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Forord

En stor del av den vard och omsorg som ges i dagens samhalle utfors i den sjukes egna hem,
och av personer som befinner i den virdades nidrmaste omgivning. Det kan till exempel vara
en make/make, vinner, barn eller barnbarn. Att varda och stotta en person i dennes hem ar
en ansvarsfull uppgift, som kan vara bade fysiskt och psykiskt pafrestande for den det giller.
For att underlitta situationen for de personer som utfor dessa vard- och omsorgsinsatser er-
bjuder kommunerna olika former av st6d, som exempelvis anhoriggrupper, utbildningar och
avlosning i vardandet. En typ av stod som manga kommuner erbjuder ar avlosning i hemmet.

I denna rapport presenteras resultaten fran en undersokning som Nestor FoU-center genom-
fort angaende dldre anhorigvardares nyttjande av avlosning i hemmet. Var forhoppning ar att
rapporten ska leda till en 6kad forstaelse kring anhorigvardares anvindning — eller inte an-
vandning — av avlosning i hemmet.

Studien ar gjord pa uppdrag av Haninge, Nynashamn, Sodertéilje, Tyres6 och Viarmdo kom-
muner. Kommunerna har dven deltagit aktivt i undersokningen pa flera sitt. Bistandshand-
laggare i kommunerna har bistatt med uppgifter om lokala bestimmelser kring avlosning i
hemmet och ockséd med kontakter med anhorigvardare. Kommunernas anhorigansvariga har
delat med sig av sin kunskap och sina erfarenheter, dels genom den enkét de fyllde i under
projektets gang, och dels vid de traffar mellan kommunerna och Nestor som dgde rum under
inledningen av projektet. De ska alla ha tack for sina insatser. Det storsta tacket riktas dock
till de aldre som bidragit med sin tid, sina erfarenheter och sina synpunkter kring avlosning i
hemmet. Utan deras medverkan hade denna rapport inte varit mojlig.

Studien dr genomford av Eva M. Karlsson, projektledare och filosofie doktor i etnologi.

Haninge mars 2011

Britt Almberg
FoU-chef
Nestor FoU-center
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Sammanfattning

Avlosning i hemmet dr en form av stod som manga kommuner erbjuder de personer som
vardar en nira anhorig i det egna hemmet. Anhdrigansvariga runt om i landet, diribland i
Nestors dgarkommuner, upplever dock att avlosningen anvands i alltfor lag grad.' Utifran
detta har Nestor genomfort en undersokning om nyttjandet av avlosning i hemmet i dgar-
kommunerna. Syftet med undersokningen var att synliggora i vilken utstrackning anhorig-
vardare i kommunerna anvinde sig av den avlosning i hemmet man blivit beviljad, samt vilka
faktorer som paverkade anvindandet av avlosningen. Undersokningen avgransades till att
omfatta personer anslutna inom den kommunala dldreomsorgen.” Data samlades in via enka-
ter till anhorigvardare, bistindsbedomare och anhorigansvariga. Utover detta genomfordes
10 intervjuer med anhorigvardare fran de deltagande kommunerna. I ménga av dessa inter-
vjuer deltog dven den vardade personen.

Resultatet fran undersokningen visar att &ven om anhorigvardarna inte alltid anviande sig av
den beviljade avlosningen, sa upplevde de en trygghet i att veta att mojligheten till avlosning
fanns. Tryggheten var nog i sig. Detta var nigot som dven bistaindshandlaggare och anhorig-
ansvariga lyfte fram som en trolig orsak till varfor inte avlosningen anviandes i hogre grad an
den gjorde. Men i undersokningen triadde dven andra faktorer fram som kunde paverka de
dldres anvandning av avlosning i hemmet.

- Den vardade parten motsatte sig avlosningen.

- Anhorigvardarna ansag att de maste ha ett legitimt skil att anvinda avlésningen, som
att utritta drenden eller pa annat sitt vara aktiv.

- Bristande kdinnedom om att man var beviljad avlosning i hemmet, eller hur mycket av-
l6sning man var beviljad.

- En oro for bristande personalkontinuitet under avlosningen.

- Nagra av de dldre lyfte fram brister i kommunikationen med kommunen som forsvara-
de uttaget av avlosningen. De flesta tyckte dock att det fungerade bra.

- Lang framforhallning i planeringen av avlosning. Att meddela sig — i vissa fall — upp till
en vecka i forvag om man ville ha avlosning, gjorde att spontana uttag av avlosning inte
kunde ske.

- Betydelsen av kon. Det visade sig att kvinnor och mén tog ut avlésningen pa lite olika
satt. Det fanns aven en skillnad i hur mycket avlosning kvinnor respektive man bevilja-
des fran kommunerna.

Till sist lyfter undersokningen fram vikten av att se till bade den vardande och den vardandes
situation och 6nskningar. Avlosning i hemmet dr nagot som péverkar bagge av de éldres situ-
ation. Detta medfor att en diskussion om exempelvis trygghet ford endast utifran anhorig-
vardarens perspektiv, inte ar sarskilt fruktbar. For att forsta anhorigvardarens behov och si-
tuation, bor vi ocksaé se till dennes position som den ena parten i en (i ménga fall) mangarig
parrelation. Anhorigvardarens trygghet ar avhiangig den vardades trygghet och vice versa.
Om den vardade parten uttryckte en otrygghet med att anvinda avlosningen, skapade det i
manga fall 4ven en otrygghet hos anhorigvardaren.

! Vid tidpunkten for undersdkningens genomférande bestod dgarkommunerna av Haninge, Nynashamn, Sodertal-
je, Tyres6 och Varmdoé kommuner. Fran och med den forsta januari 2011 ar ingar aven Huddinge kommun i &gar-
kommunerna.

2 stod fran kommunen inkluderar aven stod fran privata utforare som arbetar p& uppdrag fran kommunen.

5 (24)



Inledning

En stor del av omsorgen i hemmet av dldre personer utfors utav nagon narstaende person till
den behévande. I ménga fall — men langt ifran alltid — dr denna person en maka eller make
som sjalv uppnatt en ansenlig alder. Att varda nagon, eller bli vardad i det egna hemmet kan
vara pafrestande savil fysiskt som psykiskt, bade for den vardande och den vardade parten.
For att underlétta i denna situation ska kommunerna erbjuda stod till personer som vardar
en narstadende i hemmet. I Socialtjanstlagen kan man liasa f6ljande formulering.

Socialndimnden ska erbjuda stod for att underlitta for de personer som vardar en néar-
stdende som adr ldngvarigt sjuk eller dldre eller stodjer en niarstdende som har funk-
tionshinder. (Socialtjinstlag 2001:453, 5 kap. 108)*

Vilket eller vilka stod som erbjuds ar upp till kommunerna att besluta om. Exempel pa anho-
rigstod som kan erbjudas ar avlosning, enskilda samtal, anhoriggrupper, utbildning for anho-
riga, anhorigcentraler och mé-bra aktiviteter. I foreliggande rapport ligger fokus pa avlosning
i hemmet, en form av stod som méanga anhorigvardare efterfragar och som ocksa erbjuds av
ett flertal kommuner.

