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FOrord

Under projektet "Uppsokande anhorigstod” har jag fatt mojlighet att traffa ett stort antal
aldre personer. Jag kénner en tacksamhet dver alla dessa manniskor som har valt att
Oppna sitt hem fér mig och min kollega Kristina Hansson (anhérigkonsulent). Personerna
har delat med sig av sina erfarenheter, tankar och delar fran deras liv. Dessa moten har
gett mig en 6kad forstaelse for hur det kan vara att aldras, vilka gladjeamnen som finns
och vilka svarigheter man kan mota. Manga av de aldre jag mott har uppgett att de har ett
gott allmantillstand, trots vissa besvar med ohalsa och funktionsnedsattningar. Pafallande
manga har ocksa uppgett att de har en stark énskan att klara sin vardag sjalvstandigt i den
man det gar. De uppger samtidigt att om den dagen kommer da de behover samhéllets
stod for att vardagen ska fungera, sa kanns det tryggt att veta vart man kan vanda sig. Det
ar inte mojligt for mig att aterskapa alla dessa moten och goda samtal vi haft. Men jag vill
anda dela med mig nagra av de tankar och erfarenheter som jag fatt ta del av. Darfor har
jag valt att i rapporten aterspegla mindre delar fran métena med vara aldre medborgare

genom sma citat.

Eva Telander, Projektledare

Jag ar 27 ar inombords. Jag kanner mig bra men ar kroppsligt dalig. Man maste vara
positiv. En positiv installning och musiken betyder mycket for mig. Det ar var positiva
instéllning till livet som gor att vi &r pigga. Man kan inte ha det battre an vi.

(Man, 91 ar).



Sammanfattning

Jonkdpings kommun har i manga ar arbetat aktivt med anhorigstod och ser standigt ett behov av
utveckling. Syftet med detta projekt var att 6ka kunskapen hos kommunens dldre medborgare
om réatten till anhorigstdd samt erbjuda ett individanpassat stéd om behov och 6nskemal finns.
Ett delsyfte var ocksa att undersdka om man och kvinnor upplevde olika behov av stod. Efter en
identifiering av malgruppen genomfordes 150 hembesok, och 299 intervjuer, for att ge
information och for att efterfraga hur de allra aldsta klarar sin vardag och om det fanns behov av
stod och omsorg fran kommunen. Projektet visade att en majoritet av de allra aldsta
sammanboende klarar sin vardag sjalvstandigt, ibland genom att stétta varandra. Det fanns
ocksa en stark 6nskan om att fortsatta vara sjalvstandig samtidigt som informationen om
anhorigstdd och kommunens dldre-omsorg var hégt uppskattat. De flesta deltagarna uttryckte en
Okad trygghet i att nu ha kdnnedom om vart de kan vanda sig. Projektet har varit uppskattat och
ett flertal anhoriga som stodjer en narstaende har identifierats. Ett flertal av dessa anhériga har
nu en kontaktperson i anhoérigstddsteamet och valt att delta i anhorigstodets verksamhet. Det
stod som deltagarna efterfragar liknar mycket det stod som redan finns tillgangligt i kommunen,

vilket antyder att det inte kravs utveckling av nya former, utan snharare utveckling av befintliga.
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Inledning

En stor del av kommunens dldre medborgare stéttar eller vardar en narstaende i mer eller
mindre omfattning. Trots &ndringen i Socialtjanstlagen 2009, dar stodet till anhoriga forstarktes
fran bor till ska, saknar ett stort antal aldre medborgare information om réatten till anhorigstod.
Enligt Socialtjanstlagen har kommunerna ocksa en skyldighet att bedriva uppsdkande

verksamhet och erbjuda hjalp och stdd till dem som har behov och 6nskemal om det.

Projektet "Uppstkande verksamhet avseende &ldre sammanboendes behov av anhérigstéd” har
varit ett bra forum att ge information och att 6ka kunskapen om kommunens &ldreomsorg och
om réatten till anhorigstod. Det har ocksa inneburit en majlighet att erbjuda stod och/eller hjalp
till dem som behéver och 6nskar. Manga av de aldre personer som har deltagit i projektet
uttryckte en okad trygghet i att fatt kunskap om vart de kan vanda sig med fragor samt vilken

form av stod/hjalp som kommunen kan erbjuda.

Syfte

Syfte med projektet "Uppsokande verksamhet avseende aldre sammanboendes behov av

anhorigstod™ var att:

- Oka kunskapen hos kommunens dldre medborgare om ratten till anhorigstod och att
erbjuda ett individanpassat stéd om behov och énskemal finns.

- Undersoka upplevelsen av ett sddant individanpassat anhorigstod samt om det finns
konsskillnader i efterfragan och nyttjandet av anhorigstod.

Mal

Malet var att 6ka antalet anhoriga som far information och kunskap om sin rétt till anhorigstod i
syfte att underlatta deras vardag samt erbjuda ett individuellt utformat anhorigstod da sadana
behov finns. Malet var ocksa att — om behovet finns — forandra och utveckla anhérigstodet for

att méta de anhériga kvinnornas och ménnens olika behov.



Bakgrund

Centrala begrepp
Rapporten utgar fran tre centrala begrepp: anhérig, narstaende och omsorg. Nedanstaende

begreppsforklaring kommer fran Socialstyrelsens termbank (Socialstyrelsen, 2012).

Anhdorig ar den personen som ger omsorg till en narstaende person som &r aldre, ar langvarigt
sjuk eller har en funktionsnedsattning. En anhorig ar en person som bistar en annan inom
familje- eller sl&ktkretsen som exempelvis make/maka, foraldrar, mor- och farféréaldrar, barn

och barnbarn, sambo, sarbo eller annan person som granne eller van.

Narstaende ar den person som tar emot omsorg av en anhdrig pa grund av hog alder, langvarig

sjukdom eller funktionsnedséttning.

Omesorg &r vard, stod, hjalp och omsorg som ges till en narstaende person som &r aldre, ar
langvarigt sjuk eller har en funktionsnedsattning. Omsorgen kan innebara bland annat hjélp och
stod med personlig hygien, praktiska saker som inkdp, stdd och tvatt, hjalp med ekonomin samt

sociala insatser.

Eftersom hélsa och aktivitet &r faktorer som &r forknippade med behov av informell och formell
vard och omsorg, sa belyser rapporten dven halsa och aktivitet hos de allra dldsta.

Anhoériga idag
Majoriteten av all &ldreomsorg i Sverige som utfors idag, ges av anhdriga. Uppemot var femte

vuxen person ger nagon form av stod eller hjélp till en narstaende. Flera studier visar att
anhorigomsorgen har okat i takt med att den offentliga omsorgen har genomgatt nedskarningar
(Sand 2014). Anhoriga som ger stod, vard och omsorg till en narstende ar ingen homogen
grupp. Det &r ofta nagot som smyger sig pa och som den anhérige sakta glider in i. Det som
borjar med att man tillfalligt racker ndgon en hand kan utvecklas till att bli dygnet runt arbete
(Matheny, 2013). Manga &ldre anhdériga som ger omsorg till sin partner forsoker klara sig sjalva,
eller med ytterst lite hjélp fran den kommunala omsorgen. Samtidigt uppger manga att de
kanner sig ensamma i sitt atagande (Jegermalm, m.fl. 2014). Aldre anhériga &r oftast makar
eller sambo som hjalper och stddjer sin partner i det egna hemmet. Att ge stéd och omsorg till
en narstaende kan vara bade positivt, och samtidigt fysiskt och psykiskt pafrestande. Ingens
situation &r den andres lik och var och en av dessa anhdriga har sina individuella behov som

behover tillgodoses. En faktor som manga av dem har gemensamt ar en 6nskan om att bli



underlattade och avlastade i sin arbetsbdrda. Genom stdd till anhériga kan de positiva effekterna
0Oka, och de negativa minska (Nolan, 2015). For att kommunerna ska kunna erbjuda ett bra
anhorigstod ar det viktigt att mota de anhoriga dar de befinner sig och erbjuda ett individuellt

stod utifran deras énskemal och behov (Wingvist, 2010).

Vad séager lagen?
Ar 1998 inférdes en ny bestimmelse i socialtjanstlagens (SoL) 5 kap. 10 § dér det star att:

”Socialtjansten bor genom stod och avlésning underlatta for dem som vardar narstdende som

ar langvarigt sjuka eller aldre eller som har funktionshinder.”

Lagen atfoljdes av statliga stimulansbidrag och satsningen kallades Anhorig 300. Syftet med
stimulansbidragen var att stimulera kommunerna i samverkan med anhdriga och
frivilligorganisationer till att utveckla stodet till anhoriga som vardar aldre, funktionshindrade
och langvarigt sjuka. Anhorig 300 har pa flera satt varit framgangsrik nar det galler att utveckla
anhorigstodet och att synliggora anhdrigas situation och ta tillvara pa deras erfarenheter.
Huruvida stimulansbidragen har bidragit till att férebygga utbrandhet, forbattra anhdrigas

livskvalitet och na anhoriga i ett tidigt skede ar svarare att bedéma (Socialstyrelsen, 2002).

Efter 2001 och Anhdrig 300 genomférdes flera satsningar for att stimulera kommunerna till att
utveckla ett varaktigt stod till anhoriga av god kvalitet. Genom arliga enkater till kommunerna
har Socialstyrelsen haft méjlighet att folja utvecklingen och utbudet av anhérigstod i
kommunerna (Socialstyrelsen, 2009). Den 1 juli 2009 infordes en ny skrivning i 5 kap. 10 § SoL
dar det framgar att “Socialnamnden ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som
vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre eller som stodjer en narstaende som

har funktionshinder.

Den nya lagen forstarker alltsa kommunens skyldighet att erbjuda stod fran bor till ska, i syfte

att underlatta for de personer som hjalper och stodjer narstaende. Stodet som kommunerna ska
erbjuda till anhoriga ska k&nnetecknas av individualisering, flexibilitet och kvalité. Lagen &r en
markering som antyder att omsorgen om anhdriga ska bygga pa ett samarbete mellan anhériga
och offentlig omsorg. Anhérigas insatser i form av stod, vard och omsorg ska erkannas, vilket

avspeglas i den nya lagstiftningen.

Manga makar ser det som en sjalvklarhet att hjélpa och stddja sin narstdende nar behov uppstar.
Makars ansvar ar ocksa reglerat i dktenskapshalken dér den generella utgangspunkten &r att
makar sjalva avgor hur stort ansvar de vill ta for att hjalpa, stodja eller varda sin narstaende.

