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Personal inom vard och omsorg &r inte
tillrackligt medvetna om betydelsen av
personkunskap i bemétandet av aldre.
Anhériga upplever att de ger en mer per-
sonlig vard &n den som ges i offentlig
regi. Denna instélining beror pé& att anhé-
riga har en éverlagsen kunskap betraf-
fande den individuella varden. Den of-
fentliga varden erkanner inte alltid vér-
det av en sadan kompetens. | artikeln
beskrivs modeller fér samverkan mellan
personal och anhériga s& att anhérigas
expertkunskap kan varderas likaval som
personalens.
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Forskningen om anhdorigvard har okat be-
tydligt béde i omfattning och specialisering
under de senaste 30 aren (George 1994). P4
1960-talet forekom knappast nidgon forsk-
ning alls (Brody 1995), men numera &r
anhorigvarden ett av de storsta forsknings-
omrddena inom socialgerontologin (Kane
and Penrod 1995). Den tidiga forskningen
var framforallt inriktad pa stresshantering
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och individens férmaga att hantera problem
och svarigheter i varduppgiften. Stress och
belastning har ocksa varit den utgédngspunkt
fran vilken stod till anhdriga har planerats i
den kommunala verksamheten. Fortfarande
talar man i manga sammanhang om ’avlast-
ning’ innebirande att anhoriga ska avlas-
tas sin borda for en kortare tid. P4 senare
tid har denna negativa utgdngspunkt for
anhorigstod kritiserats (Nolan et al 1996).
De anhoriga liamnar 6ver vardansvaret till
professionella vardgivare och ersitts av
"professionella’ och har dirmed begrinsad
mojlighet att paverka vardens inneh3ll. Ett
annat sitt att utveckla stod till anhoriga ér
att 6ka mojligheten till samverkan genom
att bygga varden pa anhorigas kompetens
och intresse. Syftet med denna artikel 4r att
presentera idéer for ett sadant samarbete
mellan personal och anhoriga dir bada par-
ter betraktas som experter i véarden.

Kunskap fér vard av dldre

Kunskapen for vard av ildre kan indelas i
tre komponenter: sjukdomskunskap, pa-
tientkunskap och personkunskap (Lia-
schenko 1997, Liaschenko och Fisher 1999).
De bada forsta komponenterna 4r domine-
rande hos utbildade véardgivare och utgér
grunden i deras expertkunskap. Sjukdoms-
kunskap innebir en generell forstielse av
huvudsakligen biomedicinskt slag av olika
sjukdomsforlopp, medan patientkunskap
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kopplar samman sjukdomen och individen
och innefattar hur individen svarar pa olika
behandlingar, typ av stodmekanismer och
individuella resurser. Med personkunskap
avses en mer detaljerad kunskap om perso-
nen utver hans eller hennes sjukdom, dvs
personlig bakgrund och levnadshistoria.
Denna kunskap utgdr grunden i de anhori-
gas expertkunskap. Sadan kunskap dr sdr-
skilt viktig vid kroniska sjukdomar eftersom
det da #r nodvindigt att sétta sig in i vard-
tagarens dagliga livssituation for att tillgo-
dose individuella behov (Liaschenko and
Fisher 1999). Utbildade vardgivare ir inte
tillrackligt medvetna om betydelsen av
personkunskap i bemotandet av dldre (SOU
1997/51).

Nir utbildade véardgivare och anhoriga till-
sammans med vardtagare mots for forsta
gingen, medfor var och en olika typer av
kunskap. Den utbildade vardgivaren har
sjukdomskunskap om sjukdomsforloppet
och den anhorige tillsammans med vard-
tagaren har personkunskap. I interaktionen
dem emellan skapas dérmed ett slags ‘vérd-
tagarkunskap’ som &r en forutsittning for
en effektiv och personlig vard. Genom att
dela med sig av sin sjukdomskunskap kan
den utbildade vérdgivaren hjilpa anhoriga
och vardtagare att bittre forstd bade sin
nuvarande och framtida situation. Anho-
riga 4 sin sida kan hjélpa den utbildade vérd-
givaren genom att dela med sig av sin
personkunskap att béttre forstd innebdrden
av den specifika livssituation. Detta kun-
skapsutbyte utgor grunden for att béda
parter ska kunna utveckla sin expertkun-
skap for vérden av den specifika individen.
Anhoériga upplever att de dr kompetenta och
ger en bittre vard en den som ges i offent-
lig regi. Denna instillning beror pé att de
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Massmedia har ofta bidragit till att ge en
negativ bild av offentlig vard och omsorg
och déirfor dr det inte sjilvklart sa att an-
horiga accepterar stod som erbjuds fran
vdrden trots att behov finns