Avlésning i hemmet — en kort bakgrund

Avlosning i hemmet ar en av flera former av avlosning som manga kommuner erbjuder till
anhorigvardare. Andra typer av avlosning ar avlosning via korttidsboende (vixelvard) samt
avlosning via dagverksamhet. Att procenttalet for hur manga kommuner som erbjuder nagon
form av avlosning ar hogt visar bland annat en undersokning genomford av Socialstyrelsen
dar hela 98 procent av kommunerna hade avlosning i hemmet som ett erbjudande till anho-
rigvirdare (Socialstyrelsen 2009a).*

Avlosning i hemmet innebar att en person fran kommunen kommer hem till den omsorgsbe-
hovande dldre och l6ser av anhorigvardaren som vardare under nagon eller nagra timmar &t
géngen.’® Anhorigvardaren ska inte behova legitimera anviandningen av avlosning i hemmet
med speciella drenden eller behov, utan istillet ska hon eller han kunna anvéinda tiden till
precis vad hon eller han vill.

I ménga kommuner ar avlosningen i hemmet kostnadsfri for de idldre. Variationen mellan
hur ménga kostnadsfria timmar som olika kommuner erbjuder ar dock stor, i Socialstyrel-
sens undersokning varierade det fran 4 till 30 kostnadsfria timmar per méanad. I 70 procent
av de deltagande kommunerna kriavdes bistandsbeslut for att f& avlosning i hemmet beviljad.
En komplikation i sammanhanget, som lyfts fram i tidigare studier, ar att det ar den sjuke
aldre som blir beviljad stodet medan det dr anhorigvardaren som nyttjar det (t.ex. Johansson

%1 juli 2009 intradde en uppstramning i socialtjanstlagen angaende stdd till anhorigvardare. Fran att tidigare ha
varit formulerad i termer av vad kommunerna bor gora, dndrades lagtexten till att tala om vad kommunerna ska
gora. Begreppet anhoriga byttes samtidigt ut mot narstaende, som innefattar en vidare krets av personer.

* Detta bakgrundsavsnitt bygger till stor del pa Socialstyrelsens rapport Kommunernas anhorigstod. Slutrapport
(Socialstyrelsen 2009a).

® | de allra flesta fall ar det personer frAn hemtjansten som utfor aviésningen i hemmet, men aven andra grupper
kan utféra denna insats, t.ex. sarskild anhorigstédspersonal eller frivilligarbetare.
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2007). Detta kan skapa etiska dilemman for bistindshandldggaren i de fall diar den vardande
och den vardade parten har olika 6nskningar om stéd i tillvaron.

Flera kommuner har satsat pa avlosning i hemmet med hjilp av statliga stimulansmedel, vil-
ket bland annat finns redovisat i rapporten Stdd till anhériga (Osterman 2009). Om detta
medfort en 6kad anvandning av avlosningen ar dock oklart. Ménga anhorigansvariga i kom-
munerna runt om i landet upplever att avlosningen utnyttjas i alltfor 1ag grad. Utifran detta
har anhorigansvariga i Nestor FoU-centers dgarkommuner 6nskat fa en kartlaggning genom-
ford som utforskar hur det ser ut i de egna kommunerna nar det galler nyttjandet av avlos-
ning i hemmet, samt vilka faktorer som paverkar i vilken grad avlsningen nyttjas eller inte. °

Syfte och avgransning

Syftet med denna rapport ar att synliggora i vilken utstrackning anhorigvardare i Haninge,
Nynashamn, Sodertélje, Tyreso och Varmdo kommuner anvander sig av den avlosning i hem-
met man blivit beviljad, samt vilka faktorer som péaverkar i vilken utstrackning man anvander
sig av avlosningen eller inte.

Studien avgrinsas till att omfatta personer som ar anslutna inom den kommunala dldreom-
sorgen.” Anhorigvardare som vardar yngre personer finns séledes inte representerade i rap-
porten.

Centrala begrepp

I rapporten forekommer en del begrepp som kan behova fortydligas. Definitionerna nedan
utgar i mojligaste mén fran Socialstyrelsens termbank (www.socialstyrelsen.se). Socialstyrel-
sen ansvarar for samordningen av den terminologi som anvinds inom omradena vard och
omsorg. Som ett led i detta terminologiarbete har denna termbank inréttats.

Anhorig — Person inom familjen eller bland de ndrmaste sliaktingarna. Ofta anvands istillet
begreppet nirstidende, som syftar pa person som den enskilde anser sig ha en nira relation
till. I foreliggande rapport anvinds dock genomgéende begreppet anhorig.

Anhorigvdrdare — Person som vardar narstaende som ar langvarigt sjuk, dldre eller har en
funktionsnedsattning. Anhorigvardaren kan vara avlonad av kommunen (anhériganstalld),
motta anhorigbidrag frdn kommunen (kontantbidrag som ges av kommunen till person i or-
dinart boende for att betala anhorig eller niarstaende for utford hjalp i hemmet) eller varda
sin anhorige utan att f& ndgon ekonomisk ersattning for detta (dven kallat informell omsorg).

Véardare och vardad — Med vardare avses i rapporten anhorigvardaren. Begreppet vardad
syftar pa den person som mottar stod fran anhorigvardaren, dven om detta stod inte alltid
bestar i vardinsatser.

Anhorigansvarig — Den person i kommunen som ar ansvarig for stod och verksamheter rik-
tat till anhorigvardare. Begreppet dr ett samlingsnamn for begreppen anhorigkonsulenter,
anhorigstodjare, anhorigansvarig och liknande.

® Vid tidpunkten for undersdkningens genomférande bestod dgarkommunerna av Haninge, Nynashamn, Sodertal-
je, Tyres6 och Varmdoé kommuner. Fran och med den forsta januari 2011 ar ingar aven Huddinge kommun i &gar-
kommunerna.

" Stod fran kommunen inkluderar aven stod fran privata utforare som arbetar p& uppdrag fran kommunen.
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Aldre — 1 rapporten anviinds begreppet #ldre och syftar di pa de #ldre personer som deltar i
undersokningen, det vill sdga bade den vardande och den vardade parten.

Metod

Rapporten bygger pa flera sorters data som samlades in under viren 2010. De metoder som
anvandes for datainsamlingen var enkater samt intervjuer. De grupper som deltog i under-
sokningen var dldre som var beviljade avlosning i hemmet i Haninge, Nynashamn, Sodertal-
je, Tyreso6 och Varmdo kommuner samt bistindshandldggare och anhorigansvariga i samma
kommuner.

Enkdter

En enkit sdndes ut till de anhorigvardare i kommunerna dar den vardade personen var bevil-
jade avlosning i hemmet, ihop med enkaten fanns ett brev med information om undersok-
ningen, anonymisering samt frivillighet i deltagandet. Da Nestor inte hade tillgang till namn
och adresser till dessa personer och kommunerna pa grund av sekretessbestimmelser inte
kunde ldmna ut dessa uppgifter till Nestor, foll lotten pd kommunernas bistindshandlaggare
att formedla enkiten till de dldre. En bistdndshandlaggare i vardera kommun tog fram upp-
gifter om de personer i kommunerna som var beviljade avlosning i hemmet. I fyra av kom-
munerna — Haninge, Nynashamn, Tyres6 och Virmdo — kontaktade bistdndshandlidggarna
dessa personer per telefon och informerade om undersokningen som skulle genomforas. I
Sodertilje, dir man hade flest dldre som var beviljade avlosning i hemmet, hade man pa
grund av tidsbrist inte mojlighet att kontakta anhorigvardarna per telefon. Istillet fick anho-
rigvardarna hir enbart information om undersokningen via det informationsbrev som fanns
bifogat med enkiten.

Enkiten inneholl kryssfragor diar den dldre skulle kryssa i det alternativ hon eller han tyckte
stimde bést in pa den egna situationen, men det fanns dven utrymme att lamna egna kom-
mentarer kring avlosning i hemmet. Resultatet fran enkiten bearbetades med hjilp av stati-
stikprogrammet Epi Info. Totalt sindes enkéten ut till 124 anhorigvardare, av dessa skickade
70 stycken (56 procent) in sina svar till Nestor.?