Enligt 6 kap.1 § dktenskapsbalken har makar ett gemensamt ansvar for ekonomi och skotsel av



hemmet men det finns inga krav pa att hjélpa sin maka/make med den personliga omvardnaden.
Det innebadr att det &r upp till var och en i vilken omfattning han/hon vill hjalpa sin make/maka
med personliga omvardnads-sysslor (Socialstyrelsen, 2013). Studier visar att makar ofta hjalper
varandra med sa kallade Instrumentella Aktiviteter i Dagligt Liv (IADL) som till exempel
stadning, tvatt, matlagning etc. Nar behov uppstar for att klara sa kallade Personliga Aktiviteter
i Dagligt Liv (PADL) som till exempel toalettbesok, dusch och matning, sa efterfragas oftare

stod fran formell omsorg (Socialstyrelsen, 2008).

Anhorigstodsteam och Demensteam
| Jonkopings kommun finns bade Anhérigstodsteam och Demensteam. Bada teamen arbetar

med, och erbjuder, stdd till anhoriga som hjalper och/eller stodjer ndgon narstaende i det egna
hemmet. En évervdgande del av det anhdrigstdd som ges idag, ges till gifta/sammanboende som

ger stod/hjalp till sin narstaende maka/make/sambo.

Anhdrigstodsteamet finns lokaliserat i Anhdrigcentrum som i sin tur & samlokaliserat med
Seniorernas Hus. Anhdrigstodsteamet bestar av en anhorigkonsulent som arbetar med
overgripande fragor, och anhdrigstodjare som ger ett individuellt anpassat anhorigstod utifran
COAT-modellen. COAT star for Carers Outcome Agreement Tool och &r ett vetenskapligt
framtaget instrument och samtalsmodell som ger en 6verblick av vilken form av anhérigstod
som ar aktuellt. I modellen betraktas anhdriga som experter pa sin egen situation och
instrumentet syftar till att stodja de anhériga och ge individanpassat anhérigstod.
Frageformularet ar indelat i tre omraden: 1) Hjalpa dig att varda 2) Gora livet béttre for dig,
samt 3) Gora livet béttre for din narstdende. COAT-samtalet mynnar ut i en individuell

stodplan som ger vagledning till fortsatt hjalp/stdd for den anhérige.

Demensteamet &r en resurs som bland annat stodjer anhoriga till personer med demenssymtom
och inkluderar arbetsterapeuter, kuratorer och sjukskoterskor. Demensteamet stodjer ocksa
personer med demenssymtom direkt och de stédjer personal som arbetar med personer med
demenssymtom. Aven Demensteamet erbjuder enskilda samtal enligt COAT-modellen till

anhoriga som hjélper/stodjer en narstaende.

Demensteamet och Anhorigstddsteamet erbjuder anhériga en kontaktperson och ett antal

aktiviteter att delta i efter behov och 6nskemal. Exempel pa aktiviteter:

e Torsdagscafé som vander sig till anhdriga och narstaende.
e Forelasningsserier med utgangspunkt anhérigomsorg.
e Anhdrigcirkel for barn till demenssjuka foraldrar och for makar/sambos.

e Samtalsgrupper utifran olika teamen:



e N&r mar man bra som anhorig
o Inflyttning till &ldreboende
e Vaga vilja leva vidare.
e Ma bradagar i Vrigstad, dit man kan aka for ndgra dagars rekreation
e Solrummet som ger en stunds avkoppling.
o Relaxen erbjuder taktil massage i rofylld miljo.
Forutom ovanstaende sa anordnas varje ar sommarfest, julfest och nationella anhérigdagen

vilket &r populéra inslag i anhorigstodets verksamhet med manga besokare.

Att vara aldre anhdrig
De flesta som utfér anhdrigomsorg ger ganska fa hjalptimmar och anhoriga mellan 45 — 65 ar

utfor flest omsorgstimmar till en narstaende, uppskattningsvis 70 % av den utforda
anhdrigomsorgen. De flesta ger ganska fa omsorgstimmar var och en for sig, men det ar for den
skull inte oviktig omsorg. Med stigande alder 6kar de anhdrigas omsorgstimmar per person och
det ar de aldre i samhallet som ger mest omsorgstimmar raknat utifran enskilda individer.
Uppskattningsvis star de aldre 65 ar och uppat for 30 % av omsorgstimmarna till narstaende,
och ca 40 % av anhoriga mellan 65 — 80 ar ger daglig hjalp. Fyra femtedelar (80%) av anhoriga,
80+, ger daglig hjalp och en fjardedel (25%) av dessa aldre lagger genomsnitt 7 — 8 timmar i
veckan pa omsorg till en narstaende, oftast en partner. En mindre andel, 2 %, av dessa &ldre
utfor mer eller mindre dygnet runt omsorg (Jegermalm, m.fl., 2014). Att vara anhdrig som ger
omsorg nar man sjalv ar aldre med nedsatt hélsa och ork ar ingen enkel uppgift (Winqyvist,
2010). Det manga anhdriga efterfragar ar en god vard och omsorg till deras narstaende och ett

individanpassat och flexibelt stod till dem sjéalva (Socialstyrelsen, 2014a).

Anhorigstodets betydelse
Ett bra anhdrigstéd innebar kunskap om lagstiftningen och information om anhdrigas rattigheter

och skyldigheter samt om vilken hjélp och stod som erbjuds genom kommunens hemsjukvard
och hemtjanst m.m. Att i férvéag, innan behov uppstar, kanna till vilka rattigheter och
mojligheter de har som dldre medborgare, om behov uppstar, ger for manga en bra trygghet.
Informationen ska da innehalla bade vilket stod och hjalp den narstaende kan fa, och vilket stod
som den anhorige kan fa. Det ar svart att veta hur manga av de anhoériga som har kannedom om
att det finns anhorigstod och om stédet verkligen nar dem som behdver det mest. Mycket av det
anhorigstod som finns idag ar uppbyggt kring dldre makar. Nagot som anhdriga efterfragar ar
lattillgangliga och individuellt anpassade vard- och omsorgstjanster av god kvalitet. Anhoriga
vill vara delaktiga, bli sedda och lyssnade pa samt bemdétta med respekt. De goda sidorna med
att kunna hjalpa sin narstaende ska inte heller underskattas. Manga anhoriga upplever det

positivt att kunna hjalpa och stodja sin narstaende. Ju mer omfattande omsorgsinsatser den



anhorige ger desto mer paverkar det dock den anhériges livskvalitet negativt, fysiskt, psykiskt
och ekonomiskt (Sand, 2014).

Att vara i behov av hjalp fran sin anhorig
Att forlora sina funktionsformagor paverkar inte bara den fysiska upplevelsen utan ocksa

sjalvbilden. Det véacker en sorg och saknad, livet férandras och méjlighet till sjalvbestimmande
minskar rejalt. Risken finns att den som ar beroende av hjéalp med personlig omvardnad (PADL)
inte langre kanner att den egna kroppen &r nagot privat, utan nagot som andra bestammer Gver.
Det &r viktigt att fa bevara sin vardighet och sjalvbild trots hjalpbehov (Whitaker, 2009). Det &r
skillnad pa att fa sina omsorgsbehov tillgodosedda av en anhorig eller genom den offentliga
omvardnaden. | den offentliga omvardnaden &r hjélpbehovet det centrala. Nar det galler
anhorigomsorg ar det framst den personliga relationen som ar det centrala. Manga ganger blir
omsorgsbehovet nagot som starker relationen och gor att den narstaende och den anhorige
kommer narmare varandra men den tidigare relationen, innan rollerna i forhallandet

forandrades, har stor betydelse for dess utveckling (Gough, m.fl., 2011).

Aldre personer som ar beroende av andra i det dagliga livet upplever ofta saimre hélsa, nedsatt
fysisk och psykisk formaga samt svarigheter att delta i sociala sammanhang. Majligheten till
fortsatt aktivitet och social gemenskap trots nedsatt funktionsformaga ar en betydelsefull del for
ett bra aldrande (Berleen, 2003). Sjalvbestammandeprincipen ar viktig att diskutera inte minst
utifran ett anhorigperspektiv, da de manga ganger kan hamna i rollen som stallforetradande. Om
den aldre pa grund av sjukdom inte langre kan foretrada sig sjalv, sa har de anhoriga en viktig
roll i att skydda samt bevara den aldres personliga integritet och vardighet. Det ar de anhériga
som har en nara och langvarig relation till den aldre som oftast vet bast vad som é&r
betydelsefullt i hans/hennes liv. Att ta tillvara pa de anhdrigas kunskaper ar viktigt for att den
aldre ska kunna leva ett vardigt liv hela livet (Whitaker, 2009).

Kort om héalsa och aktivitet
Att beskriva halsa och aktivitet hos aldre personer ar inte enkelt da de sjalvklart inte &r en

homogen grupp. Det finns emellertid vissa omraden som ar betydelsefulla och som kan paverka
aldres majligheter till ett langt halsosamt liv. Det finns aven stora vinster att arbeta med
forebyggande och hélsofrdmjande insatser riktat mot &ldre. En bra hdlsa hos den &ldre
befolkningen leder till minskat behov av vard och omsorg samtidigt som aldrandet i sig bestar
av flera forandringar som inkluderar bade biologiska, psykologiska och sociala processer. De
allra aldsta som uppger att de har en god hélsa har ofta valt en aktiv livsstil som paverkar deras
halsa och vélbefinnande positivt. Livsstilen kannetecknas da manga ganger av en meningsfull

vardag, ett aktivt engagemang, bra fysik, bibehallen intellekt och goda sociala relationer.
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Sociala natverk ar ocksa av betydelse, och manga aldre personer uppger att de har ett bra socialt
natverk och nagon som de kan vanda sig till om de behéver personligt stod. De éldre som
saknar ett personligt stod och nagon att samtala med upplever ofta en samre halsa. For de allra
aldsta ar det familjen, fraimst make/maka och barn, som innebér det viktigaste sociala natverket
(Berleen, 2003). Det ar alltsa viktigt att arbeta forebyggande genom att hitta och erbjuda éldre
en social gemenskap for att forhindra inaktivitet, social isolering och ensamhet (Whitaker,
2013).

Med stigande alder &r det till viss del naturligt att funktionsformagor och hélsostatus forsamras,
och att bli trott efter en fysisk anstrangning ar normalt, pa grund av kroppens biologiska
forandringar. Upplevelsen av en ihallande trotthet som inte gar att vila bort kan emellertid vara
symtom pa sjukdom och bor undersokas (Wanell, 2012). Trotthet kan ocksa vara en konsekvens
av syssloldshet och franvaro av stimulans (Whitaker, 2009). Aldre personer som &r bade fysiskt
aktiva och socialt engagerade i det dagliga livet upplever generellt en béattre hélsa och
valmaende. Aktivitet i sig okar inte enbart livslangden utan den ger aven fler halsosamma ar till
livet (Berleen, 2003).