kinner att de har en Overlagsen kunskap
betriffande den individuella varden. De
kinner den person de vérdar bittre dn na-
gon annan och kan dirfor tillgodose den-
nes personliga behov. Den offentliga vér-
den erkinner inte alltid virdet av en sadan
kompetens. 1 den offentliga virden domi-
nerar generell kunskap om sjukdomen och
lamplig vard och omsorg (Liaschenko 1997,
Liaschenko och Fisher 1999). Dessa senare
kunskapsomraden dr begrinsade hos an-
horiga. Massmedia har ofta bidragit till att
ge en negativ bild av offentlig vérd och
omsorg och dirfér dr det inte sjdlvklart sd
att anhoriga accepterar stod som erbjuds
fran vérden trots att behov finns. Detta &r
ocksé en av anledningarna till att det &r svart
att komma i kontakt med anhoriga. I kontak-
ten mdste personalen visa att de har en an-
nan kompetens att erbjuda, men samtidigt
ar det nodvindigt att visa respekt for den
kunskap som den anhérige besitter. Bada
parter ska ses som "experter’ men med olika
former av kompetens (Nolan et al 1996). P4
sa sitt kan den offentliga varden utgdra ett
tillskott av (nya) méjligheter, utan krav pd
att den anhorige ska ge upp det som dr vik-
tigt for dem sjilva.

Professionella vardgivare och anho-
rigvardare har olika kunskapskillor och mél-
sdttningar. Harvath et al (1994) papekar t ex
att professionella vardgivare har s k ‘kos-
mopolitisk’ kunskap, dvs en generell kun-
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Utover ‘sjukdomskunskap’ behover anho-
riga ocksa fa del av andra kunskaper som
utbildade vdrdgivare har om de skall fd
biittre beredskap och formdga att utnyttja
kommunala dtgdrder

skap om olika sjukdomstillstdnd som t ex
demens. Anhorigvardare har i stillet ‘lokal’
kunskap grundad pé en unik erfarenhet och
kunskap om den person som drabbats av
t.ex en demenssjukdom. For bista vard &r
béda typer av kunskap nddvindiga och
dérfor behovs samarbete.

Utover ‘sjukdomskunskap’ behdver an-
horiga ocksa fa del av andra kunskaper som
utbildade vardgivare har om de skall fa
bittre beredskap och formaga att utnyttja
kommunala atgérder (Griffin 1997). Sddan
kunskap ar:

- Kunskap om organisation och arbetssitt
inom vard och omsorgssektorerna.

- Kommunikativ kunskap, dvs formaga att
forstd det sprak som anvinds inom vérd
och omsorg.

- Kunskap om skilda kulturer och vilken be-
tydelse t ex olika trosuppfattningar har be-
triffande hilsotillstand och vard/omsorg.
- Social kunskap - om hur ménniskors fun-
gerar i social gemenskap.

Ovanstéende 4r i linje med vad Liaschenko
och Fisher (1999) kallar ‘relationskunskap’,
dvs den typ av kunskap som forenar sjuk-
domskunskap, patientkunskap och person-
kunskap. Relationskunskap innebir att tolka
huvudaktorernas olika synsitt och bak-
grund for att f& kunskap om individuella
sympatier och antipatier, arbetssitt och ar-
betsmetoder.
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Modeller for stéd till anhorigvardare
Anhérigvardaren betraktas som en ‘resurs’
(Twigg and Atkin 1994) och stodet till an-
horiga inriktas pa att forsoka avhjilpa stress.
Syftet dr framst att den anhoriga ska orka
fortsitta varden och ddrmed forebygga in-
flyttning till sérskilt boende (Nolan et al
1996, Zarit et al 1999). Kommunala dtgérder
ersitter anhoriga i stillet for att komplet-
tera och ge stod i deras arbete. Servicefunk-
tioner, t ex dagcenterverksamhet, korttids-
vard och hemtjinst, som visserligen be-
hovs, har utvecklats som stod till anhoriga
men ger inte utrymme for samarbete i var-
den (Collins et al 1994). Anhérigvardare blir
t ex séllan radfragade, utbildade eller tillfra-
gade om och hur de klarar virden (Warner
and Wexler 1998). For att en forbittring skall
kunna ske, bor framst tva nyckelfrdgor be-
svaras:

- Vilket mal och syfte har stédet till anho-
rigvardare och vilken typ av insatser be-
hovs?