En enkit skickades ocksa till fem bistdndshandliggare, det vill sdga en bistindshandlaggare i
vardera kommun. Denna enkit fokuserade dels hur villkoren och bestammelserna for avlos-
ning i hemmet sag ut i de olika kommunerna, och dels hur bistdndshandlaggarna uppfattade
att avlosningen anviandes av de dldre samt vad de menade péverkade denna anviandning. Ut-
over detta siandes ytterligare en enkat till fem anhorigansvariga, det vill siga en anhorigan-
svarig fran vardera kommun. Denna enkit fokuserade de anhorigansvarigas syn pa sin egen
roll i forhallande till avlosning i hemmet, hur de uppfattade att avlosningen anviandes av de
dldre samt vad de menade paverkade denna anvindning.

Intervjuer

Med utgéngspunkt i svaren i enkidten genomférdes 10 halvstrukturerade intervjuer med an-
horigvardare. Halvstrukturerade intervjuer ger en ram och en gemensam rod trad till inter-
vjuerna, men ocksa en mojlighet till ett mer 6ppet samtal med information och reflektioner

8 Sodertalje var svarsfrekvensen betydligt lagre an i de 6vriga kommunerna. En bidragande orsak till det skulle
kunna vara att bistandshandlaggarna inte kontaktade anhérigvardarna per telefon for att informera om undersok-
ningen. | Sodertélje 1&g svarsfrekvensen pa 41 procent, medan den i de 6vriga kommunerna lag pé 70 procent.
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fran deltagarna (Kvale 1997). I sex av intervjuerna deltog dven den vardade aldre i hela eller
delar av intervjun da anhorigvardaren tyckte att detta var viktigt. Sammanlagt intervjuades
alltsa 16 personer. I de kommuner dir bistandshandlaggaren kontaktade de dldre per telefon
innan undersokningen, s tillfrigades de dldre under samtalet om de var villiga att stilla upp
pa en intervju. De personer som svarade ja pa denna fraga godkinde ocksa att deras namn
och telefonnummer 6verlamnades till Nestor. Utifrdn dessa namn valdes tva personer fran
vardera kommun slumpvis ut till intervjuerna. I den femte kommunen bidrog den anhérig-
ansvariga med en kontakt med en intervjuperson, och ytterligare en person anmaélde intresse
av att bli intervjuad genom sitt enkatsvar.

Intervjuerna hade formen av diskussioner eller samtal runt givna teman. Dessa teman kno6t
an till den enkatundersokning som genomforts tidigare, och gav ytterligare djup och substans
till de svar som getts dar. Intervjuerna utgick fran foljande teman.

- Beviljad och anvind avlosning i hemmet.

- Positivt och negativt med avlosningen i hemmet.

- Kontakter med kommunen om avlosning i hemmet.

- Anvindning av tiden under avlosningen, for anhorigvardaren och den vardade ildre.
- Annat stod 4n avlosning i hemmet.

Intervjuerna spelades in digitalt och transkriberades i form av sammanfattningar av olika

partier av intervjuerna. En analytisk kodning av materialet genomférdes utifran genomlyss-
ning av det inspelade materialet samt noggrann lasning av det utskrivna materialet.
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Avltsning i hemmet — s& sdg det ut i kommunerna

I detta kapitel ges en oversikt av hur kommunernas erbjudande om avlgsning i hemmet sag
ut, samt en starkt generaliserad bild av vilka de dldre som rapporten handlar om ar. Kapitlet
bygger dels pa de uppgifter som bistandshandldggarna lamnat via enkiter, och dels pa de
dldres upplysningar om sin egen anvandning av avlosningen.

Vad kommunerna erbjod

I enkiterna till bistindsbedomare och anhorigansvariga framkom att erbjudandet om avlos-
ning i hemmet sag olika ut i kommunerna. Kostnadsfri avlosning erbjods i Tyreso upp till 20
timmar, Haninge och Nynashamn upp till 10 timmar i ménaden samt Sodertilje upp till 8
timmar i ménaden. Ytterligare timmar kunde beviljas hos kommunerna, men da togs en av-
gift ut for dessa. Aven Virmdoé kommun erbjod avlésning i hemmet till anhorigvardare men
har togs en avgift ut for all anvind tid, antalet beviljade timmar bedomdes fran fall till fall. I
samtliga kommuner kriavdes beslut fran bistdndshandliggare for att fa avlosning beviljad.

Nar det giller handldaggningstiden for att fa avlosning i hemmet beviljad ldmnade bistands-
handlédggare och anhorigansvariga foljande upplysningar for respektive kommun.

- Haninge — Cirka 1 vecka.

- Nynashamn — Utreder skyndsamt.

- Sodertilje — 1 till 2 dagar.

- Tyreso — Varierar fran ett par dagar upp till 2 veckor, beroende av tidigare kinnedom
om den so6kande samt arbetsbelastning for bistaindshandlaggarna.

- Varmdo — 1 dygn till 1 vecka.

Avlosningen utfordes i samtliga kommuner av kommunens hemtjanst eller den hemtjanst
som den dldre valt. For att kunna anvinda sig av avlosningen kontaktade anhorigvardaren
den aktuella utforaren en tid innan hon eller han 6nskade fa avlosningen utford. Varseltiden
sag enligt bistandshandldggare och anhorigansvariga ut pa foljande vis i kommunerna.

- Haninge — Ett par dagar.

- Nynishamn — Ingen fast tid. Rekommenderar att kontakt tas nagon vecka, eller minst
ett par dagar, innan onskad avlosning.

- Sodertilje — Minst en vecka.

- Tyreso — Cirka tre dagar.

- Varmdo — Tre dagar.

I samtliga kommuner erbjods avlosning i hemmet bade vardagar och helger, men vardagar
var det som efterfragades och nyttjades mest. Haninge, Nyndshamn och Varmdo kommuner
erbjod avlosning alla tider pa dygnet och Sodertilje erbjod avlosning dag och kvill. Vid tiden
for undersokningen erbjod Tyreso avlosning endast under dagtid, men man hoppades att
detta skulle dndras sa att aven kvillar skulle kunna bli aktuella.

Vardare och vardad

Av de totalt 70 anhorigvardare som svarade pa enkiten var majoriteten kvinnor. 41 kvinnor
vardade 41 min, och 29 min vardade 29 kvinnor. I 67 av fallen var anhorigvardaren
maka/make/partner till den vardade. Av de resterande 3 vardarna fanns en foralder, ett sys-
kon och en person som inte limnat ndgon uppgift om sin relation till den vardade personen.
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Genomsnittsaldern for anhorigvardarna var 75,6 ar, medan genomsnittsaldern for dem som
vardades var 79,8 ar. Aldersfordelningen mellan vardare och virdad visar att den virdade
generellt sitt var nagra ar dldre dn den som vardar (se diagram 1).

Diagram 1: Aldersférdelning vérdare och vardad.
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52 procent av anhorigvardarna hade vardat sin partner i mer an tre ar, och 50 procent hade
varit beviljade avlosning i hemmet i mer &n 1 ar. Ingen av de svarande hade vardat sin nar-
stdende i mindre dn 3 manader, och endast en hade varit beviljad avlosning i mindre &n 3
manader.

