Anhérig 300 - utveckling av anhorigstod

Britt Aimberg

Artiklen handlar om statens satsning pa
projektet Anhérig 300 och ger en kortfat-
tad Overblick dver hur stddet till anhériga
har utvecklats under projektperioden.
Artikeln innehaller ocksa nagra exempel
pa nydanande projekt som finansieras
med sérskilda medel frdn Socialstyrel-
sen.

Artikeln ar forfattad av Britt Aimberg
och Karin Hellgvist Socialstyrelsens
aldreenhet. Britt Aimqvist ansvarar fér ar-
betet med Anhérig 300.

Bakgrund
I december 1998 anslog riksdagen ett sdr-
skilt stimulansbidrag pa 100 miljoner kro-
nor per ar i tre ar (1999-2001) i syfte att pa-
skynda utvecklingen av olika stodformer
riktade mot anhériga och andra nirstaende
till dldre, funktionshindrade eller langvarigt
sjuka. Inriktningen pé arbetet har varit att
astadkomma en varaktig kvalitetshojning i
stodet till anhorigvardare genom insatser
som bedrivs i samverkan mellan kommuner,
anhorig- och frivilligorganisationer.
Socialstyrelsen har fétt regeringens upp-
drag att dels fordela stimlansbidraget till
kommunerna, dels folja upp, utvidrdera och
sprida kunskap om bidragets anvindning
och effekter. I rapporten Anhorig 300 -
Projektredovisning ar 2000, som publicera-
des i december 2001, beskrivs hur langt ut-
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vecklingsarbetet har kommit i landet. Rap-
porten bygger i huvudsak pa enkiter som
besvarats av samtliga kommuner och lidns-
samordnare men innehaller dven utblickar
mot intressanta studier och konkreta ut-
vecklingsprojekt. I denna artikel samman-
fattas huvuddragen i Socialstyrelsens rap-
port.

I rapporten konstateras att kommunernas
arbete inledningsvis koncentrerats till att
kartligga behovet av olika stodformer for
att skapa underlag for lokala handlings-
planer. Som exempel pa metoder i kartlagg-
ningsarbetet nimns enkiter, intervjuer och
uppsdkande verksamhet. Nistan alla kom-
muner har utsett en sirskild projekledare
for satsningen pa Anhorig 300. I varje ldn
finns dessutom en linssamordnare med
uppgift att stétta och stimulera de enskilda
kommunernas utveckling

Utveckling av stodformer

Vissa stodformer kan jaimforas mellan aren
och visar att en volymokning skett, tabell
1.

Som framgér av tabell 1 har antalet anho-
rigkonsulenter okat kraftigt under perio-
den. Flera olika bendmningar anvénds, t.ex.
anhorigstodjare, anhorigsamordnare och
anhorigombud. Innehallet i arbetsuppgif-
terna varierar ocksa mellan kommunerna. I
en del kommuner dr anhorigkonsulenten
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Tabell 1. Utveckling av antal stodformer for anhoriga i kommunerna.

Stodform Antal kommuner
Fanns fore Utvecklats Utvecklats Totalt
1999 1999-2000 under 2000 2000-12-31
Anhorigkonsulent/
stodjare o. dyl ca 10 + 24 + 13 47
Anhorigcentral/
traffpunkt 7 + 18 + 84 109
Avlosning i hemmet 215 + 18 -4 229%*
Ekonomisk ersittning 189 + 7 +4 200
Utbildning for anhoriga 70 + 50 + 69 189

* en minskning har skett med fyra jamfort med 1999. Siffran dr dock osidker med hinsyn

till ett borfall pa tre kommuner.

projektledare och svarar bl.a. for kartlagg-
ningsarbete och informationstraffar for
anhoriga och personal. I andra kommuner
arbetar konsulenten dven med enskilda in-
divider, stodsamtal och anhorigcirklar. Aven
anstdllningsformerna varierar mellan ordi-
nare befattningar i ca hélften av kommu-
nerna och projektanstédllningar i ovriga
kommuner. 1 flera kommuner pagar diskus-
sioner om att permanenta anhorigkonsu-
lenttjénsten eller motsvarande funktion.
Tabell 1 visar ocksa att antalet kommuner
som har satsat pa anhdérigcentraler/trdff-
punkter har 6kat mycket kraftigt. Manga
anhorigcentraler/traffpunkter drivs i sam-
verkan med anhorig- och frivilligorga-
nisationer. Verksamheterna omfattar i regel
manga olika inslag, t.ex. enskilda stodsamtal,
avlosning och olika gruppaktiviteter som
ger anhorigvardarna mojligheter till idé- och

Antalet anhorigkonsulenter okat kraftigt
under perioden
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erfarenhetsutbyte med andra i liknande
siutationer.