Genusperspektiv
Aldre personer ar inte bara mottagare av omsorg utan ocksa ofta givare av omsorg, vilket ar en

viktig aspekt att lyfta. Manga forknippar begreppet omsorg med en kvinna som ger hjalp och
stod till ndgon i dess narhet. Den vanligaste omsorgsgivaren for makar ar emellertid den andra
maken, varav nara halften av dem ar man. De senaste 20 ars forskning har pavisat att man i hog
utstrackning ger omsorg till narstaende och da framst till sin partner (Sand, 2014). Kvinnornas
informella roll som omsorgsgivare har manga ganger tagits for given i Vasteuropa samtidigt
som ménnens roll som omsorgsgivare inte ar lika framtradande. Denna bild bor foréndras
eftersom manga man star infor det faktum att deras narstaende har ett omsorgsbehov och infor
valet om de ska ta pa sig ett omvardnadsansvar eller inte. For manga kanns inte heller "valet” att
bli anhdérigvardare som sjalvvalt. Det ar omstandigheter i livet i form av sjukdomar eller olyckor
som gor att manniskor inte langre klarar sin vardag sjalvstandigt. Pa grund av den radande bild,
med kvinnor som omsorgsgivare, bryter mannen som stottar och vardar anhoriga i viss man mot
flera av de radande forvéantningarna i samhallet. Det kan forsvara for mannen i det offentliga
livet. Samtidigt visar studier att man som ar anhériga med omsorgsansvar for en narstaende,
ofta utvecklar en battre och mer genuin relation till sina barn. Dessa man hittar ocksa ofta
alternativa forhallningssatt pa att vara man med férandrad syn pa det offentliga livet och privata
livet dar de sociala relationerna star i fokus (Sandberg, mfl, 2013). Det ar emellertid viktigt att
kommunerna som erbjuder anhorigstdd uppmarksammar genusaspekten. Flera studier har

pavisat att det ar mer vanligt att dldre par har hemtjéanstinsatser om det ar kvinnan som behdver
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hjélp. Det & med andra ord mer vanligt att en kvinna hjalper/stodjer sin make utan insatser fran
den offentliga omsorgen &n nar mannen vardar sin maka. Skillnaderna mellan &ldre méan och
kvinnor som vardar en narstaende tycks dock har minskat 6ver tid, vilket antas bero pa aldre
mans forbattrade rorlighet och formaga att utfora hushallsarbete. | praktiken innebar det att
anhoriga som hjélper sin narstaende utan nagra insatser fran den offentliga omsorgen generellt
har 6kat och det ar fler anhoriga, mén och kvinnor, som star ensamma i sitt atagande
(Szebehely, 2013).

Samtidigt som man erbjuds mer stod i form av t.ex. hemtjanst jamfort med kvinnor, sa ar de
aktiviteter som erbjuds som anhdérigstdd ofta ar kvinnodominerande och med sysslor som i viss
man kan uppfattas riktas till kvinnor (Socialstyrelsen 1998). Aldre man och kvinnor har till viss
del olika behov och det maste dldreomsorgen vara beredd att méta sa att dldre man och kvinnor
inte behover anpassa sig till ett forutbestamt utbud. Det ar ocksa viktigt att kommunerna lever
upp till socialtjénstlagens intentioner, som innebdr att det &r den enskildes unika behov av

hjélp/stdd som ska tillgodoses (Johansson, 2009).

Metod

Kartlaggning
Innan hembesoken pabdrjades gjordes en kartlaggning av anhorigstodet i kommunen med syfte

att undersoka:

1. Antal personer som erhaller/nyttjar anhorigstod.
2. Vilken form av anhorigstod som erhalles/nyttjas.
3. Fordelningen mellan kvinna/man.

| februari 2014 genomférdes en kartldggning av anhdrigstddet avseende vaxelboende, avlidsning
i hemmet, dagverksamhet och korttidsvistelse. Antal personer som hade en kontaktperson i
anhorigstodsteamet inkluderades ocksa i kartlaggningen. Uppgifterna inhamtades fran
kommunens dokumentationssystem (Magna Cura). Efter 150 genomférda hembesok, i maj
2015, genomfordes dnnu en kartlaggning. Resultaten visar inte pa ndgon markant skillnad

mellan de tva olika tidsperioderna.

Urval hembesdk
Identifiering av urval som var aktuella for hembestk skedde via folkbokforingsregistret baserat

pa fodelsear och via kommunens dokumentationssystem Magna Cura. Antagandet var att behov
av stod okar med stigande alder samt att manga sammanboende hjalper nagon eller varandra
utan att erhalla stod fran kommunen. | syfte att identifiera malgruppen “sammanboende aldre

utan kontakt med kommunens socialtjanst” samkordes dérfor folkbokforingsregistret med
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kommunens dokumentationssystem Magna Cura (dar uppgift om personen &r beviljad insats
eller ej enligt SoL 4 kap 18 finns). Identifiering av studiepopulationen pabdrjades utifran de

allra aldsta i kommunen och successivt nedét i lder. Urvalskriterierna var att
1. Personerna skulle vara gifta/sammanboende med nagon.

2. Ingen i hushallet skulle vara beviljade insatser enligt SoL 4 kap 18, med undantag de
som har trygghetslarm och/eller blivit beviljad insats genom férenklad

bistandshandlaggning.
Malet var att genomfora 300 intervjuer, det vill sdga besoka 150 sammanboende par.

Syftet med det specifika urvalet var att na de aldre gifta/sammanboende som inte har varit i
kontakt med nagon bistandshandlaggare, och darmed inte heller fatt nagon information om

kommunens anhdorigstod.

Av totalt 216 tillfragade par tackade slutligen 150 par JA till ett hembesok med en intervju, det
vill sdga drygt 69%. Av de totalt 216 par som kontaktades via brev "Halsoframjande
hembesok™ och ett atféljande telefonsamtal med erbjudande om hembesok sa tackade 50 par nej
till hembesok, men de tackade ja till att fa utvald information hemskickad. Ytterligare 16 par
tackade nej till bade hembesok och utskick av material och information. Anledning till varfor
personerna tackade nej till hembesok var flera men manga av dem tillfragade som tackade nej
uppgav att de inte hade nagot behov av hembesok av kommunen da de var sa pigga och inte
hade nagra betydande svarigheter i vardagen. En del tackade nej pa grund av att de hade mycket
inbokat och ké&nde att de varken hade behov av hembesdk eller tid med det. Majoriteten av de
som tackade nej var anda nojda med att vi erbjudit hembesok och tyckte att det var ett bra

initiativ.

Den aldsta personen som deltagit i projektet var 99 ar. Nar 150 stycken hembesok (299

intervjuer) var genomforda sa var den aldsta personen i det sammanboende paret 89 ar.

Genomférande hembesdk
De personer som identifierades enligt ovanstaende kriterier erholl ett informationsbrev:

Halsoframjande hembesok (Bilaga 1) i sin brevlada. Informationsbrevet beskrev syftet med
projektet och det framgick ocksa att de skulle komma att bli kontaktade inom tva veckor for att

erbjudas ett hembesdk och att en intervju skulle genomféras samtidigt.

Under hembesoket fick deltagarna information om kommunens verksamhet och en intervju
genomfordes (Bilaga 2). Syftet med intervjun var att underséka hur deltagarna skulle vilja ha

det, vad som ar viktigt for dem och vilka 6nskemal de har, angaende anhdrigstod. Intervjun
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inneholl ocksa fragor om deltagarnas hélsa, hur de klarar sin vardag idag och om de var aktiva
som frivilligarbetare eller i organisationer. Det framgick ocksa i brevet att svaren pa de fragor
som stallds skulle anvéndas for att utveckla anhérigstodet i Jonképings kommun, samt att

fordjupade analyser utifran baserat pa intervjun skulle genomforas och presenteras.

Vid varje hembesok ldmnades en mapp med utvald information samt namn och telefonnummer
till personer som de kan vénda sig om de har nagra ytterligare fragor eller funderingar. Den
information som alla har fatt ta del av &r Service-Ellen, resurspersoner, fardtjanst, anhorigstod,

broschyren Sakerhet i vardagen och program-blad till kommunens traffpunkter.

Forutom ovanstiende har extramaterial och information delats ut utifrdn behov och 6nskemal.
Det kan handla om bl.a. trygghetslarm, hemtjanst, hemsjukvard, broschyren Hjalp oss att bli

battre och information om avgifter.

Analys
Resultaten fran analyserna har analyserats bade kvalitativt och kvantitativt. Deskriptiva

statistiska analyser, som till exempel chi-tva-test och t-test, har genomforts i syfte att beskriva
deltagarna och for att understka skillnader mellan mén och kvinnor. En mycket manifest
innehallsanalys har genomforts for att kategorisera vissa svar, som till exempel efterfragat stod
och frivilligaktiviteter. Darefter har statistiska analyser genom-forts pa dessa kategorier. De
kvantitativa resultaten har ocksa belysts med citat i syfte att 0ka forstaelsen. De statistiska

analyserna har genomfoérts med SPSS 21.0.

Etiska 6vervagande
Urvalet i studien &r en sarbar grupp och da maste alltid etiska 6vervagande goras och ta stallning

till. For den har studien gjordes darfor en etisk provning av Halsohdgskolans etiska rad (dnr:
2014/13-8). Baserat pa de synpunkter som inkom fran det etiska radet sa utformades
informationsbrevet sa att det tydligt framgick att studien hade tva syften; att ge information och
att undersoka hur anhorigstodet kan utvecklas. Brevet tydliggjordes ocksa i det hanseende att
sammanstéliningen kommer att anvandas i forskning samt att deltagarna hade blivit utvalda
eftersom de inte hade nagot bistandsbeslut fran kommunen.

Kontaktuppgifter till bade anhdrigkonsulent och forskare infogades i brevet. Det ar viktigt att de
aldre personerna verkligen forstod vad de tackade ja till, och det tydliggjordes alltsa. Det
framgick sjalvklart ocksa att deltagande var fullt frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta
sitt deltagande, utan att forklara varfor och utan att det paverkade deras framtida

omhéandertagande.
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Ett annat etiskt dilemma som diskuterats i projektgruppen ar det faktum att endast en av de
gifta/sammanboende personerna ger sitt samtycke per telefon. Det har darfor varit viktigt att vid
hembesoket aterigen tillfraga bada parterna om de vill delta i intervjun. | enstaka fall har det
hant att det pa grund av sjukdom med kognitiv svikt, inte har varit mojligt att intervjua bagge

parter.

Projektet har identifierat aldre som till viss del har haft behov av omfattande omsorgs-insatser
fran sina anhoriga, det vill sdga en skor grupp. For en utomstaende har det ibland varit svart att
forsta hur de anhdriga har orkat, da det kan ha handlat om ett omfattande omsorgsansvar 24
timmar om dygnet alla sju dagar i veckan. En del av dessa par har efter information om vilken
stod/hjalp som finns att tillga i kommunen tagit emot hjélp fran det offentliga och de flesta har
Onskat en kontaktperson i anhorig-stodsteamet. Det finns emellertid par som valde att inte ta
emot hjalp fran den offentliga omsorgen, trots stora omsorgsbehov. Anledningarna ar flera, som
till exempel att det ar svart att slappa in frammande manniskor i sitt hem och/eller att dverlamna
omsorgs-ansvaret till ndgon annan. Det kan ocksa vara sa att den narstaende bara vill ha hjélp
ifrdn sin maka/make. Projektet har varit ett bra forum att na dessa manniskor. Da de fatt
information om vilken hjalp/stod som finns att tillga bade for den narstaende och den anhoriga.