De allra flesta av de dldre uppgav att de dven erholl ndgon annan form av stod fran kommu-
nen utover avlosning i hemmet. Hemtjanst var den storsta posten hir, men dven dagvard och
vaxelvard var stodinsatser som méanga tog emot. Utover stod fran kommunen hade en mino-
ritet av de tillfragade stod fran annat hall, till exempel fréan slaktingar, vanner eller andra per-
soner eller organisationer. I intervjuerna framkom att endast en tredjedel av de tillfragade
hade nagon person i sin narhet som de kunde eller ville be om hjilp med avlosning i hemmet.
Ménga namnde sina barn som en mojlighet att fa avlosning i hemmet, men menade samtidigt
att det inte var ndgon bra 16sning. "Men de har fullt upp med sitt eget, si man vill inte be
dem” sa en kvinna som vardade sin make. Flera av de 6vriga intervjuade uttryckte sig pa lik-
nande sitt nar det gillde att be barnen om hjilp med avlosning.

Sammanfattningsvis utifrdn detta, sd var den typiske anhorigvardaren en kvinna pa 75 ar
som vardade sin 79-arige make, och det hade hon gjort i mer an tre ar. Av dessa tre ar hade
paret varit beviljade avlosning i minst 1 ar, och i ménga fall sdkerligen lika linge som makan
vardat maken. Paret hade d&ven hemtjanst genom kommunen, och den vardade ildre var i
manga fall ansluten till kommunens dagvéard och/eller nagon form av vixelvard. I de allra
flesta fall var stodet frin kommunen det enda stod man hade nir det giller de dagliga gor-
omalen och tillgdngen till avlosning i hemmet.

Men detta ar naturligtvis endast en generaliserad och teoretisk bild av de dldre som var bevil-

jade avlosning i hemmet. I det verkliga livet skiljde sig dessa dldre och deras situation fran
varandra i pa samma sitt som manniskors liv i allménhet skiljer sig fran varandra.
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Information och beslut

Svaren i enkédten och under intervjuerna tyder pa att de tillfragade inte hade haft nigra sva-
righeter nar de ansokt om avlosning i hemmet.® De hade kontaktat bistindshandlaggaren och
berittat om sin situation, och sedan blivit beviljade avlsningen. De dldre uttryckte att forfa-
ringssattet var smidigt och handlaggningstiden kort.

For att kunna ansoka om avlosning i hemmet, méaste man ocksa kénna till att denna mojlig-
het finns. P4 fragan till de dldre varifran fatt information om mojligheten till avlosning i hem-
met, uppgav cirka hilften av dem att de fatt informationen via en bistdndshandlaggare. De
resterande personerna uppgav att de fatt informationen pé annat sitt (se diagram 2). For
dem som svarat att de fatt informationen pa sjukhuset, kan detta ha skett i vid den samord-
nade vird- och omsorgsplaneringen nir den sjuke #ldre skrivits ut fran sjukhuset. Aven i
dessa fall gar det att anta bistindshandldaggaren har gett eller varit delaktig i informationen
om avlosning i hemmet.

Diagram 2: Uppgivna informationskallor om avldsning i hemmet.
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I intervjuerna framkom samma sak, att det i forsta hand var bistandshandldggarna som in-
formerat om avlosning i hemmet. Men har var det ocksé flera av de dldre som efterfragade
mer och tydligare information om avlosning i hemmet, och som menade att det borde finnas
en rutin for att bistindshandlaggarna informerar om anhorigas rittigheter och mojligheter i
samband med att en person blir beviljad nagon form av bistand. ”Fér man kan inte friga om
man inte vet nadgonting” sa en man som i flera ar vardat sin sjuka hustru utan att kidnna till
att han kunde ansoka om avlosning i hemmet. Han fick reda pa denna mgjlighet genom en
bekant, och nir han kontaktade bistindshandliggaren om detta blev han beviljad avlosning
med en gang. "Det har skavt lite” tycker han, att ingen hade berittat tidigare att han hade ratt
till denna typ av avlosning. Vid intervjutillfallet var han och hans hustru beviljade 8 timmar
avlosning i ménaden, och de tog ut samtliga timmar varje ménad.

® Ett urvalskriterium for de som deltagit i studien var att de skulle vara beviljade avlésning i hemmet. Detta kan ha
paverkat attityden till ansokningsforfarandet och handlaggningen av deras arende. Personer som fatt avslag pa
sin ansékan om avlosning i hemmet skulle kunna ha en mer negativ instalining i sammanhanget.
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Beviljad och uttagen tid

Som framgétt tidigare i denna text sa sdg erbjudandet om avlosning i hemmet olika ut i de
olika kommunerna. Detta avspeglade sig ocksa i enkatsvaren fran de dldre (se diagram 3),
dir medelvirdet for den uppgivna beviljade tiden i Haninge, Nyndshamn, Sodertilje och Ty-
res6 kommuner inte skiljde sig i ndgon hogre grad fran taket for den kostnadsfria avlosning-
en.'” Varmdo utskiljde sig fran de 6vriga kommunerna genom att de édldre hér angav ett be-
tydligt hogre medelviarde av beviljade timmar for avlosning. Att notera ar att i Virmdo upp-
gav bistandshandlidggaren att varje drende behandlas separat, och att all utford avlosning var
forknippad med en kostnad.

Diagram 3: Medelvarde av de aldres angivelse av beviljad respektive uttagen tid for aviésning i hemmet, kom-
munvis.
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Totalt for samtliga kommuner var medelvardet for den beviljade tiden for avlosning 13,5 tim-
mar per manad enligt de dldres enkitsvar. Motsvarande siffra for uttagen tid var 8,5 timmar
per manad, vilket motsvarar 63 procent av den beviljade tiden. Om man haéller sig till nor-
malviardena 0-20 timmar per manad, sa lag istéllet medelvardet for beviljad tid pa 9,5 tim-
mar per ménad, och medelvirdet for uttagen tid pé 7,5 timmar per manad."

En svérighet i tolkningen av uppgifterna om beviljad respektive uttagen tid for avlosning var
att de dldre i ménga fall hade svart att skilja mellan olika typer av insatser de hade, exempel-
vis avlosning i hemmet, ledsagare och hemtjanst. Har finns alltsé en viss osdkerhet i resulta-
tet. Skillnaden mellan den angivna beviljade och uttagna tiden var dock ingen overraskning.
Savil bistandshandldggare som anhorigansvariga uppgav i sina enkétsvar att de inte trodde
att den beviljade tiden anvandes fullt ut. Flera av dessa svar kan till och med tolkas som att
bistandshandldggarna och anhdrigansvariga forviantade sig att avlosningen anvéndes i lagre
grad dn vad de dldre uppgav. I enkitsvaren uttrycktes detta bland annat av en anhorigansva-
rig som skrev att "manga som beviljats tid har inte ens provat pa det, har det bara som en

Y Hur den faktiska beviljade respektive uttagna tiden for avidsning i hemmet sag ut klargors inte i denna rapport,
da dessa uppgifter inte efterfragades fran kommunerna.

" De allra flesta av de &ldre befann sig inom spannet 0-20 timmar per manad. Ett fatal personer var beviljade och
anvande betydligt fler timmar, som hogst 112 beviljade respektive 84 anvanda timmar per manad. Dessa fa indi-
vider ger en liten snedvridning i materialet.
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trygghet ifall det behovs”. Detta var ett intryck som forstarktes i moten och samtal med fram-
for allt anhorigansvariga i olika sammanhang.

14 (24)



Faktorer som paverkade nyttjandet av avidsning i he  mmet

I detta kapitel redovisas och diskuteras forestidllningar om och synpunkter pa hur avlosning-
en i hemmet fungerade, i vilken grad avlosningen anviandes och vad som péaverkade denna
anvandning. Kapitlet bygger i forsta hand pa de ildres utsagor i enkéter och intervjuer, men
dven bistdndshandliaggarnas och anhorigansvarigas tankar kring de dldres nyttjande av av-
l6sning i hemmet finns med i diskussionerna.