Idag erbjuder de flesta kommuner avlds-
ning i hemmet. Denna service &r avgiftsfri i
drygt 110 kommuner och ges utan bistands-
beddmning i ca 60 kommuner. Kommenta-
rer till kommunernas enkétsvar visar ett
avgiftsfri avlosning utan bistdndsbedom-
ning endast giller ett begrinsat antal tim-
mar per méanad och syftar till att gora det
praktiskt mojligt for anhorigvardaren att
delta vid exempelvis anhorigtraffar. I 6vrigt
har de flesta kommuner inte tidsbegransat
insatsen avlosning utan erbjuder denna
efter behovsbedomning och mot avgift en-
ligt géllande hemtjdnsttaxa.

Ekonomisk ersdttning forekommer fram-
forallt i form av kontant bidrag/hemvéards-
bidrag till den som vérdas eller anhorig-
anstillning. Att kommunen anstéller anho-
riga for att varda en viss person dr vanli-
gast i aldrarna under 65 &r och bland in-
vandrare med frimmande sprak. Av kom-
mentarerna till enkétsvaren framgar dock att
denna stodform forekommer i blygsam
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Endast ett fatal anhorigvardare uppbdr
kontanta bidrag eller dr anstillda som
anhorigvdardare

skala. Endast ett fatal anhorigvardare upp-
bar kontanta bidrag eller dr anstdllda som
anhorigvardare. 1 flera kommuner diskute-
ras ocksd mojligheten att anvinda motsva-
rande resurser for att utveckla korttids-
varden.

Vad slutligen géller utbildnings- och
informationsinsatser visar tabellen mycket
tydligt pa en kraftig expansion. Den vanli-
gaste formen &r studiecirklar med inslag av
bade information och utbildning.

Sarskilda satsningar

Socialstyrelsen har under projektperioden
forfogat dver tre miljoner kronor per ar for
att dels initiera projekt i vissa kommuner
med specifika behov dels nio miljoner kro-
nor for uppfoljning och utvirdering av
vissa utbildningsinsatser. De projekt som
finansieras ur detta anslag skall enligt re-
geringens direktiv vara nydanande och
skilja sig fran redan befintliga former av
anhorigstod. Ett 30-tal projekt har beviljats
medel och har hittills resulterat i utgivning
av 13 rapporter, en ljudbok och tvéd video-
filmer.

Till de grupper som sarskilt uppmérksam-
mats hor anhoriga till yngre dementa, an-
horiga till personer med utvecklingsstorning
och/eller psykiska funktionshinder, anho-
riga till personer som drabbas av stroke el-
ler slaganfall och anhoriga till dldre fodda
utomlands.
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Hur upplever anhériga vardarrollen?

Ur detta anslag har ocksa medel beviljats
till studier som syftar till att belysa anhori-
gas upplevelser av vérdgivarrollen. I ett av
dessa projekt (1) deltog sex kommuner i
Ostergétlands ldn. Totalt intervjuades 245
anhoriga av 20 personer vil insatta i anho-
rigproblematiken om sina upplevelser, for-
maéga att hantera problem och behov av
stod. Studien har ocksé syftat till att stu-
dera hur anhoriga tilldgnar sig kunskap som
vardgivare. Tre olika instrument anvindes
for att mita stress och belastning, tillfreds-
stillelse och metoder for att klara vardupp-
giften. Intervjuarnas erfarenheter utvérde-
rades direfter genom en fokusgruppin-
tervju.

Resultatet av studien visar att de anho-
riga upplevde stress och belastning i fyra
olika avseenden.

1. Problem relaterade till att varden begrin-
sar de anhorigas mojligheter att leva ett eget
liv.

2. Problem som hade samband med arbets-
bordan och vardens fysiska krav.

3. Problem som handlade om personliga re-
lationer mellan vérdgivare, vérdtagare och
ovrig familj.

4. Problem som handlade om vardens kéns-
lomiéssiga paverkan pa anhoriga.

Problem relaterade till att varden begrin-
sar de anhorigas egna liv var vanligast. I
studien framkom vidare att det fanns anho-
riga som inte upplevde nagonting positivt
i vardarrollen. Vanligare dn problem var dock
vardens killor till glddje och tillfredsstil-
lelse. Vanligast var tillfredsstéllelse relate-

Problem relaterade till att vdarden begrdn-
sar de anhérigas egna liv var vanligast
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Uppsokande verksamhet i kombination
med kartliggningar i kommunerna har
tydliggjort behovet av att utveckla nya for-
mer av avlosning och annat stod for anho-
riga

rad till vardtagaren och handlade t.ex. om
glddjen i att kunna tillgodose den nir-
stdendes personliga behov, ge bista moj-
liga vard och bevara virdigheten. Manga
upplevde dven tillfredsstillelse relaterad till
sig sjdlva t.ex. att kdnna sig uppskattad,
onskad och behovd liksom kénslan av att
gora sitt bésta i rollen som anhorigvérdare.

