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Forord

Detta ar den fjirde 1 en rad av kunskapsoversikter om anhorig-
fragor som publiceras av Nationellt kompetenscentrum Anhé-
riga (NkA). NKA dr en av statens satsningar som gjorts under
de senaste tio daren for att synliggbra anhorigas situation och
bidra till att utveckla ett varaktigt stod till anhoériga till édldre,
personer med funktionshinder och langvarigt sjuka. Sedan
1999 har staten delat ut en miljard kronor i stimulansmedel till
landets kommuner fér utvecklingen av stodet till anhériga.
Frin och med den 1 juli 2009 har kommunerna fatt en lagstad-
gad skyldighet att erbjuda anhoriga stod. NkA bildades 2008
och bestar av sju parter med olika kompetenser geografiskt
spridda 6ver landet. Dessa parter dr Fokus — Regionférbundet i
Kalmar lin, FoU Sjuhirad Vilfird, Linnéuniversitetet Kalmar-
Vixjo, Anhorigas riksférbund, Hjdlpmedelsinstitutet, linssam-
ordnarna f6r anhorigstdd 1 Norrland och Landstinget 1 Kalmar
lan.

Fran tidigare studier och samtal med anhoriga har samtalet
lyfts fram som en viktig del 1 stodet till anhoriga. Syftet med
denna kunskapsoversikt dr lyfta fram och synliggéra samtalets
betydelse som stéd for anhoriga. Den utgir ifran en litteratur-
genomgang och en intervjuundersékning med anhérigkonsu-
lenter i Uppsala lin.

Kunskapsoversikten riktar sig frimst till personal som 1 sitt
arbete stodjer anhoériga. Den utgar fran deras erfarenheter och
ger dem strategier och metoder for hur de kan arbeta med sam-
tal som en del 1 sitt arbete med stod till anhoriga. Samtidigt
som kunskapséversikten dr en bekriftelse pa vad pa vad perso-
nal som stodjer anhoriga gor 1 sitt arbete sa avser den att bidra
till en 6kad insikt i den komplexitet som anhorigstdd innebir.
En kortare och mer littlist version av kunskapsoversikten
kommer att ges ut under varen 2012.

Forfattare till kunskapsoversikten dr Marianne Winqvist,
moijliggorare/forskare vid NkA och vetenskaplig handledare pa
FoU, Regionfoérbundet i Uppsala lin. En tidigare version av



manuset har lists och kommenterats av Eva Karlsson, projekt-
ledare vid Nestor FoU-center och Camilla Svensson, anhorig-
konsulent i Simrishamns kommun. Deras kommentarer och
synpunkter har direfter tagits hdnsyn till i det slutliga utfor-
mandet av kunskapsoversikten.

Vi hoppas att kunskapsoversikten ska komma till nytta for
dig. Vill du fordjupa dig ytterligare sa finns de refererade kal-
lorna tillgingliga i NkA:s bibliotek. De kan erhallas till sjalv-
kostnadspris genom kontakt med NkA:s administrator, e-post:
info@anhoriga.se eller tfn: 0480-41 80 20.

Lennart Magnusson Elizabeth Hanson
Verksamhetschef FoU-ledare



Sammanfattning

Det overgripande syftet med denna rapport dr att lyfta fram
och synliggbra samtalets betydelse som stod for anhoériga. Ut-
ifran litteraturstudier samt en intervjuundersokning behandlas
foljande fragestallningar:
Hur ser anhérigas situation och behov av samtal ut?
e Vad vet vi fran forskning och utvirderingar om det enskil-
da samtalets betydelse som anhorigstod?
e Vad vet vi fran forskning och utvirderingar om gruppsam-
talets betydelse som anhé6rigstod?
e Vilka dr anhérigas behov av samtal inom vard- och om-
sorgsverksamheter?
e Hur arbetar anhérigkonsulenter och motsvarande yrkes-

grupper med samtal?

Kunskapsoversikten bygger pa publicerade forskningsresultat,
FoU-rapporter, utredningar och offentliga skrifter som identi-
fierats via sOkningar i databaser. Litteraturlistan har dven kom-
pletterats med andra arbeten som har relevans for studier av
samtal. En deskriptiv intervjuundersdkning har genomforts
med anhoérigkonsulenter.