Trygghetsfaktorer

Trygghet ar ett begrepp som inte ar helt 1itt att greppa. Det kan dels handla om vildigt kon-
kreta foreteelser, som att kunna lasa dorren om sig pa natten, ha broddar pa skorna nar det
ar halt ute eller veta att man har pengar till hyran varje ménad. Men att vara trygg kan dven
handla om en kinsla, att veta att nagon kéanner till att jag finns eller att kinna sig lugn och
avslappnad tillsammans med en annan méanniska. Trygghet lyfts fram som en viktig ingredi-
ens for vard och omsorg i olika rapporter och styrdokument (t.ex. Ds 2008:18, Socialstyrel-
sen 2009b, Socialtjanstlag, Hilso- och sjukvardslag). Trygghet, otrygghet, lugn och oro var
ocksa begrepp som dok upp i intervjuer med de dldre, och hade en betydelse for i vilken grad
man nyttjade avlosningen i hemmet.

Olika 6nskningar

Ett skil till det 1aga nyttjandet av avlosning i hemmet som bistandshandlaggare och anhorig-
ansvariga uppgav, var att den virdade personen i relationen motsatte sig avlosningen. Sam-
ma monster framtradde i enkater och intervjuer med de aldre. I en intervju med ett par dar
en kvinna, Hedvig, vardade sin make Gosta framkom detta tydligt.”* Nedan foljer en skildring
av Hedvigs och Gostas diskussioner kring att anvanda sig av avlosning i hemmet, som inbe-
griper kanslor som oro, trygghet och att kidnna sig obekvam, inte kunna slappna av med
mera.

Hedvig och Gosta hade provat att anvanda avlosningen nagra ganger, men det hade inte bli-
vit sa lyckat. Det storsta skilet till det, menade Hedvig, var att Gosta tyckte illa om att fa in en
fraimmande maéanniska i sitt hem. Han var hellre ensam. Vid ett tillfalle nar Hedvig ringde
hem for att hora hur det fungerade med avlosningen sa svarade Gosta, "Jag ar ensam, jag
skickade hem henne. Jag vill inte ha nagon har”. Hedvig sdger att hon inte vet vad hon ska
gora. Hon tors inte lamna Gosta ensam, och han vill inte att det kommer hem négon till ho-
nom nir Hedvig inte 4r hemma. Gosta hidvdar att han klarar sig sjidlv, men Hedvig menar att
det gor han inte. Om hon lamnar Gosta ensam oroar hon sig for vad som kan hinda och att
han ska forsoka gora saker som hon menar att han inte klarar av. "Du far inte snubbla om-
kring i koket sjalv”, sdger hon och papekar att Gosta vid flera tillfallen har ramlat nar han for-
sokt forflytta sig pa egen hand. Gosta havdar att han inte skulle gora nagot sadant, och om
det skulle handa néagot sa har han ju trygghetslarmet att ta till.

Det Gosta tycker ar besvarligt med avlosare som kommer hem till honom ar att han kdanner
det som att han maste héalla personen i fraga sillskap under avlésningen. "Jag vill inte sitta
har och beratta mitt livs historia varje gang”, sdger han. Han tycker inte att han kan lagga sig
och ldsa eller ndgot annat nér avlosaren ar dar. Istéllet sitter han tillsammans med avlésaren,
och "Det ar svart att sitta mitt emot en manniska utan att sdga nagot, det blir som att man

12 Hedvig och Gosta ar fingerade namn, i verkligheten hette de négot helt annat.
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maste prata”. Lite senare sdger han att "Det ar inget fel pa dem, de flesta ar trevliga”, men
han tycker dnda att det ar jobbigt.

Hedvig ar positiv till avldsningen i sig och tycker att den fungerar bra, 4ven om det vore dnnu
bittre om det var samma personer som kom varje gang. Daremot kdnner hon sig inte trygg
med att anvianda sig av avlosningen, eftersom Gosta ar negativ till den och hon inte litar pa
att han inte skulle skicka hem avlosaren igen. Gosta oroar sig infor avlosningen och kinner
sig obekvam i situationen under avlosningen. Han kan inte koppla av, och det far honom att
kanna sig illa till mods. Hedvigs och Gostas upplevelser och behov av avlosningen kommer
har i konflikt med varandra, och man har inte anvint sig av avlosningen sedan den gangen
Gosta skickade iviag avlosaren. Hedvig siger att "Det kanske ar sa att jag bara skulle aka, sa
far du ha larmet pa? Nej det tror jag inte. Da ar det ju jag som &r orolig, inte du”.

Att den vardande respektive vardade personens 6nskningar och behov kan skilja sig at har
uppmaéarksammats i tidigare forskning (t.ex. Whitaker 2009). Detta utgor inte sallan orsak till
att den anhorige inte anvander sig av det stod hon eller han erbjuds (Johansson 2007). Att
16sa problemet ter sig inte helt 14tt. Har finns den sjuke att ta hansyn till, inklusive etiska fra-
gor kring dennes autonomi och beroendestillning. Men har finns dven den vardande parten
att ta hansyn till. Att inte kunna anvinda sig av det stod som man erbjuds kan leda till att be-
lastningen blir alltfor hog for den vardande personen, vilket i sin tur kan leda till konsekven-
ser aven for den sjuke.

Sjukskoterskan Ingrid Hellstrom (2005) har studerat dldre par dar den ena personen drab-
bats av en demenssjukdom och vardas av sin make/maka i hemmet. For att forsta den situa-
tion som makarna befinner sig i, har Hellstrom valt att fokusera deras parrelation. Hellstrom
foresprakar ett mer relationellt autonomibegrepp, diar den hjalp och det stod som ges endera
parten i relationen ocksd maste ses och virderas ur den andra partens perspektiv. Har finns
en ingang som kan vara vard att beakta for att 6ka uttaget av beviljad tid for avlosning i
hemmet, narmare bestamt att hitta faktorer och omstindigheter som okar attraktionen av
avlosning i hemmet dven for den sjuke parten.

Behov av behov

For manga aldre var avlosningen i hemmet en av flera former av kommunal avlésning de
hade tillgang till. Dagverksamhet och vixelvard var tva typer av insatser som manga hade
bistandsbeslut om, och ocksé utnyttjade. Flera av de édldre talade om avlosning i hemmet som
ett komplement till annan avlésning. En kvinna berittade att "Viaxelvarden ger tillfille att
vila upp sig”, medan avlosning i hemmet inte ger samma mgjlighet till avkoppling eller tillfal-
le att komma ifran och gora nagot annat. “Jag kan ju gora saker nar han ar pa vixelvarden”,
“Det bésta ar en vecka hemma och en vecka borta”, "Den (vixelvarden) ar nodvandig for att
jag ska orka med, och for att fa i ordning i huset och s&”, "Nar han ar pa dagvarden kan jag
aka upp pa stan eller sover kanske en liten stund” var andra uttalanden fran anhorigvardare i
samma anda.