- Hur fungerar samarbetet mellan anhériga
och professionella vardgivare och hur kan
dessa grupper samverka pa bista sitt?

Pé senare tid har ett mer holistiskt synsiitt
borjat efterlysas med tydligare mal betrif-
fande vilka resultat som kan forvintas och
vilka atgidrder som krivs for att ni malen
(Banks 1999, Qureshi et al 2000). Det cent-
rala begreppet for denna diskussion ér ‘sam-
arbetspartners i varden’, dvs en utveckling
av ett ndra samarbete mellan anhorigvardare
och kommunala vérdgivare (Borgermans et
al 1998, Banks 1999, DoH 1999, Qureshi et

Vilket mal och syfte har stodet till anho-
rigvardare och vilken typ av insatser be-
hovs?
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al 2000). Anhérigvardaren far dd stéd och
bittre beredskap nir det giller att fatta be-
slut och ta kontroll dver sitt eget liv (Sch-
mall 1995, Brandon and Jack 1997, Askham
1998).) De viktigaste malen ar att stirka den
personliga formagan, samt ge 6kad kompe-
tens och sjilvfortroende (Schmall 1995).
Andra forskare anser att det frimsta mélet
dr att f4 en okad forstaelse for meningen
med livet och en forbittrad livskvalitet bade
for vardgivaren och den som vardas (Light-
body and Gilhooly 1997).

Qureshi et al (2000) anser att malen eller
resultatet av stodinsatser kan delas in i fyra
omraden som fordndras over tid:

- Att bibehélla eller forbittra livskvaliteten
hos den som vardas.

- Att bibehélla eller forbittra livskvaliteten
for anhoriga.

- Att ge erkdnnande och stod till anhoriga i
rollen som vérdgivare sa att de kdnner att
de far den information, forberedelse, utrust-
ning och utbildning de behdver.

- Att erbjuda stéd pa ett sadant sitt att den
anhoriga kdnner sig uppskattad som indi-
vid, far erkinnande for sina kunskaper, far
tillfalle att siga sin mening, och att det stod
som ges passar de vardrutiner som den an-

horiga redan utvecklat.

Om dessa mal skall uppfyllas, behdvs ett
nytinkande och riktade atgirder till varje
anhorigvardare. Hjdlp med den fysiska var-
den och t ex korttidsvard for avlosning ér
fortfarande viktigt, men det behdvs en storre
bredd och variation pa insatserna. Nedan-
stdende tabell dr en sammanstillning av
olika former av stod (se Tabell 1).

Den offentliga vérden saknar en klart de-
finierad och logisk grund for hur stod till
anhoriga ska utvecklas (Twigg och Atkin
1994). Den kommunala verksamhetens flexi-
bilitet 4r begrinsad och anhoriga méste
anpassas till kommunala rutiner. Individu-
ella hinsynstaganden till anhdrigvardares
behov ir begrinsade och tycks istillet utgé
fran nigon av foljande, mer eller mindre med-
vetna modeller:

- Anhérigvardaren som resurs

Mailet med olika stodinsatser &dr instru-
mentellt, dvs vardgivaren skall kunna be-
héllas i sin roll.

- Anhorigvardaren som medarbetare
Vardgivarens individuella behov fér storre
uppmirksamhet, men det dvergripande mé-
let #r fortfarande instrumentellt.

- Anhérigvardaren som ‘vardtagare’

Tabell 1: Typologi for stod till anhorigvdrdare.

Askham 1998

Schmall 1995

Schumacher et al 1998

Utbildning och forberedande insatser
Utrustning och tekniska hjdlpmedel
Sjélvfértroende och kunskap att
utnyttja service och atgérder

som erbjuds

Information

Direkta hjéalpinsatser

Korttidsvard for avlosning
Ekonomiskt stod

Atgirder for hjilp till avkoppling

familjen

véardtagare

Medicinsk kunskap
Formaga att hantera
véardsituationen
Relationsfragor inom

Att kommunicera med

Kunskap om sjukdomstillstind
Tillhandahélla teknisk vard pa
ett sakert sitt

Tillgodose olika behov pa

ett sdkert sitt

Social omvardnad

Personlig omvardnad

Att hantera kdnslor
Kommunal service
Léngsiktig planering
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Modellen gor ingen klar atskillnad mellan
vardgivarens och vardtagarens behov.

- Erséttningsvard

Malet for den kommunala varden och om-
sorgen dr att dverta anhorigvardarens upp-
gifter.