Utifran en presentation av den forskning som beskriver an-
hérigas situation identifieras teman som anhoriga kan behéva
tala om. Aterkommande inom forskningen beskrivs kinslo-
missiga och existentiella upplevelser som svara, tillsammans
med bundenhet, fysisk ohilsa och férindrade relationer till den
nirstiende. Studier visar dven att anhoriga kan skatta sina liv 1
positiva termer och att det ar tillfredsstillande att kunna hjalpa.
Anhoriga kan ha svirt att identifiera egna stédbehov, men in-
satser som efterfragas dr avlosning (flexibel, lattillginglig och
med hog kvalitet), information och kunskap, nigon att tala
med, att bli bekriftad, uppskattad och sedd samt ekonomisk
ersattning. Samtliga dessa stodbehov foérutsitter samtal.



Hur samtal kan fungera som stdd och vilka férutsittningar
som skall rida for att ett samtal, allmint sett, skall upplevas
som stodjande behandlas i ett kapitel. Olika slags samtal pre-
senteras liksom faktorer som underlittar genomférande av
samtal. Konsten att lyssna och stilla fragor, betydelsen av icke
verbal kommunikation samt relationens betydelse och samtals-
ledarens roll dr teman som ingar.

Det enskilda samtalet har en viktig roll inom anhérigstodet.
Internationella studier pavisar positiva effekter av individuella
samtal och en framgangsfaktor ir att det enskilda samtalet kan
anpassas till den enskildes behov och situation. I enstaka
svenska studier lyfts anhorigkonsulenter och motsvarande yr-
kesgrupper fram och deras stédinsatser beskrivs i positiva or-
dalag. Informationscentraler och samtalsmottagningar utgor
andra sitt att erbjuda anhoriga moijlighet till samtal. Att ha en
stod- eller kontaktperson som anhoriga kan ta kontakt med vid
behov och som foljer med under hela vard- eller sjukdomspro-
cessen efterfragas av anhoriga.

Anhoriggrupper eller anhorigeirklar erbjuds i de flesta
kommuner med vanliga syften att ge kunskap och erbjuda an-
horiga i likartade situationer att utbyta erfarenheter. Svenska
studier har pévisat att gruppverksamheter som innefattar bade
kunskapshojande inslag, mojlighet till erfarenhetsutbyte och
jagstodjande samtal bidrar till att anhoriga far littare att klara av
sin situation. Aven om det inte alltid gir att vetenskapligt mita
uppnidda positiva effekter av enskilda interventioner sa ar ett
genomgdende resultat 1 hela litteraturen inom detta omrade att
deltagarna i gruppinterventioner i stort ger positiva utvirde-
ringar, uppskattar insatserna och menar att de varit till hjilp pa
olika satt.

Enskilda samtal eller gruppsamtal kan beskrivas som ett di-
rekt stod; de har som huvudsakligt syfte att fungera just som
stod for anhoériga. Det indirekta stodet har som huvudsakligt
syfte att gagna den nirstiende, men om kvaliteten 4r god inne-
bir verksamheten dven ett stod for anhoriga. Bade det direkta
och det indirekta stodet utgérs av dimensionerna synligt re-

10



spektive osynligt stod dir det synliga stodet utgdrs av de kon-
kreta insatserna och det osynliga stodet mer handlar om kvali-
tativa dimensioner och mellanmanskliga relationer. Samtalet
har en stor betydelse f6r om de ordinarie vard- och omsorgs-
verksamheterna skall fungera som indirekt stoéd for anhoriga
eller ¢j. I samband med vardplaneringar och bistindsbedom-
ningar ar det visentligt att anhorigas situation uppmarksam-
mas. Forsok med enskilda samtal for anhoriga 1 dessa sam-
manhang har fallit vil ut.

Att borja anvinda vixelvard eller flytta till sirskilt boende
innebidr stora omstéllningar bade for nirstiende och anhoriga.
I samspelet med vird- och omsorgspersonal star det klart att
samtalet har en mycket viktig funktion. Information, delaktig-
het, att bli uppmirksammad och tagen pa allvar, ett respektfullt
och virdigt bemotande férutsitter en god kommunikation mel-
lan personal och anhériga. En anhdrigstddjande kultur med
forstaelse for anhorigas situation och resurser dr avgorande for
anhorigas upplevelser och avhingigt dr personalens foérhall-
ningssitt och manniskosyn.