Resultat

Kartlaggning anhérigstod
Tabell 1 innehaller statistik pa insatser som finns tillgangliga som stod for anhoriga idag.

Tabellen redovisar beviljade insatser enligt SoL 4 kap 1 8§ i form av véxelboende, avldsning i
hemmet, korttidsvistelse och dagverksamhet. Vaxelvard och avlésning i hemmet r ett direkt
riktat stod till anhdriga och deras nérstaende. Korttidsvistelse och dagverksamhet kan beviljas
som stod i form av avlastning for anhoriga, men kan dven beviljas enbart utifran den enskildes
behov av insatsen, utan koppling till anhorigstdd. Anhdrigstodet riktar sig till de anhériga som
hjalper/stodjer nagon narstaende i det egna hemmet. Det &r den narstaende som &r i behov av
stod och hjalp fran sin anhorig som blir beviljad bistandsbedémd insats enligt socialtjanstlagen.
Det innebar att &ven om syftet med insatsen ar att ge de anhorige avlastning, sa ar
bistandsbeslutet beviljat till den som har ett omsorgsbehov. Att fa en kontaktperson i
anhorigstodsteamet ar daremot ingen bistandsbedémd insats. | tabellen nedan redovisas saledes
narstaendes beslut om olika insatser, samt anhorigas kontakter med anhorigstodsteamet.
Samtliga insatser ar emellertid lagstadgade enligt socialtjanstlagen. Dagverksamhet,
vaxelboende, korttidsvistelse och avldsning i hemmet utgar fran 4 kap 18 SoL. medan
anhorigstodets verksamhet har sin utgangspunkt fran 5 kap 10 § SoL.
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Tabell 1. Antal gifta/sammanboende personer som var beviljade vaxelboende, avlastning i
hemmet, dagverksamhet, korttidsvistelse och antal personer som har en kontaktperson i
anhorigstédsteamet februari 2014 samt maj 2015.

Avldsning i Vaxelboende Kontaktperson | Dag- Korttids-
hemmet i anhorigstods- | verksamhet vistelse
teamet
Februari 2014
Totalt 106 40 167 91 80
Man 74 30 41 50 43
Kvinnor 32 10 126 41 37
Maj 2015
Totalt 94 41 173 99 83
Man 61 28 44 58 50
Kvinnor 33 13 129 41 33

Anhdrigvardarna i Jonkopings kommun erbjuds avldsning nér de behdver egen tid for att utratta
arenden av olika karaktar eller for att koppla av. For aviosningen ansvarar hemtjanstpersonal.
Avlosning i hemmet i upp till 20 timmar/manad ar kostnadsfri for den enskilde. Tabell 2

redovisas beviljat och anvant stod, 2014 och 2015.

Tabell 2. Beviljad och anvand avlésning i hemmet februari 2014 och maj 2015.

Beviljad avldsning Anvand avlésning
Feb 2014 Maj 2015 Feb 2014 Maj 2015
Totalt 106 94 43 39
Man 74 61 31 28
Kvinnor 32 33 12 11

Kartlaggning av beviljade insatser enligt SoL
De personer som blivit tillfrdgade och tackat ja till hembesok har alla haft gemensamt att de

inga insatser varit beviljade enligt 4 kap 1 § SoL, med undantag av trygghetslarm och férenklad
bistandshandlaggning. Efter genomforandet av de 150 hembesoken gjordes en kartlaggning
(juni 2015) av de 299 personer som intervjuats. Kartldggningen genomfordes for att utreda om
de intervjuade efter genomférda hembesok ansokt och blivit beviljade insatser enligt 4 kap 1 §
SoL. Kartlaggningen visar att majoriteten av de som intervjuats fortfarande inte hade nagra

beviljade insatser (Tabell 3).
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Tabell 3. Beviljade insatser juni 2015 avseende deltagare i projektet.

Inga Beviljad | Hem- Dagverk- | Korttids- | Sarskilt | Av- Avliden
insatser insats tjanst samhet vistelse boende l6sning
enl. 4 enl. 4
kap. SoL | kap. SoL
Totalt 241 50 39 1 2 8 4 8
Man 116 25 18 1 1 5 2 7
Kvinnor | 125 25 21 0 1 3 2 1

| nedanstaende tabell (4) framkommer vilken form av hjalp som ar beviljad inom kategorin

hemtjénst. Den beviljade hemtjansten &r indelad i tre grupper; service, omsorg och matportion i

hemmet. Service star for hjalp med stad, tvtt, inkop, bank och apoteksarende. Omsorg star for

personlig omsorg, promenad, ledsagning och tillsyn.

Tabell 4. Typ av beviljad insats (hemtjanst) for deltagarna i projektet.

Service Omsorg Matportion
Total 31 20 20
Man 15 7 10
Kvinna 16 13 10

Med hénsyn till att den uppsdkande verksamheten har vént sig till de allra &ldsta i kommunen

som ar gifta/sammanboende sa ar det pafallande fa personer som har ndgon beviljad insats enligt

4 kap 1 8 vid aktuellt kartlaggningstillfalle. Av de 299 personerna som har intervjuats har endast

50 personer nagon form av beviljad insats. Resultatet stimmer val verens med de genomforda

intervjuerna dar onskan att klara sig sjalv-standigt i den man det gar ar stor. Manga av dem som

intervjuats har dock framfort att det kéants bra att fa information och kunskap om kommunens

verksamhet, vilken hjélp som kan erbjudas och vart man kan vanda sig om behov av hjalp

uppstar. Kunskap, information och en personlig kontakt med en representant fran kommunen

bidrar till en 6kad trygghetskansla for manga éldre. Det material som lamnats och skickats ut

med information om en del av kommunens verksamhet och kontaktuppgifter, ger personerna

som deltagit mojlighet att ta kontakt langre fram om de behdver rad och stod.
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Hembeso6k

Totalt var det 299 personer som deltog i intervjuer vid hembesok (se Tabell 5). Efter
hembesoken kategoriserades personerna, baserade pa om nagon i paret var beroende av hjélp

fran sin anhorig eller ej, vilket mynnade i fyra olika kategorier:

1. Helt oberoende av hjalp liksom den de sambodde med (om néagot skulle handa med nagon
av dem skulle den andre parten klara sig sjalv).

2. Helt oberoende men hjalper sin sambo (anhérigvardare).

3. Bada i paret ar beroende av hjalp av varandra/stéttar varandra (om nagot skulle handa med
nagon av dem sa skulle den andre parten var i behov av stdd och hjalp fran nadgon annan).

4. Ar helt beroende av hjalp av sin sambo (narstaende).

| Tabell 5 redovisas samtliga deltagare baserat pa denna indelning.

Tabell 5. Beskrivning av samtliga deltagare (N= 299).

Helt oberoende | Anhérigvardare Stottar Beroende/
varandra narstaende
n (%) n (%) n (%) n (%)

Totalt 135 (45,2) 70 (23,4) 22 (7,4) 72 (24,1)
Man 68 (45,9) 27 (18,2) 10 (6,8) 43 (29,1)
Kvinnor 67 (44,4) 43 (28,5) 12 (7,9) 29 (19,2)
Civilstand
Gift 126 (47,9) 61 (23,2) 18 (6,8) 58 (22,1)
Sambo/partner 6 (46,2) 4 (30,8) 0 (0) 3(23,1)
Anka/ankeman 2 (13,3) 1(6,7) 2 (13,3) 10 (66,7)
Singel/skild 0 3 2 1
Bor med:
Make/maka/partner 130 (48,1) 61 (22,6) 18 (6,7) 61 (22,6)
Barn/féraldrar/annan 5(17,2) 9 (31,0) 4(13,8) 11 (37,9)
Alder och hélsa:
Alder, medel (sd) 87,7 (4,6) 82,7 (10,0) 86,1 (8,8) 89,8 (4,6)
Skattad hélsa, median 4 4 3,5 3

Som synes i Tabell 5 & merparten av de intervjuade akta makar som bor tillsammans.

Majoriteten (knappt halften) av dem ar ocksa helt oberoende, dar bada parterna i hushallet klarar

sig bra, och skulle gora s& d&ven om nagot skulle intraffa med den andre. Aven om det i Tabell 5

ser ut som om kvinnor oftare ar anhdrigvardare, och mannen oftare ar narstaende, sa ar denna

skillnad inte statistiskt sikerstélld (X?=6,54, p = 0,088) nar hela gruppen inkluderas i
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analyserna. De deltagare som har bedémts som anhorigvardarna skattar emellertid sin halsa som
signifikant battre (F=8,4, p < 0,001) och de &r ocksa signifikant yngre an 6vriga grupper
(F=14,6, p < 0,001).

Av de 70 personer som identifierades som anhériga, 43 kvinnor och 27 mén, och som gav mer
eller mindre omfattande omsorgsinsatser till en narstaende, 6nskade drygt halften (41), 30
kvinnor och 11 mén, erhalla en kontaktperson i anhdrigstodsteamet. Flertalet av dem har ocksa
valt att delta i anhdrigstodets verksamhet. Tabell 6 redovisar det anhérigstdd som nyttjats till
och med juni 2015 av de 41 nya anhdriga som identifierats i projektet. De som tackat ja till
anhorigstod har fatt information om anhérigstodets verksamhet samt information om
kommunens verksamhet utifran deras egna behov och 6nskemal. Vid kartlaggningstillfallet hade
ocksa 22 av de nya anhdriga genomfort ett COAT-samtal med sin kontaktperson i anhdrigstods-

teamet.

Tabell 6. Nyttjat anhorigstod av nya anhdriga fram till och med juni 2015.

Total Mén Kvinnor
Information 41 11 30
COAT-samtal 22 5 17
Relax 3 0 3
Solrummet 5 1 4
Foreléasning 2 0 2
Anhdrigcirkel 7 2 5
Samtalsgrupp 3 1 2
Torsdags-cafét 10 2 8
Ma-bra dagar 1 0 1

Det bor ndmnas att &nnu fler har deltagit i olika former av verksamhet och fler stédsamtal &r
gjorda efter métningen i juni. Det finns dven personer som tackat nej till fortsatt kontakt som
efterat hort av sig med fragor och funderingar. Det far anses som en positiv forlangning av
projektet, da det pa sa vis far leva vidare i nagon form &ven efter att den uppsékande

verksamheten ar avslutad.
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Kommentar anhoriga och narstaende
Att ta pa sig rollen som anhdrigvardare kan var ett mycket stort atagande som inte alltid kanns

frivilligt. Det ar ofta ndgot som tillkommit i relationen pa grund av sjukdom eller
funktionsnedséttning. De goda sidorna med att kunna hjalpa och stodja sin narstaende ska
emellertid inte underskattas och manga anhoriga upplever det positivt att kunna hjélpa och
stodja sin narstaende. De gor det for att det kanns naturligt att stotta sin partner och det fungerar

bra.