Dessa modeller kan vara limpliga att an-
vinda under vissa forutsittningar, men
ingen dr tillrdcklig som underlag for beslut
om ldampliga insatser (Nolan et al 1996). De
ger ndmligen inte utrymme for insatser som
forstiarker anhorigvardarens roll och speg-
lar inte den samarbetssyn och storre valfri-
het som borde efterstrivas. En 6nskvird
modell ska bygga pa principen att alla par-
ter har nagot virdefullt att bidra med i ett
samarbete. Erfarenhetsutbyte och utveck-
ling dger rum i arbete mot gemensamma mal.

Det som behovs dr en samarbetsmodell
som pa ett bittre sitt kan ta tillvara skillna-
der i erfarenhet och kunskap. En sddan
modell dr ‘expertmodellen’ (Nolan et al 1996)
som tar hdnsyn till att vardbehovet forind-
ras och att kunskaper och firdigheter ut-
vecklas over tid. Tidsaspekten édr av central
betydelse eftersom behovet och den fak-
tiska nivan av samarbete varierar dver ti-
den. Anhorigvardare som ér nya i sin roll
uppfattar troligtvis professionella vérd-
givare som erfarna samarbetspartners med
viktiga allomfattande kunskaper som
anhorigvardaren behover for att forstd vilka
krav varduppgiften kommer att innebéra.
Erfarna anhorigvardare diaremot har ofta
genom forsok och misslyckanden skaffat
en mycket bittre kunskap och uppfattning
om situationen én professionella vardgivare.
Att fa erkdnnande for detta dr ytterst vik-
tigt i ett samarbete. Vid en senare tidpunkt
kan végskélen viga 6ver at andra héllet,
t.ex infor ett beslut om flyttning till sdrskilt
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boende, dir anhorigvardaren dterigen far
rollen som ’novis’, eftersom han eller hon
kanske aldrig tidigare behovt fatta ett si-
dant beslut. Da behovs andra former av hjilp
och stoéd. Att kunna erkinna detta och
striva efter att uppna en jimvikt i samarbe-
tet dr sjdlva kédrnan i "expertmodellen’.

En kartlaggning av problem och svérig-
heter i varden 4r givetvis viktig, men kart-
liggningen maste utvidgas till att ocksa om-
fatta tidigare och nuvarande relationer, po-
sitiva och tillfredsstillande faktorer i vér-
den, férmagan att klara av varduppgiften
samt Ovriga resurser, t ex inkomst, boende
och socialt stod. Stressfaktorer och pro-
blemomraden kan bist kartldggas utifrén ett
subjektivt snarare in ett objektivt perspek-
tiv. Det betyder att omstindigheterna kring
varden dr av mindre betydelse #n vard-
givarens uppfattning om dem. Det ér vik-
tigt att ta hénsyn till bade viljan och forma-
gan att varda. En anhorig kanske egentli-
gen inte vill ta pa sig rollen som vardgivare,
men kénner sig forpliktigad att gora det -
eller kanske viljan finns men kunskap och
formaga saknas. Kommunala servicein-
satser t ex korttidsvard for avlosning, hem-
tjdnst osv. dr betydelsefulla, men det pri-
mira &r att vardgivaren far noédvindig kom-
petens, kunskaper och firdigheter for att
tillhandahélla en god vardkvalitet utan att
riskera sin egen hilsa (Nolan et al 1996).

Aven andra forfattare har foresprakat ett
nédrmare samarbete mellan anhoriga och pro-
fessionella vardgivare. Inom arbetstera-
peuters verksamhetsomrade identifierade
t.ex Brown et al (1996) sju méjliga samarbets-
nivéer, som framgér av tabell 2.

Forfattarna anser att arbetsterapeuter
borde vara mer medvetna om hur anhdrigas
engagemang fordndras over tid och att ut-
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Tabell 2. Nivder for samarbete mellan anhériga och personal.

