermalm?

Finns behov hos anhérigvardarna som inte kan tillgodoses i dagslaget?

Vad anser du att anhdriginsatserna har for betydelse?

- Foranhgrigvardaren

- Den narstdende

- Annat (resultat)

Sker prioritering om vem som far tillgang till vissa direkta och indirekta aktivite-
ter/insatser? Om ja, vilka aktiviteter/insatser kan det gélla?

Vilka kriterier utgar man fran i dessa prioriteringar?

Vilka omréden nér det géller anhérigstod behdver utvecklas pa Ostermalm? (in-
formation, aktiviteter/insatser, kompetensutveckling, utvardering/uppfdljning,
statistik)

Eventuella forbattringsforslag?

Ovrigt

Nagot du vill tillagga som vi inte har fragat om?
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AGA 5.INFORMATIONSBREV

Utvirdering av stod till anhoriga som vardar narstiende
pa Ostermalm

Stiftelsen Aldrecentrum i Stockholms 14n10 har fatt i uppdrag av stadsdelsforvaltningen pa
Ostermalm att utvardera olika stodformer for anhoriga som vardar en nérstaende.

Ostermalms stadsdelsforvaltning har fatt sarskilt riktade pengar for att under tre ar ut-
veckla stodet till anhoriga som vardar nirstaende. Forvaltningen har paborjat en planering
for hur anhorigstodet ska kunna utformas och Aldrecentrums utvérdering kan bidra med
véardefull kunskap.

Ett syfte med utvirderingen &r att undersoka hur anhériga som vardar en nirstaende
upplever sin situation. Har de nagra stodinsatser, 1 sa fall vilka och 1 vilken omfattning?
Vilken betydelse anser de anhoriga att insatserna har? Hur upplever de insatserna och
omfattningen? Finns det nagot som saknas eller aktiviteter som inte utnyttjas? Hur upp-
levs kvaliteten pa insatserna som erbjuds?

Har ingar ocksa att undersika vilka insatser och 1 vilken omfattning de intervjuade anho-
riga sjilva ger hjalp och st6d till sin nérstaende.

Vi soker nu kontakt med anhdériga som har erfarenheter av att ge vard och omsorg till nér-
staende for en intervju. Den beréknas ta ca 1 timme. De uppgifter som vi samlar in behand-
las med sekretess och vi som gér utvirderingen har tystnadsplikt. Resultaten kommer att
redovisas sa att det inte 4r mgjligt att identifiera dem som har deltagit i undersékningen.

Har du fragor &r Du viilkommen att véinda dig till nigon av oss. Vi &r utredare pa Stiftelsen
Aldrecentrum och ansvarar for denna utvéardering.

Vénliga hilsningar

Ingrid Hjalmarson Eva Norman

telefon 690 58 13 telefon 690 58 03
ingrid.hjalmarson@aldrecentrum.se eva.norman@aldrecentrum.se

19 stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum &r en oberoende stiftelse for forskning och ut-
vecklingsarbete inom &ldreomradet. Stiftelsens huvudman ar Stockholms stad och Stockholms
lans landsting. www.aldrecentrum.se
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Ersittningsnivier frin och med mars 2012 f6r hemtjéinst i ordinéirt boende,

avldsning och ledsagning,

Erstittmingen &r uppritknad med 3,05 procent jAmfSit med budget 2012, Brstittningen till uifdrare i
enskild regi #r 2,5 % hogre for att kompensera att kommunala utférare har riéitt att lyfia moms pd

kopta varor och tiiinster vilket inte enskikia utfrare har.

Nivd

mS WO IOAn R W=D

oy
3]

13
14
15
16
17
i8

Aantal timmar
per ménad
enbart larm

0-14
,5-2,4
2,5-34
3,5-64

6,5 - 10,7

10,8 - 15,1
152-23,7
23,8-324
32,5-37,6
37,7-528
52,9 - 68,0
68,1 - 83,1
83,2-983

98,4 - 113,5
113,6 - 136,2
136,3 - 166,5
166,6 - 227,2

individuell bed rming

Enskild regi
kr/manad
64
323
640
938
1273
2546
4148
5756
8 906
10 829
14 505
19126
23945
27750
34370
40785
47485
59 781

Kommunal regi

kr/mAnad
62
314
625
915
1241
2483
4045
5612
8§ 683
10 559
14 143
18 647
23 346
27 056
33511
39765
46298
58285

Erséttningsnivéer vid timerséttning frén och med mars &r 2012.

Erstittningen #r hijd med 3,05 procent jdmfort med budget 2012

Tid

dag 07:00-1900

kvill 19:00-22:00

natt 22:00-07.00

fredag 19:00-méindag 07:00

storhelger

Enskild regi
krftimme
317
339
368
368
416

Kommunal regi
kr/ménad
310
330
359
359
406

Avstimning av mél och budget for 2012
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Stockholms stad har antagit mal for stodet till anhoriga anpassade till den nya
lagstiftningen och har ocksa gett stadsdelsférvaltningarna bidrag for att utveckla
det. I denna rapport har Aldrecentrum utvirderat det nuvarande stédet till anhé-
riga p& Ostermalm samt berdknat det framtida behovet. Resultatet ska anvéindas i
diskussioner om hur stédet till anhoriga ska utformas i framtiden.

Studien visar att det finns manga anhériga pa Ostermalm som vardar en nérsta-
ende som inte anvéinder vare sig de direkta eller indirekta stédinsatser som finns.
Det finns flera orsaker. Alla kédnner inte till att det finns stod att f4, manga féredrar
att varda utan hjélp och de finns ocksé de som har provat att ta emot hjalp men inte
varit néjda.

Samtidigt framkommer att det ar kravande att varda en nérstdende. Stress, bun-
denhet och oro, att inte fa sova pa natterna var nagra av de problem som anhoériga
berdattade om. Det positiva var att kunna hjédlpa sin narstaende, fa uppskattning
och nirhet. Personal som har kontakt med anhdériga berdttade att anhériga ofta har

“

Anhoriga 6nskade att stodinsatserna skulle vara flexibla, lattillgdngliga och ges

hoga ambitioner 1 sitt vardande och ofta har svart att sdtta en grans nar de

orkar ldngre.

med god kontinuitet. De stodinsatser som uppskattades mest var kontakten med
anhorigkonsulenten, avlosning genom véxelvard, hemvardsbidraget och dagverk-
samhet. Insatser som behover forbattras var avlosning och hemtjanst framst den
beviljade tiden for insatserna, kontinuiteten och palitligheten.

Forslagen som lamnas om hur anhoérigstédet kan utvecklas kan anvandas for att
utveckla anhorigstod dven for andra grupper an for dldre.

<=
/

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum &r ett forsknings-och utvec
Uppdraget &r att bidra med kunskap om 4ldre personers hilsa, vard o

Gavlegatan 16, 113 30 Stockholm // Vxl: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se