For att klara vardens olika pafrestningar
anvindes manga olika strategier. Aven om
alla problem inte gar att 16sa forsokte de
anhoriga @nda finna bista mojliga 16sning.
Som exempel pa strategier som anvindes
kan ndmnas att lita pa sin egen kompetens,
ta reda pa vad som var viktigt och koncent-
rera sig pa detta. Pa den vigen kunde pro-
blem som inte gick att 16sa betraktas i ett
nytt perspektiv. En annan strategi var att
acceptera situationen som den var och en
tredje att tinka pa alla fina gemensamma
upplevelser tillsammans med vardtagaren.
Maénga anhoriga betonade ocksa vikten av
att dgna en del av sin tid at egna intressen
och aktiviteter for att klara varden.

Nagra exempel pa nydanande projekt

Uppsokande verksamhet i kombination med
kartlaggningar i kommunerna har tydliggjort
behovet av att utveckla nya former av av-
16sning och annat stod for anhoriga. I Upp-
sala utvecklas en ny verksamhet inriktad
mot anhdriga till tva grupper av demens-
handikappade; dels personer som befinner
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sig 1 borjan av sjukdomsforloppet och dnnu
inte behover omfattande vard och omsorg,
dels demenssjuka som inte finner sig till
ritta i gruppverksamheter. Huvudtanken dr
att avlosning skall ske i de sjukas hem, i
hemmet hos de anstillda eller tillsammans
med ovriga i gruppboende — allt efter vad
som fungerar bast for de inblandade.

I ett annat projekt inom demensvarden
inom Ersta diakoniséllskap i Stockholm pro-
vas och utvirderas metoden reminiscence,
“hagkomst”, for att underlitta for anhoriga
att kommunicera med sina sjuka anférvan-
ter. Metoden innebir att det byggs broar
mellan den sjukes forflutna och nutiden. I
projektet utarbetar man bl.a. ett studiema-
terial samtidigt som metoden provas och
modifieras tillsammans med personal, an-
horiga och de personer som drabbats av
demenssjukdom.

I Jarfalla kommun laggs sérskild vikt vid
kartldggning av de anhorigas behov i sam-
band med bistandbedomning av den #ldres
behov. Malsittningen #r att utveckla nya
former av anhorigstod med preventiva in-
slag. Som exempel pa nya grepp kan ocksé
ndmnas ett projekt i Varberg dér anhoriga
erbjuds hilsokontroller och en individuell
stodplan i syfte att bevara den fysiska, men-
tala och sociala hilsan.

Nya former av anhérigstéd

I nagra kommuner provas mer individuella
stodformer. Borldnge, Ludvika, Smedje-
backen, Vansbro och Rittvik erbjuder se-
mestervistelser, Krokoms kommun anord-
nar internat for anhorigvéardare och Sollen-
tuna erbjuder ldgervistelse. I Halmstad har
man bildat team i syfte att bittre ta tillvara
befintliga resurser vid utformning av olika
stodformer. I teamet ingér representanter for
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olika frivilligverksamheter, kommunens
anhorigkonsulent och bistdndshandlég-
gare. I Stockholm har innerstadstadsdelen
Maria-Hogalid startat en enhet for avlos-
ning dir anhoriga sjdlva kan ta direkt kon-
takt. Modellen har himtats frdn Varberg
som sedan ett par ar tillbaka har en s.k
trygghetsavdelning.

Det finns inte ndgon lang tradition av sam-
verkan mellan anhorig/frivilligorganisa-
tioner och kommuner i Sverige. Aven om
det tar lang tid att utveckla nya samver-
kansformer mérks idag en tydlig tendens
mot 6kad samverkan i detta avseende. Som
tidigare namnts dr en del anhorigcentraler
och triaffpunkter bemannade av frivilliga i
samverkan med kommunalt anstélld perso-
nal. Frivilliga dr ocksa engagerade i anhorig-
cirklar och anhorigtriaffar och medverkar
ocksa i arbetet med avlosning av anho-
rigvardare.

Slutord

Det dr dnnu for tidigt att dra nagra sdkra
slutsatser kring utfallet av satsningen pa
Anhorig 300. Socialstyrelsens slutrapport
skall redovisas till regeringen forst i juni
ménad 2002. Att det statliga stimulans-
bidraget pa 300 miljoner kronor upphort vid
arsskiftet 2001/2002 innebir att forutsitt-
ningarna for fortsatt utveckling av stod till
anhoriga och andra nirstdende fordndras i
kommunerna. Den nationella handlings-
planen for utveckling av hilso och sjukvér-
den (2) innebir bl.a. att kommuner och
landsting tillfors atta miljarder kronor till
varden och omsorgen under de kommande
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tre aren. I denna plan anges att den sér-
skilda satsningen for att utveckla stodet till
anhoriga bor paga dven under aren 2002-
2004. Regeringen, Landstingsforbundet och
Svenska kommunforbundet har med anled-
ning av den nationella handlingsplanen slu-
tit ett utvecklingavtal som bestimmer den
fortsatta inriktningen. Enligt detta avtal
skall den sarskilda satsningen for att stodja
anhorigvardare paga ocksa under dren
2002- 2004. Ansvaret for den fortsatta sats-
ningen ligger enligt utvecklingsavtalet hos
kommunerna.
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