En intressant iakttagelse i ssmmanhanget var att de vardade ildre inte gav uttryck for samma
motstdnd mot vixelvard och dagverksamhet som de gjorde mot avlosning i hemmet. Istéllet
kunde man hir tala om att det fungerade sa bra pa korttidsboendet eller att man trivdes pa
dagverksamheten. Kanske kan detta tolkas som att langre och/eller aterkommande vistelser
ingav en storre trygghet hos de ildre, eller att vixelvarden och dagverksamheten hade en mer
strukturerad verksamhet att erbjuda dn avlosningen i hemmet, dar de aldre sjalva kunde
kdnna ett ansvar for situationen. En mer negativ tolkning skulle kunna vara att den vardade
personen inte tyckte sig ha ndgon majlighet att sdga nej till viaxelvard och deltagande i dag-
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verksambhet eller inte ville oroa den andra personen genom att uttrycka missnoje over dessa
former av insatser, och diarfor inte brydde sig om att ge sig in i en diskussion om detta under
intervjuerna.

Medan anhorigvardarna kunde uttala ett behov av vixelvard eller dagverksamhet i termer av
att koppla av eller att orka med den situation man befann sig i, var detta nédgot som inte
framtradde pa samma sitt i svaren nar det gillde avlosning i hemmet. Har poangterades
istéllet betydelsen av att gora nagot under den uttagna tiden, att vara aktiv. I de allra flesta
fall handlade det d& om att man kunde anvianda avlésningen till att utritta drenden, som ex-
empelvis veckohandling, tandlakarbesok och bankgéromal. En minoritet av anhorigvardarna
uppgav att de anviande tiden for avlosning i hemmet till att umgas med vanner eller dgna sig
at saker utifran egna intressen. Endast ett fatal berdttade om teaterbesok, skiddkning, um-
giange med vanner, utflykter till sommarstugan och liknande aktiviteter. En man, som ocksa
var aktiv i en anhoriggrupp, menade att "anhoriga ar handlingsforlamade nir det giller att ta
hand om sig sjidlva, men duktiga pa att ta hand om sina anhoriga”. Han uttryckte att det var
svart att fa anhoriga att siga vad de 6nskar sig for sin egen del, och tyckte att de flesta ar "to-
talt sjalvuppoffrande”. Mannen hade dven forsokt att gora en egen lista pa vad han sjilv skul-
le vilja gora, men det slutade med att han inte kunde komma pa nagonting att skriva pa lis-
tan.

Gemensamt for samtliga var att de uttryckte att man borde anvinda tiden till nagot, antingen
sina intressen och vinner, eller ocksa till att utrdtta drenden eller delta i en anhoriggrupp el-
ler liknande, inte bara vila eller komma bort fran situationen en stund. Slutsatsen for manga
av de dldre blev att om man inte har nagot konkret behov av avlésningen, i form av négot att
gora, sa sag man heller inget skil till varfor man skulle anvinda sig av avlosningen. Det upp-
fattades helt enkelt inte som helt legitimt att sétta sig sjalv i forsta hand om man inte kunde
motivera detta med — framfor allt — oegennyttiga aktiviteter (jfr Whitaker 2009).

Tryggheten nog i sig

Det som bistandshandldggare och anhdrigansvariga uppfattade som det viktigaste skalet till
att avlosningen inte anvindes i storre utstrackning dn den gjorde, var tryggheten i sig. Man
menade att vetskapen for de adldre att de hade tillgang till avlosningen, 4ven om de inte an-
viande den, var tillrdcklig for ménga. Detta var nagot som dven kom upp i enkiterna och in-
tervjuerna med de aldre. "Det ar en trygghet att ha det, att veta att man kan ta ut det” sade en
kvinna som vardade sin make i hemmet. Kvinnan uppgav att de var beviljade 10 timmar av-
l6sning per manad, och att de anvént sig av avlosningen vid ett par tillfallen. "Jag vet att jag
har méjligheten. Aven om jag inte anviinder det s4 ér det bra att ha”, tyckte en man som vAr-
dade sin hustru i hemmet. Mannen trodde att de var beviljade 2 timmar avlésning per ma-
nad, men visste inte sikert. Han hade anvint avlosningen vid ett enda tillfille, nar han var
tvungen att gora ett lakarbesok for egen del.

Nagra av de intervjuade berittade att de blivit tillfragade av bistdndshandldggaren om man
kunde stryka avlosningen ur bistandsbeslutet, eftersom de dndéa inte anvande sig av den. Men
detta var nagot som de dldre motsatte sig, man ville ha kvar beslutet om avlosning dven om
man inte anviande sig av tiden. Ett skél som flera av de dldre uppgav i sammanhanget var att
man nog skulle anvinda avlosningen mer i framtiden. En kvinna berattade att hon kunde
lamna sin make ensam négra timmar eftersom han klarade sig béattre sjalv sedan hans medi-
cinering andrades. Men hon vill girna ha kvar sina beviljade timmar ifall maken skulle bli
samre igen. Andra motiverade sin 6nskan att ha kvar beslutet om avlosning ratt och slatt med
att det var en trygghet att veta att man hade mgjligheten till avlosning.
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Det skulle kunna uppfattas som omotiverat att behalla ett beslut om avlosning i hemmet om
de dldre inte anvander sig av denna avlosning. Att de dldre uppgav att vetskapen om beslutet
och mojligheten att f& avlosning i hemmet medfoérde en trygghet for dem, bor dock inte un-
derskattas. Som namnts ovan ar trygghet ett virde som lyfts fram som viktigt inom vard och
omsorg. Ett exempel pa detta ar att trygghet ingér som en kvalitetsfaktor i de nationella bru-
karundersokningar om vard och omsorg om ildre som Socialstyrelsen genomfort (Socialsty-
relsen 2009b, 2010). Inte minst poangteras har vikten av att de dldre kanner sig trygga i att
den sjuke personen kan bo kvar i det egna hemmet sé lange som majligt. Har kan den trygg-
het som de ildre upplever genom mojligheten till avlosning i hemmet, vara en avlastande
faktor i sig som underlattar tillvaron bade for den vardade och den vardande dldre i den situ-
ation de befinner sig i.

Institutionella faktorer

Ovan har faktorer kring upplevelse av trygghet diskuterats. I det foljande avsnittet fokuseras
faktorer som direkt kan knytas till information och beslut om avlgsning i hemmet, samt ald-
reomsorgens organisation, regler och forutsattningar.

Bristande kiinnedom om beviljad avlosning

Under intervjuerna visade det sig att inte alla av de dldre kande till att de var beviljade avlos-
ning i hemmet. Andra kinde till att de hade tillgang till avlosning i hemmet, men visste inte
riktigt hur det hade gétt till nar de fatt det. "Det kom med beslutet fran bistdndshandldgga-
ren, de tar ju beslut om tider och timmar och sd”, beridttade en man om hur det gick till nar
han och hans hustru blev beviljade avlosning i hemmet. Ytterligare andra trodde att avlos-
ning i hemmet var nagot som ingick som standard i den hemtjinst som de ocksa var bevilja-
de. Overhuvudtaget synliggjordes under undersékningen att de ildre kunde ha svart att skilja
mellan olika insatser de var beviljade frdn kommunen, exempelvis hemtjianst, avlosning i
hemmet och ledsagartjanst.

Hos flera av de dldre fanns en osékerhet kring hur manga timmar de var beviljade avlosning i
hemmet, och varfor man var beviljad just det antal timmar man var. P4 min fraga till en
kvinna som vardade sin make i hemmet, hur de kommit fram till att de borde ha just 10 tim-
mar avlosning i ménaden, s& forklarade hon att "Det var bistindsbedémaren som foreslog
det”. I fyra av kommunerna utgjorde taket for kostnadsfria timmar for avlosning i hemmet i
manga fall dven en schablon for hur manga timmar avlésning som de &ldre blev beviljade.
Antalet beviljade timmar var i dessa fall inte kopplade till behov eller efterfragan hos de 4ld-
re, vilket kan ha bidragit till osdkerheten kring hur manga timmar man var beviljade. Att
manga av de dldre inte kidnde till att de var beviljad avlosning i hemmet, forvixlade avlos-
ningen med andra beviljade insatser och/eller var osidkra pa hur manga timmar avlosning de
var beviljade, torde ha varit faktorer som péaverkade i vilken grad avlosningen anvéndes eller
inte anvandes.