Min man skulle inte klara sig sjalv. Jag lamnar honom nagon timme nar jag gar och
handlar, men aldrig ndgon langre stund. Jag ar radd att han ska trilla. Jag gor allt har
hemma och hjalper honom med hygienen. Men sa lange jag orkar sa gor jag garna det

(Kvinna, 86 ar).

Anhorigomsorg och offentlig omsorg skiljer sig at pa manga satt. Den offentliga omsorgen ar
inriktad pa hjalpbehovet och olika former av omsorgsinsatser satts in. Anhérigomsorgen bygger
framst pa den personliga relationen och omsorgsinsatserna &r det sekundara. Balansgangen
mellan den personliga relationen och omsorgsinsatser ar svar for manga. De anhdriga som
upplever att stodinsatserna har blivit det centrala och personliga relationen blivit det sekundéara
har ofta ett stort omvardnadsansvar for en narstaende med betydande funktionsnedséattningar. De
anhoriga som ger omfattande omsorgsinsatser riskerar att fa en negativ inverkan pa den egna
halsan bade fysiskt och psyKkiskt.

Jag hjalper min man flera ganger om dagen, ibland ropar han efter mig pa natten. Minnet ar
borta, efter fem minuter kan han fraga samma sak igen. Det &r inte alltid han kanner igen
sina barn. Jag orkar inte langre, vi behover hjalp. Det kanske ar lattare for nagon
utomstaende att hjalpa min man. Han ar sa envis och det ar svart for mig att hjalpa honom
(Kvinna, 82 ar).

Det ar ingen sjalvklarhet att den anhorige vill ta ett omvardnadsansvar och inte heller nagon
sjalvklarhet att den som &r behov av omvardnad vill ha hjalpen ifran sin anhorige. Det ar viktigt
att komma ihag valfriheten som galler huruvida omvardnadsinsatser ska genomforas i en
parrelation. Det finns personer som av olika anledningar hellre tar emot hjalp fran det offentliga

istallet for den anhoériga.

Vad har kommunen att erbjuda om man inte har sinnet i behall? Jag vill inte att min fru ska
skota hela mig. Har jag inte sinnet i behall sa vill jag flytta till ett boende och min fru kan
komma dit och hélsa pa mig. Jag vill inte att hon ska beh6va ta hand om mig och det &r med

omtanke till henne. Jag vill att hon ska ha det bra (Man, 91 ar).
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Skillnader mellan man och kvinnor
Eftersom projektet riktade sig framst till kommunens &ldre medborgare och bland annat syftade

till att undersoka om det fanns kénsskillnader avseende anhdrigvard och anhorigstod i den
populationen sa har féljande analyser genomforts pa de deltagare som var éver 67 ar. Det
innebdr att de barn/svarsoner/svardéttrar med mera som deltagit i intervjuerna, och som &r under
67, inte har inkluderats i nedanstaende analyser. Inte heller svar fran personer som ansags vara

allt for kognitivt nedsatta har analyserats.

Tabell 7. Beskrivning av skillnader mellan mén och kvinnor avseende halsa, alder och
aktiviteter.

Mén Kvinnor
Alder (medel) 89,4 85,6
Hélsa (median) 4 4
Aktiv/frivilligarbete
Ja (n (%)) 39 (48,8) 41 (51,2)
Nej (n (%)) 41 (41,4) 58 (58,6)
Har varit (n (%)) 63 (58,3) 45 (41,7)
Antal aktiviteter
1 81 60
2 21 21
>3 3 5
Typ av aktiviteter
Intresseféreningar 30 33
Pensionérsorganisationer 24 20
Kyrklig verksamhet 21 30
Idrottsverksamhet 26 8
Hjalporganisationer 10 15
Kamratféreningar 16 6
Politiskt 4 4
Forsvaret 3 1

Mannen ar signifikant aldre jamfort med kvinnorna. Det kan ocksa har noteras att gruppen
"narstaende” ar signifikant aldre (medel 90,3, sd 3,0) jamfort med gruppen “anhérigvardare”
(84,3, sd 7,3) aven nar deltagarna < 67 ar ar exkluderade i analyserna (F= 14,55, p < 0,001). Det
innebar att alder och kon samvarierar i forklaringen till de olika indelningarna. Det finns ingen

signifikant skillnad i sjalvskattad hdlsa mellan mén och kvinnor.

Det ar fler kvinnor som uppger att de inte ar, eller har varit, aktiva i ndgon form av
frivilligarbete-/aktivitet (X?=12,6, p = 0,012). Samtidigt var det manga av deltagarna som
uppgav fler an en aktivitet/frivilligarbete. Det finns samband mellan frivilligarbete/aktiviteter
och typ av beroende, dar de deltagarna dar bada i paret ar oberoende av hjélp oftare ocksa &r
eller har varit aktiva. De som oftast har svarat ”Nej” pa fragan om aktivitet/frivilligarbete &r
anhorigvardare (30 = 46%) och nirstiende (27 = 40%) (X?=18,1, p = 0,006). Nar det géller typ

av aktiviteter och frivilligarbete s& uppgav signifikant fler man att de var eller hade varit aktiva i
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olika typer idrottsféreningar. FOr dvrigt fanns inga kénsskillnader nér det galler typ av

aktiviteter och/eller frivilligarbete.

Kommentar halsa och aktivitet
Manga av de som deltagit i projektet har varit sjalvstandiga i sin vardag och uppgett att de har

en bra livskvalitet. En stor del av de aldre personer som intervjuats har uppgett att de har ett
ganska gott eller mycket gott allmantillstand. Intervjuerna gav intryck av att dessa pigga aldre
har en genuin livslust. Det finns saker som de &r engagerade i och intresserade av och de har
ofta ett val fungerande socialt natverk. Flera av de som deltagit har varit inspirerade manniskor
som delat med sig av sina kunskaper och livserfarenhet. Som till exempel mannen som
undervisade i filosofi, och konstnaren som fortfarande var aktiv i sitt malande eller den pigga
94-ariga kvinnan som beréattade att hon och hennes man aldrig &gt en bil, vart de an skulle sa

gick eller cyklade de.

Har tidigare varit mycket aktiv i Hallby men det slutade jag med nar jag fyllde 85 ar. Det ar

darfor jag ar sa pigg, att jag varit aktiv under manga ar (Man, 93 ar).

En man uttryckte det som att i relation till min alder sa ar jag pigg och en man sa att jag mar
forvanansvart bra. Personerna som uppgav att de hade ett mycket gott eller ganska gott

allmantillstand satte det inte synonymt med att de inte hade nagra krampor. Visst hade méanga
av dem krampor i form av nedsatt ork, daliga kna, férsamrad horsel och syn, yrselbesvar m.m.

men trots krampor och svarigheter i vardagen sa kande dessa aldre att de hade ett bra liv.

Jag har det bra egentligen utifran min alder. Jag har hjartsvikt som gor att jag inte kan
anstranga mig sa mycket, da racker inte luften till. Balansen &r dalig. Jag brukar ga en
liten runda varje dag, det blir inte sa langt. Sen tranar jag i trappuppgangen, gar upp till
vinden och ner till kallaren (Man, 92 ar).

Det gar bra sa lange jag ar pigg. Jag ar dalig pa att be om hjalp. Ibland tar jag bussen ner

till centrum och handlar lite, bara till mig sjalv (Kvinna, 87 ar).

Det ar ingen nyhet att fysik aktivitet ar viktigt for halsan men de aldre deltagarna ger anda
budskapet en djupare innebord, som handlar om ett langsiktigt livsval dar rorelse ar en naturlig
del i vardagen. Det handlar ocksa om att fortsatta engagera sig och att halla de sociala
relationerna vid liv. Manga av de som blivit intervjuade har varit och/eller ar fortfarande aktiva i
nagon form. Flertalet &r och/eller har varit engagerade i exempelvis kyrkan, idrottsféreningar

eller olika former av kamratforeningar som t.ex. Frimurarna. Manga har ocksa ett aktivt
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samhallsengagemang och féljer med i vad som hander i varlden, nagra har varit engagerade

inom politik och nagra engagerade i valgorenhet.

Jag brukar hjalpa mina barnbarn med laxorna. De &mnen jag gillar bast ar matte, fysik och
kemi. De sager att jag forklarar béattre an lararna. Sen ar det bra for mig att halla hjarnan
igang. Jag loser sudoku, korsord och spelar bridge. Jag &r medlem i Odd-Fellow och
sjunger i kor. Ar medlem i Hallbys idrottsférening och friluftsframjandet, inte lika aktiv
medlem langre. Jag har klarat av sorger och svarigheter i livet tack vare att jag ar sa aktiv.
Vi har en sommarstuga i Bohuslan och en andelsstuga i fjéllen, jag akte utfor senast i vintras
(Man, 92 ar).

Nar manniskor kommer till den dag da det ar dags att pensionera sig sa star de infor ett viktigt
livsval. Hur man valjer att leva sitt liv som pensionar paverkar halsan och méjligheterna till ett
valmaende liv i allra hogsta grad. Ett allméant intresse for livet ar nagot som stammer vl
dverens med manga av de aldre som blivit intervjuade. Ett flertal av mannen har jobbat upp i
hog alder och berattar med stor gladje om sina yrkesliv. Efter yrkeslivet har flera av dem fortsatt
engagera sig upp i hog alder inom frivilliga verksamheter, idrottsféreningar, olika
organisationer och kyrkor. Manga av mannen och kvinnornas beréttelser vittnar om ett mycket
innehallsrikt liv, dar de berattat om resor, sociala natverk, intressen och engagemang dar de

umgatts med andra.

Vi ar medlemmar i Odd Fellow — en loge som ar verksam 6ver hela varlden. Jag gick med
nar jag blev pensiondr, min man har varit aktiv lange. Det ar en givande tillhdrighet, vi har
maéten tva ganger i manaden. Man traffar nya bekantskaper och manniskor i olika aldrar.

Sen har vi nara vanner dar ocksa (Kvinna, 85 ar).

Jag ar medlem i SPF men har trappat av undan for undan, det ar battre att slappa fram 65-
aringarna. Medlem i Tempelriddarna, frisportarna och hjalper till lite i Svenska kyrkan

(man, 91 ar).

Att dessa personer uppgav att de hade ett mycket gott eller ganska gott allmantillstand ar inte
synonymt med att de inte hade nagra krampor. Visst hade manga av dem krampor i form av
nedsatt ork, daliga kna, forsamrad horsel och syn, yrselbesvar m.m. Men trots vissa krampor

och svarigheter i vardagen sa kande dessa éldre att de hade ett bra liv.