Samarbetsniva Innebord

Inget samarbete
patienten

Informationskilla

Terapiassistent

Relationen baseras pa en traditionell medicinsk modell som enbart fokuserar

Anhoriga har enbart en passiv roll som informationskilla
En traditionell roll vid en rehabilitering ddr anhériga ses som en anvindbar

resurs i rehabiliteringsprocessen

Medpatient
Konsult

i vardteamet
Samarbetspartner
Ansvarig

Insatserna riktas till familjen som helhet
Anhoriga deltar aktivt i mélplaneringen men inte som fullvirdiga medlemmar

Anhoériga ingar som fullvirdiga medlemmar i vardteamet
Anhériga har en ledande roll medan arbetsterapeuten (och andra yrkesgrupper)

finns till hands som resurs i en stodjande funktion

bildningen borde ge nodvindiga kunska-
per och firdigheter for samarbete med an-
horiga vérdgivare. For att en sddan modell
skall fungera kridvs en genomgripande for-
dndring i synen pa det praktiska vérdarbe-
tet och den ‘orubbliga Gvertygelsen’ om
den professionella vardens overldgsenhet
(Brandon and Jack 1997). Enligt Qureshi et
al (2000) har ‘expertidén’ ett starkt och ofta
underforstatt inflytande pa professionella
vardgivares siitt att arbeta och deras rela-
tioner till personer utanfor den professio-
nella virden. Att betrakta anhoriga som
‘vardexperter’ kan upplevas som ett hot
(Allen 2000), men modellen med ‘anhd-
rigvardaren som expert’ innebir inte att for-
neka att professionella vérdgivare har vir-
defulla kunskaper. ‘Expertmodellen’ ser
anhorigvéardaren som en expert snarare dn
den ende experten. Alla samarbetspartners
i ‘vardforetaget’ bidrar med egen unik kun-
skap. Anhorigvardare, professionella vard-
givare, och inte minst védrdtagaren, alla har
sin nyckelroll. Nyckeln till en bra relation &r
det sitt pa vilket behovsbedomningar ge-
nomfors och relationer skapas och formas.
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Behovsbedémning
En bedémning av anhérigas behov av stod
maste grundas pa den anhorigas individu-
ella perspektiv (Borgermans et al 1998,
Qureshi et al 2000). Qureshi et al menar att
malet for en behovsbedomning ar att aktivt
engagera anhdrigvardaren i den individu-
ella behovsbedomningen, didr behov och
onskade resultat identifieras och definieras.
En del av behovsbedomningen innebir att
erbjuda stod av varierande grad och typ
alltefter individuella omstdndigheter och
onskemdl. Genom en gemensam behovs-
bedomning finns mojligheter att forbittra
kommunikationen for att uppna samstam-
mighet om olika mél, och att dokumentera
dessa som grund for en planerad utvér-
deringsprocess. Om behovsbedomningen
dokumenteras kan den fungera som hjélp-
medel infor planering av framtida insatser.
Bedémningen bygger pa ett ‘Omsesidigt
utbyte’ eller en dmsesidig samarbetsmodell

En bedomning av anhérigas behov av stod
mdste grundas pd den anhdérigas indivi-
duella perspektiv
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snarare dn ett utfragande eller procedur-
massigt tillvigagangssitt (Smale et al 1993).
En vil genomf6rd bedomning forutsitter en
fortroendefull relation (Borgermans et al
1998). Bedomningen skall vara individuell
och flerdimensionell och ta hinsyn till att
behoven forindras 6ver tid. Borgermans et
al (1998) framhaller att anhorigvardaren och
den person som vardas skall virderas lika
men bedémningen maste ta hinsyn till alla
inblandade grupper, dvs anhdrigvérdaren,
patienten, professionella vardgivare och
vardorganisationen. Det #r ytterst viktigt
att kunna bedoma arten och kvaliteten i re-
lationen mellan anhérigvardaren och vard-
tagaren.
Qureshi et al (2000) menar att behovs-
bedomningen ska:
‘bidra till att den anhoriga vardgivarens
expertkunskap far ett erkinnande genom att
pa ett tydligare sitt engagera och involvera
den anhoériga i bedémningsprocessen, genom
att bygga vidare pa de starka sidor som finns,
och pa ett medvetet sitt lyfta fram anhérigas
uppfattning om 6nskade resultat’ (s 4-17).
Om bedomningen tar hénsyn till olika slag
av ‘expertkunskap’, bor dessa olika kunska-
per sammanforas och leda till ny och bittre
kunskap. Denna kan sedan ligga till grund
for specifika mal eller atgéirder som skrid-
darsys alltefter individuella omstidndighe-
ter. Den erhallna kunskapen kan leda till en
bittre kontroll och en positiv férandring av
vardgivarens situation.