I sammanhanget bor man fréga sig hur de dldre hade informerats om avlosning i hemmet.
Har framstar inte minst bistindshandlaggaren som en aktiv part, da det i de flesta fall 4r hon
eller han som informerat de dldre om mojligheten till avlosning i hemmet och ocksé beviljat
avlosningen. Tidigare studier har lyft fram vikten av att information anpassas till utifran pa-
tientens eller den dldres behov och forutsattningar (t.ex. Andersson, N 2003). I den situation
som exempelvis en vardplanering utgor, eller i en forsta kontakt med bistindshandlaggaren,
ingar mycket information for den sjuke och dennes anhoriga att forsta och ta stillning till.
Det kan d& 1att handa att de berorda inte forstar eller kan ta till sig allt som sdgs under motet.
Det har dven visat sig att informationsflodet klingar av i takt med tidens gang. I ett inledande
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skede kan de dldre motas av ett kompakt informationsflode, som sedan minskar parallellt
med att sjukdomen utvecklas och behovet av stod okar (Soderberg 2010). Har ar det viktigt
att informationen anpassas till den dldres mojlighet att ta till sig densamma, exempelvis ge-
nom att dela upp informationen till olika tillfillen och/eller upprepa informationen vid flera
tillfallen (Littorin 2001, Andersson, U 2005, Soderberg 2010).

Personalkontinuitet

Négot som savil bistaindshandliaggare, anhorigansvariga och de idldre tog upp som en viktig
faktor for anviandningen av den beviljade tiden, var vikten av att den person som skulle utf6-
ra avlosningen var bekant for de aldre. Flera av de dldre menade att en anledning till att man
inte anvande avlosningen i hogre grad, var att man aldrig visste vem som skulle utfora den.
Hogre kontinuitet bland dem som utférde avlosningen var darfor nadgot som efterfragades.
Det kunde da handla om att man inte tyckte om att sldppa in helt okdnda méanniskor i sitt
hem, att anhorigvardaren ville kdnna sig trygg med att det var en person som var kompetent
att ta hand om den sjuke medan hon eller han var borta frain hemmet, eller att den sjuke
tyckte det var anstriangande att umgas med personer man inte kinde. Gosta, som presente-
rats tidigare, tyckte det var jobbigt att gdng pa gang beritta sitt livs historia for nya personer
som kom hem och holl honom sillskap. Flera av de dldre uttryckte pa liknande sitt att de
kiande det som att de maste umgas med den person som utférde avlosningen, och da var det
trevligare om denna person var ndgon man kinde.

Bade vardaren och den vardade i en relation lyfte fram vikten av att det 4r samma eller kinda
personer som utférde avlosningen i hemmet. En kvinna som vardade sin make hemma tyckte
att "Det kinns tryggare i forvidg om det d4r ndgon man kéanner till, som man vet fungerar bra
ihop med honom”. Hon tyckte inte om att det kom olika avlosare vid olika tillfallen, men hon
hade hort att man kunde be om att fa en speciell person som kommer. Det tyckte hon lit bra,
och hon skulle hora sig for med bistandshandldggaren om det. Om det visade sig att det var
péa det viset kanske hon skulle anvinda sig mer av avl6sningen dn vad hon gjort fram till nu.

Men inte alla holl med om att det var 1ag kontinuitet bland den personal som utférde avlos-
ningen i hemmet. Flera av de intervjuade som anvinde sig av avlésningen i hogre grad me-
nade tvartom att det var en hog kontinuitet bland personalen, dir det oftast var samma per-
soner som utférde avlosningen. Detta lyftes d& fram som négot positivt. “Det fungerar bra
nir avlosarna kommer, det ar personal man kidnner” menade en kvinna som vardade sin
make i hemmet.

Oavsett om de dldre tyckte att personalkontinuiteten nér det gillde avlosningen var hog eller
lag, sa var detta nagot som beskrevs som viktigt, och i flera fall avgérande for om man anvan-
de sig av avlosningen eller inte. Detta resultat kan jamforas med andra studier som ocksa pe-
kar pa att det ar viktigt for de dldre med kind personal som utfér avlosningen, och att det
helst ska vara samma personer som aterkommer vid tillfallena (Ericsson m.fl. 2009, Win-
qvist 2010).

Administration

De flesta av de dldre tyckte att kommunikationen med kommunen om avlosning i hemmet
fungerade bra. Nagra tyckte dock att det var svart att fa tag pa ratt personer, och ett par per-
soner berittade att de vid nagot ett eller nagra tillfallen forsokt bestilla avlosning utan att
lyckas med det. Det hade d& framst berott pa att man inte fatt tag pa ratt person.

Framforhéllningen nar det géllde att bestilla avlosning i hemmet var ocksa ndgot som somli-
ga tyckte fungerade bra, medan andra siag det som ett problem. Framfor allt var det dldre i

19 (24)



Sodertalje — som ju var den kommun med langst forvarningstid for bestillning av avlosning i
hemmet — som tyckte att detta var en hindrande faktor. Att behova siga till en vecka i forvag
att man onskade avlosning kunde innebira att man inte kunde anvéinda tiden till det man
ville eller pé ett spontant sitt. "Det ar svart att halla tiderna for bokning da det kan dyka upp
behov plotsligt, till exempel bra skidfore eller inbjudan till ndgot med kort varsel” forklarade
en kvinna i en kommentar till varfor hon inte anviande sig av avlosningen oftare dn hon gjor-
de. Den langa framférhallningen motverkade i detta fall det som bistdndshandliggare och
anhorigansvariga ansag att anhdrigvardarna borde anvéanda sig av avlosningen till, nimligen
att gora nagot for sin egen skull.

Betydelsen av kon

En jamforelse av hur mycket tid for avlosning i hemmet kvinnor respektive man uppgav att
de var beviljade och anvinde per manad, tyder pa att de man som vardade en maka i hemmet
beviljades och tog ut fler timmar avlosning i hemmet &n vad kvinnorna som vardade en make
gjorde. Om man haller sig till normalvirdena 0-20 timmar avlosning per manad, sa uppgav
kvinnorna att de var beviljade 8,25 timmar per manad och anvinde 6,3 av dessa timmar.
Minnen a sin sida uppgav att de var beviljade 11,5 timmar och anvande sig av 8,3 av dessa
timmar. Kvinnorna anvande i stort sett lika hog procent av den beviljade tiden, men i och
med att mannen var beviljade fler timmar per manad, sa anvinde de sig av fler timmar av-
16sning 4n vad kvinnorna gjorde.

En skillnad mellan kvinnors och méns uttag av avlosning var att mannen tog ut timmarna
med kortare intervaller, medan kvinnorna hogre grad uppgav att de mycket séllan eller aldrig
anvande sig av avlosningen (se tabell 1). Daremot uppgav kvinnorna att de anvinde fler tim-
mar per tillfille det tog ut avlosningen, dn vad ménnen uppgav att de gjorde. Utifran vad
kvinnorna angav i enkéterna sé anvinde de sig av 4-5 timmar per tillfille, medan motsvaran-
de siffra for mannen var 2-3 timmar. I intervjuerna visade det sig att mannen i hogre grad dn
kvinnorna hade fasta inbokade aktiviteter per vecka da de anviande sig av avlésningen, me-
dan kvinnorna i hogre grad bokade avlosningen vid varje enskilt tillfalle. Vad denna skillnad
berodde pa framkom inte i intervjuerna.