Vi ar medvetna om att livet slutar i en nedférsbacke och att du till slut hamnar i den
situationen att du inte har resurser att klara dig sjalv (Man, 89 ar).
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Efterfragat stod
Tabell 8 beskriver vilken typ av stod som man och kvinnor efterfragade i projektet. Man var

signifikant oftare narstaende medan kvinnorna oftare var anhérigvardare néar endast de aldre
deltagarna inkluderades i analyserna (X?=7,96, p = 0,049). Det var ocksa signifikant fler
kvinnor som 6nskade fortsatt kontakt pa nagot satt ((X?=7,28, p = 0,026) vilket da ter sig ganska

naturligt.

Tabell 8. Beskrivning av skillnader mellan mén och kvinnor avseende stdd till anhdriga.

Maén Kvinnor

N (%) N (%)
Typ (enligt ovan)
1. Oberoende 66 (50,4) 67 (49,6)
2. Anhbrig 25 (37,9) 41 (62,1)
3. Stottar varandra 9 (42,9) 12 (57,1)
4. Narstaende 43 (61,4) 27 (38,6)
Onskar kontakt
Ja 17 (32,7) 35 (67,3)
Nej 14 (48,3) 15 (51,7)
Ej aktuellt 113 (53,8) 98 (46,2)
Onskat anhérigstod
Direkt hjalp 28 (46,7) 32 (53,3)
Avldsning 8 (23,5) 26 (76,5)
Ekonomiskt 5(71,4) 2 (28,6)
Sociala aktiviteter 5 (45,5) 6 (54,5)
Information 2 (333) 4 (66,7)
Ma-bra-tid 2 (66,7) 1(33,3)
Samtalsstéd 3(23,1) 10 (76,9)
Nagon att ringa akut 4 (40) 6 (60)
Praktisk hjalp 1 (50) 1 (50)
Vet ej/Ej aktuellt 81 (58,7) 57 (41,3)

Det efterfragade stodet skiljer sig ocksa mellan man och kvinnor. Kvinnor efterfragar
signifikant oftare avlGsning av olika slag (t.ex. korttidsvistelser for deras narstaende,
vaxelboende, dagverksamhet) och samtalsstod, det vill sdga nagon att ringa och tala med
(X?=22,8, p = 0,014). Méannen ar mer osakra och signifikant fler man uppger "vet ¢j” eller "det

ar inte aktuellt” pa fragan om vilket stod de skulle 6nska om det var aktuellt.

Kommentar efterfragat stod
Manga av de som deltagit i projektet har inte haft nagon, eller ytterst lite, kunskap om att det

finns anhorigstod i kommunen och att verksamheten ar lagstadgad. Valdigt manga har uppgett
att det kants bra att fa information om anhdrigstodet och andra verksamheter inom

aldreomsorgen.
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Jag tycker att det var mycket bra med detta besok. Att fa information om hemtjanst, service-

Ellen, resurspersonerna och anhorigstod (Kvinna, 91 ar).

Manga har efterfragat kunskapen om att fa veta vart man ska vanda sig och hur man ska géra for
att anstka om hjalp om behovet skulle uppsta. Det upplevs som en bra trygghet att i forvag
kanna till vilka rattigheter man har som &ldre medborgare, om behov av hjélp och stdd skulle

uppsta.

Kommunen ar svar att forsta sig pa. Hur det ar upplagt och vad man kan fa for hjélp. Det ar
en svar verksamhet och svart att veta hur det fungerar. Det har varit bra att ha fatt lite

information och nu vet vi vart vi kan vanda oss om vi behover (Man, 89 ar).

Flera av de intervjuade hade svart att svara pa fragan — Om ni skulle beh6va stod i form av
anharigstod fran kommunen, hur skulle ni vilja att det stodet sag ut? En anledning till att det
kandes svart att svara pa fragan var att de inte befann sig i den aktuella situationen. De personer
som sjélva hade upplevt anhdrigomsorg, for egen del eller i deras nérhet, hade lite lattare att
svara pa fragan om vilken form av anhorigstod som efterfragas. En synpunkt som kom fram var
vikten av att lyssna till de anhdriga, ta tillvara deras kunskaper och géra dem delaktiga i de

beslut som ska tas.

Jag tycker att man ska lyssna mer pa anhoriga som ser pa situationen pa ett annat satt. De
aldre sager sjalvklart att de vill bo hemma och det &r en naturlig sak att sdga. Men jag vet
flera anhoriga som har fatt kampa for att deras narstaende ska fa flytta till aldreboende, da
de ser att det inte fungerar hemma. Sedan nar de vél flyttat in pa aldreboende sa trivs de sa
bra. Men det ar synd om de anhériga som maste kdmpa s, att de inte lyssnas pa mer (Man,
89 ar).

Vikten av att anhoriga far direkt hjalp i form av insatser genom hemtjansten har lyfts fram av
flera av deltagarna som ett viktigt anhorigstod. Manga anhoriga kanner att de har ett stort
helhetsansvar for sin narstaende och att da bli avlastad i form av praktiska saker som
exempelvis stad, tvatt och inkop ar ett efterfragat anhorigstod. Insatser fran hemtjansten kan ge
utrymme till aterhamtning for anhoriga och mer tid till ett socialt umgénge dér relationen far
vara i fokus. En kvinna lyfte fram vikten av att anhériga far hjalp med maten, for att orka med

sin situation.
Jag tycker att det ar viktigt med maten. Att anhorigvardare far hjalp med maten. Som

anhorig har man sakert full upp och det kan vara latt hant att de gldommer bort att ata

ordentligt. Ater de inte som de ska sa fallerar allt (Kvinna, 84 ar).
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Samtalsstod ar ocksa nagot som flera anhoriga efterfragar, speciellt om deras narstaende har
kognitiv svikt och nedsatt insikt i sitt hjalpbehov. Samtalsstodet som efterfragas &r inte av
behandlande och terapeutisk karaktar utan ett samtal dar den anhérige far mojlighet att pratat
enskilt om hur hon/han har det eller med andra i liknande situation. Med andra ord ett samtal
dar den anhorige far bli sedd, lyssnad pa och bekraftad och dar nagon fragar efter hur den

anhoriga mar. Samtalet ska ge mojlighet att fa satta ord pa tankar, kanslor och upplevelser.

Det ar viktigt att bAda mar bra. Har man en anhorig som man inte kan prata med sa ar det
viktigt att man kan fa det stodet, ndgon att prata med. Sen &r det bra att veta vart man ska

vanda sig, om man kan fa hjalp med det (Kvinna, 94 ar).

Majoriteten av dem som varit anhorigvardare och som har tackat ja till fortsatt kontakt har varit
kvinnor. Det dr ocksa en majoritet kvinnor som efterfragat samtalsstod, d&ven om ett fatal man
har efterfragat detta. Alla anhorigvardare har haft gemensamt att de uppskattat att fa
information om vilken hjalp och stod som finns att tillga samt vem de kan kontakta om de har
fragor eller 6nskar ansoka om hjélp och stod i nagon form. En del av dem vittnar om en kansla
av ensamhet i sitt atagande och att det kanns skont att veta vart man kan véanda sig for att fa
hjélp eller nagon att prata med.

Min fru har en demenssjukdom och jag kan inte lamna henne ensam. Jag hjélper min fru
med allt, all omvardnad, hygien, pakladning och maltider. Sen tar jag hand om huset,
tradgarden, inkdp och matlagning. Det skulle vara bra att ha nagon att ringa till om man

kanner sig villradig (Man, 86 ar).

Att bli anhorig till ndgon som ar beroende av hjalp blir for manga en livsomvalvning. Egna
behov och intressen kan latt hamna i bakgrunden och det &r viktigt att fa samtala med nagon om
hur livet kan bli sa bra som mojligt for bada parterna. Samtalet kan hjalpa den anhoriges att
sétta sina egna behov i fokus och majliggora en battre livskvalitet och undvika ohalsa.

Jag har lovat min man att jag inte ska lamna bort honom. Om jag bara klarar av det sa ska
jag ta hand om honom. Jag lamnar inte min man ensam nagon langre stund. Han &r ofta
trétt, har nedsatt balans och glommer lite ibland. Det skulle vara bra att ha kontakt med

nagon, ndgon man kan ringa till och prata med (Kvinna, 87 ar).

Att underlatta och avlasta de anhoriga i deras situation &r av stor betydelse enligt de tillfragade, i
syfte att undvika ohélsa och utbrandhet och for att forbattra livskvaliteten. Samtalsstod,
hemtjanstinsatser och avldsning med mojlighet till egen tid och aterhamtning ar alltsa viktiga

forebyggande insatser bade ur ett individuellt och ett samhélleligt perspektiv.
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Vi har en van som vardar sin man efter att han fick en stroke. Jag tror att det ar viktigt att de
anhdriga far hjalp med praktiska saker som exempelvis stadning, det underlattar for dem.

Sen att de far egen tid, aka ivag och gora nagot annat (Kvinna, 83 ar).

Flera av de &ldre papekar att kommunen skulle fa géra manga av de insatser som de anhoriga
gor idag, om de inte fanns. Att anhérigomsorgen ar en stor del av den utférda dldreomsorgen ar
val ként. Det ar viktigt att framja denna stora resurs som anhoriga ar, ta tillvara deras erfarenhet
och kunskaper genom arbeta forebyggande for att na ut till dem och ge det stéd och hjalp de
efterfragar. Att ha ett omsorgsansvar for nagon 24:7 &r ett storre ansvar 4n manga av 0ss kan
forsta. Det ar av yttersta vikt att ge dessa manniskor maéjlighet till avliésning for att de ska kunna
fortsatta leva sitt liv som de tidigare gjort och att fortsatta med sina intressen, traffa familj och

vanner.

En vacker dag sa orkar inte min man. Det ar viktigt att fa fortsatta med sina intressen, han

kan behova ledigt ifran mig (Kvinna, 89 ar).

Kommentarer om sjalvstandighet
Manga av de intervjuade klarade sin vardag sjélvstandigt utan nagot direkt stod eller hjélp fran

annan person. Sjalvstandighet och att klara sig sjalv sa langt det ar mojligt ar viktigt for de flesta
och det &r forst nér de &ldre inte l&ngre sjélva klara av vardags-sysslorna som tankar om hjalp

och stod efterfragas.

Jag gor det mesta i hemmet och jag tycker att det gar bra. Det &r roligt att ha att géra, man

vill klara sig sjalv sa lange det gar (Kvinna, 93 ar).

Flera uppgav ocksa att de klarar sig bra i vardagen tack vare att de stéttade varandra. Flera aldre
har beréttat om olika strategier de har vidtagit for att klara av vardagen samt mojliggora for sig
sjalva att behalla sin sjalvstandighet sa langt det ar mojligt. En del har valt att salja villan och

flytta till en mer anpassad lagenhet med narhet till affarer, kommunikationer och vardcentral.