Organisation fér anhorigstod

Ett av de stora problemen inom den svenska
dldrevarden dr bristande personalkon-
tinuitet. Detta har helt naturligt en negativ
inverkan pd den kontakt som etableras mel-
lan anhoériga och personal. Inom de kom-
munala verksamheterna finns en medveten-
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het om problemet och man har forsokt att
l6sa det organisatoriskt genom att utse en
kontaktperson for varje vardtagare. Denna
16sning dr emellertid ’tandls’ eftersom
kontaktpersonen saknar utbildning, direk-
tiv och tidsmissiga resurser for att skota
denna ’speciella’ kontakt. De har som regel
ingen utbildning i hur ett djupare samtal fors
med en vardtagare. Kontaktpersonens roll
har dérfor reducerats till att gilla speciella
varor som ska inkopas, ledsagning vid l4-
karbesok och liknande. Samtal med anho-
riga hélls mer eller mindre sporadiskt bero-
ende pd individuella forutsittningar. Ofta
begrinsas mojligheten till djupare samtal av
savil kompetens- som tidsbrist. Det hand-
lar saledes inte om ovilja eller bristande in-
tresse.

I ménga kommuner tillimpas en vérd- och
omsorgsorganisation dir bedomning av
behov ir skild fran utforandet. Enligt denna
modell ska mal som formuleras pa en niva
utvecklas och f6ljas upp pa en annan. Detta
riskerar att innebéra en bristande kontinui-
tet for sdvil vardtagare/anhorig som per-
sonal. Basen i denna struktur #r fast med
smd mojligheter till individuella 16sningar.
Om behovsbedomaren kommer fram till att
behov foreligger kan den anhérige bli er-
bjuden exempelvis dagvard med visst antal
dagar per vecka, vixelvérd enligt ett bestimt
schema, hemtjianst med visst antal timmar
per manad etc. Alla dessa former av stod &r
naturligtvis noédvéndiga och uppskattade
av anhoriga, men de bygger mer pd kommu-
nens organisation dn den anhoriges indivi-
duella vardbehov. For ménga anhériga
skulle kanske en regelbunden telefonkon-
takt vara ett tillrackligt stod. For andra skulle
kanske vetskapen om att det finns mgjlighet
att fa avl6sning akut eller inom en mycket
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kort tidsperiod utgdra nddvindig trygghet.

Den typ av anhérigstod som finns byg-
ger framfor allt pa tva principer. Antingen
ses anhorigvirdaren som resurs och mélet
4r da att med olika stodinsatser behalla den-
ne i sin roll, eller sa planeras ersittnings-
vard dé arbetsbelastningen dr for stor i for-
hallande till den anhériges resurser. Bida
modellerna bygger pa att vard- och omsorgs-
organisationen #r professionell och ensam
hirskare dver ’expertkunskapen’. Att be-
trakta den anhdriga som en resurs bygger
pa ett ekonomiskt synsitt som inte tillvara-
tar den kompetens som anhoriga utvecklar
eller tillater erfarenhetsutbyte och utveck-
ling mot gemensamma mal. Erséttningsvard
innebir att den anhorige ’frantas’ sin upp-
gift och att den offentliga véarden tar helt
over. Detta innebir ofta starka kénslor av
svek och skuld, sérskilt for makar (Lundh et
al 2000, Sandberg et al 2001). Ett bittre stod
skulle anhoriga f& om modellen som betrak-
tar den anhoriga som expert tillimpas.
Denna bygger pd samarbete bade nir det
giller behovsbedomning och planering av
insatser. Kunskaperna utvecklas successivt
for bade anhorig och personal genom inter-
aktion. Detta ir den modell som har provats
som utgdngspunkt for studien om “Nér-
stdendes vard av idldre, anhorigas och pro-
fessionellas perspektiv”’ (Socialstyrelsen
2001). Behovsbedomningen bygger pa en
s& fullstindig analys som mojligt och inne-
fattar stress och belastning, tillfredsstillelse
och coping. Anhédrigsamtalet avslutades
med en bedomning av limpliga stodre-

Ett béittre stod skulle anhoriga fa om mo-
dellen som betraktar den anhoriga som
expert tillaimpas
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surser. Hela samtalet fordes i samverkan och
gav bade intervjuaren och den anhoriga en
storre insikt. Vi vill dédrfor rekommendera
anvindning av strukturerade intervjuer av
den typ som finns redovisade i projekt-
rapporten. Modellen &r langt ifrdn fardigut-
vecklad, men utgor ett forsta steg for ett
nytt tankesitt och en ny bas for ett bittre
anhorigstod. Vil medvetna om de svarig-
heter det innebir att fordndra ett arbetssitt
dr detta indd var rekommendation att vér-
dera anhorigas kunskaper for bidsta samar-
bete och stod till anhoriga véardgivare.
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