Tabell 1: Frekvens géllande uttag av beviljad tid fér avldsning i hemmet, i relation till kon.

Kon 1 g/vecka Flera 1 g/méan Nastan Aldrig Bortfall
ggr/man aldrig anvant

Kvinna 12,2% 26,8% 17,1% 21,9% 14,6% 7,3%

Man 24,1% 31,0% 17,2% 13,8% 10,3% 3,4%

Total 17,1% 28,6% 17,1% 18,6% 12,9% 5,7%

Aven nir det gillde tilldelning och anvindande av andra omsorgsinsatser fanns skillnader
som skulle kunna relateras till kon. Exempel pa detta var att i de fall da det var kvinnan som
var anhorigvardare hade paren i regel mindre hemtjinst 4n i de fall en man som véardade en
kvinna. Daremot var det vanligare att mén var anslutna till kommunal dagverksamhet 4n att
kvinnor var det, vilket medforde att fler kvinnor 4n mén fick avlosning i virdandet genom
denna form av insats.

Da underlaget inte ar sa stort — och det dessutom finns svarigheter i att tolka de uppgivna
timmarna da flera av de dldre hade svart att skilja mellan olika former av insatser — gar det
dock inte att dra alltfor tunga slutsatser fran dessa siffror. I férevarande rapport fordjupas
inte diskussionen kring i vilken grad kon paverkar den tid som beviljas och anvinds till av-
16sning i hemmet. Tidigare forskning stoder dock resultatet att man och kvinnor anvander
insatser fran dldreomsorgen pa olika sidtt (Winqvist 2010). Om dessa skillnader beror pa oli-
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ka efterfragan fran kvinnor respektive mén, inrotade forestillningar om kvinnors respektive
mans behov eller ndgot annat kan vara svart att saga. Det ar dock viktigt att betona att kon
sdllan bor ses som en isolerad faktor i sig, utan istillet ofta samverkar med andra omstandig-
heter i situationen, som exempelvis de inblandades klasstillhorighet, utbildningsbakgrund,
fodelseort med mera (Szebehely 2009).
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Nagra avslutande ord

Vad kan vi utifrdn denna rapport dra for slutsatser kring anhorigvardares nyttjande, eller inte
nyttjande av avlosning i hemmet? Anvands den beviljade tiden for avlosning fullt ut? Nej,
uppenbarligen inte. Betyder detta att avlosningen anvinds i for 1dg grad? Nej, inte nodvan-
digtvis! I rapporten framkommer att dven outnyttjad avlosning kan vara vardefull f6r anho-
rigvardaren, i form av en kénsla av trygghet. Hur ska vi da tanka for att forsta anhorigvarda-
res, i mangas 6gon, ringa grad av anvandning av avlosning i hemmet? Om enbart vetskapen
om mojligheten till avlosning ar vardefull i sig, borde da inte nyttjandet av avlosningen 6ka
pa detta virde ytterligare? Fragorna om anvandningen av, eller avsaknaden av anvindning
av avlosning i hemmet kan bli manga. Férhoppningsvis kan denna rapport bidra till att rata
ut nagra av dessa fragetecken.

En utgangspunkt for allt anhorigstod, daribland avlésning i hemmet, bor vara att det tillfor
nagot till sdvil personen som vardar som till den som blir vardad (Johansson 2007). Med det
i atanke ar det latt att se att avlosning i hemmet ar ndgot som paverkar bade den vardandes
och den vardades situation, och nir vi forsoker forstd de dldres anvindning av avlosning i
hemmet s& maste vi prova att se det ur bagges — eller ett gemensamt — perspektiv. Detta
medfor att en diskussion om exempelvis trygghet ford endast utifran anhorigvardarens per-
spektiv, inte ar sarskilt fruktbar. For att forstd anhorigvardarens behov och situation, bor vi
ocksé se till dennes position som den ena parten i en (i manga fall) mangarig parrelation.
Anhorigvardarens trygghet ar avhangig den vardades trygghet och vice versa. Om den varda-
de parten uttryckte en otrygghet med att anvinda avlosningen, skapade det i méanga fall 4ven
en otrygghet hos anhorigvardaren. Mojligheten till avlosning i hemmet kunde i dessa fall vara
den balanspunkt som savil den vardande och vardade parten kunde ta till sig, och ocksa kéan-
na en trygghet i.

Det dr ocksa en skillnad mellan att veta att man har mdjlighet att géra négot, och faktiskt
gora detsamma. Att omsétta en majlighet till praktiken ar att ta en chans. Gar det inte bra
finns risken att d&ven mojligheten géar forlorad. Lite s& var det for Hedvig som anvint sig av
avlosningen i hemmet, men dar det inte fungerat sa bra pa grund av Gostas motstdnd mot
avlosningen. Efter att ha provat pa avlosningen vid ett par tillfallen, trots en motstravig Gos-
ta, var det i Hedvigs fall svarare att kdnna trygghet i vetskapen om mojlighet till avlosning dn
det varit tidigare.

Till sist ndgot om information om avlosning i hemmet. Flera av de dldre kiande inte till att de
var beviljade avlosning i hemmet eller hur mycket tid de i sa fall var beviljade. Information ar
alltid ett vagspel. Att jag sdger nagot till en person innebir inte automatiskt att hon eller han
hort, forstatt eller tagit till sig det jag sagt. Ménga av de dldre uppgav att de fatt informatio-
nen om avlosning i hemmet i samband med att den sjuke parten blev beviljad nidgon form av
kommunalt st6d, i forsta hand hemtjanst. Vid dessa tillfallen kan den dldre ha fatt ta emot en
stor mangd information, vilket forsvéarat for henne eller honom att ta till sig allt som sigs. Ett
sétt att motverka detta skulle kunna vara att dela upp informationen i mindre portioner, vid
flera tillfallen, alternativt aterkomma med informationen vid flera tillfillen och/eller i olika
former. Det ar ju trots allt si att om de dldre inte kinner till att de ar beviljade avlosning i
hemmet, sa lar de ju heller inte anvinda sig av denna insats hur mycket resurser det én laggs
péa att oka kvaliteten pa tjansten i sig.
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Att varda en narstaende person i det egna hemmet ar ett ansvarsfullt arbete som
kan vara bade fysiskt och psykiskt pafrestande, samtidigt som det ocksa kan vara
bade givande och tillfredsstallande for den vardande parten. F6r dem som vardar en
narstdende i hemmet erbjuder kommunerna olika typer av stod. En form av stod som
manga kommuner erbjuder ar avlésning i hemmet. Under avlésningen kommer en
person fran kommunen, oftast fran hemtjansten, hem till den vardade &aldre och l6ser
av den vardande parten under nagra timmar. Manga anhorigansvariga menar dock
att avlosningen inte anvands i den utstréackning man skulle kunna férvanta sig, och
pekar i sammanhanget ocksa pa faktorer som man tror kan forklara detta.

| denna rapport presenteras resultatet fran en undersokning om anvandningen av av-
l6sning i hemmet, i vilken grad avlésningen anvands och vilka faktorer som paverkar
anvandandet. | rapporten kommer bade vardande och vardade aldre till tals, men
aven bistandshandlaggare och anhorigansvariga i de kommuner som deltog i under-
sokningen far mojlighet att dela med sig av sina synpunkter géllande anhorigvarda-
res anvandning — eller inte anvandning — av avldésning i hemmet.
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