Vi delar pa sysslorna. Varannan dag lagar vi mat och vi turas om att stdda ocksa. Bilen kor

vi varannan dag for att ingen av oss ska komma ifran bilkérningen (Man, 94 ar).

Vi pratar mycket med varandra och stottar varandra kansloméassigt. Min man ar min baste

van (Kvinna, 85 ar).

Flera av de man och kvinnor som intervjuats uppgav att ju aldre de blivit, desto mer har de som
par delat pa vardagssysslorna for att klara vardagen och for att forbli sjalvstandiga. Det var till

exempel manga man som uppgav att de nu lagar frukost och dammsuger. De antydde att
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uppgifter som tidigare framst har utforts av den ena partnern, nu pa grund av nedsatt
funktionsformaga hos den ena eller andre, har bytt utférare. Sysslorna i hemmet fordelas mer

utifran efter ork och funktionsformaga.

Det gar bra. Min fru ar néstan blind, hon vill géra mycket men kan inte pa grund av synen.
Vi héller oss flytande. Jag kunde inte laga mat innan men nu har jag lart mig det. Hon

beréattar hur jag ska gora (Man, 89 ar).

Diskussion

Detta projekt har haft flera mal varav ett av dem var att 6ka kunskapen hos kommunens aldre
medborgare om ratten till anhdrigstdd och att erbjuda ett individanpassat stéd om behov och
onskemal finns. Detta mal har kan ségas vara uppnatt sa till vida att 150 hembesok har
genomforts och ytterligare 50 par (gifta/sammanboende) som tackat nej till hembesok har fatt
information hemskickat. Dessa personer har, forutom 6kad kunskap om kommunens
anhorigstod, aven fatt 6kad kunskap och information om kommunens dldreomsorg. De har
ocksa fatt kontaktuppgifter till projektledare och anhdrigkonsulent med en uppmaning att hora
av sig om de har fragor och funderingar och/eller om de 6nskar rad/stod langre fram. De
personer, 299 stycken, som har blivit intervjuade har ocksa haft majlighet att stalla fragor och
lamna synpunkter. Projektet har som helhet upplevts mycket positivt av bade deltagare och
projektledare. Det har framkommit flera forslag till utveckling av anhdrigstddet, som till
exempel utokad information och lite férandrad form pa de aktiviteter som finns idag. Samtidigt
visade det sig att det mycket av det stod som efterfragades redan finns i kommunen, fast kanske
inte just den form som efterfragades. Projektet har inte visat pa nagra storre skillnader mellan
man och kvinnor, men nar det galler just anhorigstod sa efterfragar fler kvinnor avlosning och

samtalsstod.

Utokad information
En viktig kunskap som framkom i projektet ar vikten av att sprida information om kommunens

anhorigstod och att det ar en lagstadgad verksamhet som arbetar utifran ett individuellt
perspektiv. Det var pafallande manga som klarade sig sjalva men det stod som efterfragades var
information och kunskap och att fa reda pa vart de vanda sig nar behov av hjalp och stod
uppstar. Flera av de aldre deltagarna uttryckte det ocksa som bra att fa en 6kad kunskap om
kommunens anhoérigstdd och aldreomsorg genom detta projekt. De uttryckte en trygghet i att ha
erhallit information om vart de kan vanda sig med fragor och funderingar eller om behov av

stod/hjalp uppstar. Det kanns bra att kommunen ténker pa oss och det har var ett trevligt
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initiativ ar typiska och upp-muntrande kommentarer som framkommit under projektets gang.
Att kunskap och information ger trygghet ar ingen nyhet utan det pavisas gang pa gang
(Bostrom et al 2013; Bostrom 2014). Att ge information och 6kad kunskap &r ju ett relativt
enkelt och billigt redskap for att 6ka tryggheten bland de &ldre medborgarna. Det ar da viktigt

att det ar begriplig och relevant information.

Projektet har ocksa visat att det finns manga anhdriga som hjalper/stédjer nagon narstaende i
mer eller mindre omfattning. Onskan att klara sig sjalv ar stor och manga véljer att soka hjalp
forst nar de kdnner att det inte klarar av situationen sjéalvstandigt langre. Det ar dock viktigt att
na anhdriga i ett tidigt skede da det finns en risk att anhdriga som ger omfattande
omsorgsinsatser riskera att drabbas av egen fysisk- och psykisk ohdlsa. Det férebyggande
arbetet med att sprida information och 6ka kunskapen hos vara aldre medborgare &r darfor en

viktig del i anhdrigstodet.

Projektgruppen har diskuterat olika metoder for sprida information och dka kunskapen. Ett sétt
skulle kunna vara att gora utskick till samtliga personer i kommunen i en viss alder, till exempel
85 ar. Svarigheten &r att hitta en lamplig alder for utskick. Férebyggande hembesok erbjuds pa
flera stéllen i landet (Michaeli mfl. 2010) och da &r det ofta 75 ar som &r gransen for att erbjudas
ett besok. | Danmark &r det en lagstadgad insats for alla personer 6ver 75 ar. De forebyggande
hembestken genomfors ofta av sjukskoterska och med syfte att underséka hélsa och funktion
och for att ge information om halsoframjande atgarder (Karp m.fl. 2010; Socialstyrelsen 2014b).
Syftet med utskick av information enligt det har projektet skulle snarare vara att ge information
om kommunens verksamhet och méjligheten att erhalla hemtjanst eller anhorigstod. Tanken &r
ocksa erbjuda ett hembesok. Eftersom manga (de flesta) 75-aringar ar pigga och helt oberoende
av hjalp, sa kan det vara svart att ta till sig informationen och nar behov val uppstar, kanske
flera ar senare, s ar information bade foraldrad och bortglomd. Kanske bor darfor

informationen skickas ut regelbundet efter en viss alder, som till exempel 80 eller 85 ar.

Ett annat alternativ kan vara att Iamna information i form av broschyrer och informationsblad
till alla som kommer till vaxelboende, korttid, dagverksamhet och avldsning i hemmet.
Informationen bor da ocksa innehalla ett erbjudande om hembesok fran nagon i teamet i syfte
att ge mojlighet att fa mer information och kanske utforma ett mer individanpassat anhorigstod.
Det ar ocksa viktigt att all personal som arbetar med aldre personer i hemmet har information
om anhdrigstod. Darfor bor hemtjanst- och hemsjukvardspersonal erbjudas information om
detta s att de kan identifiera anhorigs som kan téankas ha behov av stéd och support. Da kan de
(personalen) och erbjuda dem hembesdk fran ndgon i anhorigstodteamet for att ge information

och utforma ett individ-anpassat stod om ett sadant behov finns.
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Aven om ménga aldre medborgare har goda datakunskaper och ar vana att séka information via
hemsidor sa finns det samtidigt en stor andel som inte har dator och/eller &r vana att soka
information genom webbaserade sokfunktioner. Manga av de éldre deltagarna har haft svart att
svara pa fragan om vilken form av anhorigstod och/eller hjalp fran kommunen de skulle 6nska
om behovet uppstar, eftersom de dnnu inte befinner sig i den situationen. Med andra ord sa ar
det forst nar man befinner sig i en viss situation som man k&nner att man inte langre méktar med
sjalv, som man vander sig till kommunen och efterfragar stod/hjalp. Da ar det viktigt och
upplevs som en trygghet att ha grundlaggande kunskap om hur kommunens verksamhet
fungerar och vilken hjalp som kan erbjudas. Att veta vart man kan ringa for att fa stod/hjalp ar
ocksa en mycket viktigt trygghetsfaktor for vara dldre medborgare. Det ar sjalvklart inte latt att

sOka efter stdd som exempelvis anhdrigstdd om man inte har kunskapen om att det finns.

Att 6ppna sitt hem och ta emot hjalp och stod &r ett stort steg for manga. Flera av deltagarna har
lyft funderingar som att andra behéver nog béttre hjalpen &n jag, och man ska inte belasta
kommunen. Dessa funderingar blir naturligtvis ett hinder for att séka hjélp. Flera av deltagarna
har ocksa hort via media att kommunen har anstrangd ekonomi, att personalen har mycket att
gora och att det finns ont om platser pa dldreboende. Nyhetsflodet har inte alltid lokal
anknytning och det ar inte alltid en rattvis bild av Jonkdpings kommun som kommer fram. |
syfte att motverka dessa funderingar och for att uppmuntra anhériga att ta emot det stéd som de
faktiskt har laglig ratt till sa bor de manga goda exempel pa vélfungerade verksamheter inom

aldreomsorgen lyftas fram.

Utveckling av det stéd som finns
Deltagarna efterfragade dven olika typer av aktiviteter eller former av stod, varav de flesta av

dem redan finns tillgdngliga i kommunen. De aktiviteter och stédformer som finns kan dock
utvecklas i syfte att mota de individuella 6nskemal som finns. Det ar till exempel flera av
deltagarna som efterfragar samtalsstod. Det finns idag redan olika samtalsgrupper, som till
exempel Nar mar man bra som anhérig men de pagar inte kontinuerligt. Ett alternativ skulle
kunna vara att tillskapa en fortsattande samtalsgrupp som pagar sa lange det finns behov, och sa
lange som man &r anhdrig. En sadan grupp skulle kunna fungera som en "ventil” och lata
deltagarna diskutera hur de har de och fungera som stod for varandra. | en sadan grupp skulle
det fortlopande ske en pafylining i gruppen samtidigt som vissa avslutar sitt engagemang, nar de
inte langre &r anhoriga. Det skulle vara att foredra om gruppen inkluderar cirka atta deltagare.

Varje grupp bor ha en samtalsledare som haller i det och som forbereder samtalsamne om det
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inte uppkommer nagot spontant. Dessa samtalsgrupper kan vara ett alternativ till hembesok fran

anhorigstddsteamet.

Det &r ett stort steg for manga anhoriga att vanda sig till nagon utomstaende for att be om hjalp
och stod och manga drar sig for detta anda in i det langsta. | detta projekt har tankar som att "det
gar nog bra” och “jag kampar pa ett tag till” framkommit, och de &r inte ovanliga. Den
uppsokande verksamheten i projektet har i dessa fall fungerat som en bra forsta kontakt med
kommunen. Deltagarna har upplevt det som positivt att fa en personlig kontakt och det &r ett bra
forsta steg till att ta mot hjélp och stéd som anhérig. Genom att identifiera och erbjuda hjalp och
stod till anhoriga i god tid sa kan kommunen forebygga psykisk- och fysisk ohalsa
(Socialstyrelsen 2014b). Uppsokande verksamhet &r ocksa en del av kommunens arbete, som
ger stora vinster till bade anhdriga och samhéllet. Ett bra stod i ett tidigt skede kan forebygga
stress, sjukdom och funktionsnedsattning hos anhdriga vilket innebér att kommunen pa sikt far
fler valmaende medborgare som inte &r i behov av vard- och omsorgsinsatser. Nagon form av
uppsokande verksamhet bor saledes finnas tillganglig. Det kan, som tidigare namnt, handla om
information som skickas ut per post, med erbjudande om personlig kontakt ifran

anhorigstodteamet.

Det stod som de flesta efterfragade var direkt hjalp”, det vill saga hjalp med stadning,
matlagning, tvatt, inkép och sa vidare. Aven om de anhériga har den funktionella formaga att
utfora dessa aktiviteter sa upplever det dessa aktiviteter som stressande. Genom att fa hjalp med
olika dagliga aktiviteter sa skulle de bli avlastade och ges mer tid och ork till deras narstaende.
Avlosning i hemmet finns som stod, men det som dessa personer efterfragar ar egentligen
hemtjénstinsatser, dar beslutet riktas till de anhdriga. Genom att erbjuda denna méjlighet skulle
aven de anhorigas situation lyftas och synliggdras pa ett annat satt. Det kraver ett annorlunda

synsatt vid bistands-bedoémningar, dar inte enbart den funktionella férmagan bedoms.

Projektet vande sig till aldre gifta/sammanboende och majoriteten av de som idag har
kontaktperson i anhdrigstodet ar just aldre gifta/sammanboende. Det &r emellertid viktigt att
anhorigstodet i kommunen fortsétter att utvecklas och att informationen om ratten till
anhorigstod nar socialtjanstens alla malgrupper. En stor grupp anhdriga finns i aldersgruppen 45
— 65 ar och det finns manga vuxna barn som hjalper och stodjer sina aldre foraldrar. Hjalpen och
de stodinsatser som utfors inom denna aldersgrupp ar av mycket varierad art, allt fran att handla
nagon gang da och da till att ha daglig omsorg, sé &r det en stor grupp som ur ett samhalleligt
perspektiv utfor ett omfattande anhorigstod. Dessa anhdriga befinner sig samtidigt i
yrkesverksam alder dar livspusslet kan vara svart att fa ihop. Jonkopings kommun som ar en
stor arbetsgivare har sakerligen anstallda som ocksa ar anhdriga till nagon nérstaende i behov av

hjalp/stod for att vardagen ska fungera. En fortsatt utveckling av anhdrigstodet kan darfor vara
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att stalla sig fragan: Hur kan vi bli en anhorigvanlig arbetsplats? En bérjan skulle kunna vara
att sakerstalla att alla anstallda i Jénképings kommun kénner till anhorigstodet och réttigheterna

att ta del av detta.

Skillnader mellan mén och kvinnor
Projektet hade bland annat som syfte att undersdka om det fanns skillnader mellan méan och

kvinnor nér det galler anhorigstdd, hélsa och aktiviteter. Det visade sig att det inte fanns sérskilt
manga skillnader. Nar enbart de &ldre deltagarna inkluderades i analyserna sa framkom det att
kvinnor oftare var anhoriga och man narstaende. Detta resultat bor emellertid ses i ljuset av vem
som ar aldst i relationen, vilket oftast &r méannen. Resultaten visar namligen samtidigt att
narstaende ar signifikant aldre an anhdriga, och att det egentligen &r aldern som avgor i vilken
kategori de hamnar. Nar analyser genomfors kontrollerat for alder sa forsvinner skillnaden
mellan mén och kvinnor. Det fanns ocksa vissa skillnader i vilket stod som efterfragades, dar
kvinnor oftare efter-fragade avlsning och samtalsstod. Att kvinnorna efterfragade avlGsning &r
inte sa markligt eftersom de oftare ar anhoriga. Det visade sig ocksa att dessa kvinnor ofta har
en hog belastning i att varda, stodja och ge omsorg till sin narstaende. Det ar ocksa kant sedan
tidigare att kvinnor oftare har behov av att samtala och pa sa satt erhalla stod. Med tanke pa
dessa resultat sa verkar det som om det stod som finns tillgangligt i kommunen i dag méter
behoven ganska vil, men de skulle kunna utvecklas till att bli lite mer flexibla. Det ar ocksa
viktigt att vara lyhord for méannens behov av stod nar behovet uppstar eftersom de i den héar

studien hade svart att uppge vilken typ av stod de énskade.

Det fanns inga skillnader mellan méan och kvinnor nar det galler upplevd halsa. Daremot hade
méannen varit, eller var fortfarande, mer aktiva och da framst i olika idrotts-foreningar.
Kvinnornas aktiviteter handlade mer om att vara behjalplig i olika frivillig-organisationer,
kyrkor och kamratféreningen. Det var flera av de tillfragade, bade méan och kvinnor, som
uppgav att de hamtade mycket stdd i sina aktiviteter. Detta resultat skulle kunna anvéndas for
att utveckla anhorigstddet, och kanske i synnerhet fér man. | kombination med utvecklingen av
samtalsgrupper, som efterfragades av kvinnor, kan det tillskapas grupper for annan gemenskap,
som till exempel idrottskvallar. De skulle eventuellt kunna fungera som ett stod for vissa

personer, som kanske inte attraheras av samtalsgrupper.
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Konklusion
Projektet visade att en majoritet av de allra &ldsta sammanboende klarar sin vardag

sjalvstandigt, ibland genom att stétta varandra. Det fanns ocksa en stark dnskan om att fortsatta
vara sjalvstandig samtidigt som informationen om anhdrigstéd och kommunens aldreomsorg
var hogt uppskattat. De flesta deltagarna uttryckte en dkad trygghet i att nu ha kdnnedom om
vart de kan vanda sig. Det stod som deltagarna efterfragar liknar mycket det stod som redan
finns tillgangligt i kommunen, vilket antyder att det inte krdvs utveckling av nya former, utan

snarare utveckling av befintliga.
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Bilagor
Bilaga 1. Information om héalsofrdmjande hembesdk

Mitt namn &r Eva Telander och jag arbetar som projektledare for uppsokande verksamhet
inom anhdrigstdd i Jonkdpings kommun. Jénkdpings kommun arbetar med att utveckla
och forbattra stod till anhdriga som stédjer och hjalper nagon i hemmet. Det kan innebara
allt fran mindre stodinsatser till storre omvardnadsinsatser.

| syfte att fa reda pa vilka 6nskemal och behov som finns bland befolkningen i
Jonkdpings kommun genomfor vi nu halsofrdmjande hembesok. Som ett forsta steg
besoker vi makar och/eller ssmmanboende dar nagon av er har fyllt 85 ar.

Vid detta hembesok erbjuds information av Eva Telander och Kristina Hansson, om
vilket stod kommunen kan ge. Vi ar intresserade av att hora hur ni skulle vilja ha det, vad
som ar viktigt for er och vilka 6nskemal ni har. Darfor énskar vi stalla en del fragor om
detta.

Svaren pa fragorna kommer att anvandas bade for att utveckla anhorigstodet, men ocksa
for fordjupade analyser som genomfors av en forskare Marie Ernsth Bravell. Syftet med
de fordjupade analyserna ar att belysa behov och 6nskemal av anhorigstod bland aldre
manniskor. Det kommer inte ga att identifiera enskilda svar i resultatpresentationen.

Ni erbjuds ett hembesdk som berdknas ta drygt en timme. Om ni inte vill ha hembestk
men vill ha mer information sa kan vi traffas i en annan lokal. Det &r naturligtvis helt
frivilligt att acceptera ett hembesok och ni har full rétt att tacka nej. Ni har ocksa ratt att
avbryta bestket ndr som helst.

Jag (Eva Telander) kommer att ringa upp er inom tva veckor for att undersoka ert intresse
och stalla tva fragor:

1. Om ni vill ha ett hembesok/ tr&ffas i annan lokal?

2. Om insamlat material kan anvandas for analys i syfte att belysa och utveckla ett
individuellt anpassat anhérigstod?

Med vénliga hélsningar

Eva Telander Kristina Hansson
Projektledare Anhorigkonsulent
Uppsokande verksamhet anhorigstod Telefon: 036 — 10 80 10
Telefon: 036 — 10 63 40 kristina.hansson@jonkoping.se

eva.telander@jonkoping.se

Marie Ernsth Bravell,

Leg. sjukskoterska, Fil.Dr. Gerontologi
Aldrestrateg i Jonkopings kommun
Telefon: 036 — 10 25 52
marie.ernsth-Bravell@jonkoping.se
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Bilaga 2. Diskussionsfragor vid hembesok

Datum: Kvinna/Man: Fodelsear:

Bor tillsammans med Kvinna/Man:

1. Hur l&nge har ni kant varandra?

2. Hur lange har ni varit gifta/sammanboende?
3. Har ni barn? (Gemensamma eller inte)

4. Hur tycker du att ni klarar vardagssysslorna?

5. Hjalper/stodjer ni varandra pa nagot satt i de vardagliga sysslorna och/eller
personlig omsorg?

Ja( ) Nej ()

Om svaret ar Ja fortsatt med fraga 6 — 8, annars 9.

6. Pa vilket satt hjalper/stodjer du?

7. 1 vilken omfattning hjalper/stodjer du? Hur ofta sker det?

8. Hur manga timmar per dag/vecka uppskattar du att du hjalper/stodjer?
9. Far ni hjalp/stéd av nagon annan?

Ja( ) Nej ()

Om svaret ar Ja fortsatt med fraga 10 — 13, annars 14.

10. Vem eller vilka personer far ni hjalp av? (Barn, slakting, grannar, vanner,
annan,( kvinna/man).

11. Pa vilket satt far ni hjalp/stod?

12. 1 vilken omfattning far ni hjalp/stéd? Hur ofta sker det?
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13. Hur manga timmar per dag/vecka/manad uppskattar du att ni far hjalp/stod?

14. Hjalper du nagon annan slékting eller van med vardagliga sysslor? | sa fall
med vad och hur ofta?

15. Hjalper du till i ndgon form av frivilligverksamhet? 1 sa fall vad, och hur
mycket?

16. Kénner ni till att det 2009 infordes en ny bestdmmelse i Socialtjanstlagen som
innebdr att socialtjansten ska erbjuda stod och underlétta for de personer som

vardar en narstaende, kallat anhorigstod?

17. Om ni skulle beh6va stod i form av anhorigstod fran kommunen, hur skulle ni
vilja att det stodet sa ut?

18. Hur bedomer du ditt allménna hélsotillstand?
Mycket gott () Ganska gott () Nagorlunda (_)
Ganska daligt (_) Mycket daligt (_)

19. Vilka personer finns i ditt liv som du har kontakt med/umgas med?

20. Om ni i framtiden till exempel pa grund av sjukdom eller funktionsnedséttning
skulle behova hjélp/stod fran kommunen, hur vill ni da att hjélpen ska utformas?

21. Ar det ndgot mer ni skulle vilja diskutera eller tilldgga?
Samtalet avslutas med information om det stéd som kan erbjudas av kommunen
idag, samt hur man gar tillvaga for att ansoka om detta stod.

Till de anhoriga som hjalper/stédjer en narstaende stalldes fragan:
Vill ni ha kontakt med anhdrigstodsteamet JA( ) NEJ ()
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