Med syftet att belysa samtalets roll i arbetet 1 allmanhet och
det enskilda samtalets betydelse i synnerhet, genomférdes en
intervjustudie med Uppsala lins fjorton anhoérigkonsulenter.
Att bedriva samtal med anhériga utgjorde en stor del av konsu-
lenternas arbetsuppgifter och att samtala beskrevs som det
viktigaste av allt. Intervjupersonerna talade om sin roll i termer
av att vara medmainniska och att det var medmainskliga samtal
som fordes. I analysen av intervjuerna kunde olika slags samtal
som anhorigkonsulenterna arbetar med identifieras med avse-
ende pa syften och metoder. Dessa ir:
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Innehall, syfte:

Samtalets art

Kontakt Gora-sig-bekant-samtal, sonderande
samtal

Information Informationssamtal

Hanvisning Hanvisnings- vagledningssamtal

Radgivning Radgivningssamtal

Undervisning, forberedelse

Forberedelsesamtal

Struktur, planering av stéd

Utifran befintliga stédformer bedéma

vilket stdd som passar — samtal
Bollplankssamtal

Strukturerat utredningssamtal

Motivation

Motivationssamtal

Nagon som lyssnar

Akutsamtal, 6verlevnadssamtal

Prata av sig — samtal

Bekraftelse

Bekraftelsesamtal

Trygghet

Uppfdljningssamtal

Halla kontakten — samtal

Konflikthantering

Problemférebyggande samtal
Ta emot klagomal — samtal
Medlarsamtal

Fora talan — samtal

Erfarenhetsutbyte med andra

Gruppsamtal

Praktisk hjalp

Samtal kring praktiska bestyr

1 gira sig bekant — samtalet eller det sonderande samtalet ringer anho-
rigkonsulenten upp de anhoriga som 6nskar kontakt och berit-
tar att hon/han finns och erbjuder méjlighet dll ytterligare kon-
takt om sd Onskas. En del anhoriga tar sjilva kontakt efter att
exempelvis ha list information pa kommunens hemsida, blivit
hinvisade i kommunens vixel, blivit rekommenderade av be-
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kanta eller ldst information och inbjudningar i lokal press. En
annan typ av kontaktskapande eller sonderande samtal kan
genomforas med en nirstiende efter det att en orolig anhorig
tar kontakt med anhorigkonsulenten och dr bekymrad over att
vardagslivet inte fungerar som det skall hos personen i fraga
och ber anhorigkonsulenten om hjilp med att underscka detta.
Den information som efterfragas och ges kan handla om
“niastan vad som helst”. Mycket dr kopplat till kommunens
verksamhet och anhdrigas roll, men det kan dven rora sig om
annan samhaillsinformation. Om inte anhoérigkonsulenterna
sjalva vet svaret tar de reda pa det och aterkommer till den
anhoriga. Ofta blir det inte ett rent informationssamtal. Anhorig-
konsulenten kanske berittar om sin roll eller hor att det ligger
annat bakom fragan och erbjuder ett mote eller ett hembesok.
Nir de anhoriga inte vet vart de skall vinda sig hanvisar eller
vagleder anhorigkonsulenten till ritt person eller instans. Inter-
vjupersonerna hanvisar till andra professioner nir anhoriga
soker hjilp for sin nirstaendes rakning, nir den anhérige vill ha
specialistkunskap om exempelvis specifik sjukdom eller organi-
sation samt da den anhoériga behéver en annan sorts hjalp for
egen del 4n den som anhorigkonsulenten kan ge. Vanligt ér
ocksa att hinvisa till patient- eller intresseféreningar dar anho-
riga har mojlighet att traffa andra personer 1 likartad situation.
Radgivning 1 betydelsen av personligt riktad information som
utgar fran kunskap om den enskilde anhérigas situation kan
handla om hur de anhériga kan gbra och bete sig i vissa situa-
tioner och vilka forhallningssitt som de kan ha till sin nirsta-
ende. Det kan rora sig om att gora rimlighetsbedémningar och
granssattningar av olika slag. Undervisning med syftet att for-
bereda pa vad som komma skall kan ges till anhériga till perso-
ner med progressiva sjukdomsforlopp och inom palliativ vard.
Vanligt férekommande samtal dr de som behandlar den an-
hérigas behov av stod och vilken form av stdd som kan vara
lamplig. I "Utifran befintliga stidformer bedima vilket stod som passar-
samtal” berittar anhorigkonsulenten huvudsakligen om vilka
stodinsatser som finns att tillga 1 kommunen och frigar vad
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anhoriga kan tinkas vilja ha av detta. Vad dr det for sorts stod
du behéver av det vi kan erbjuda? Intervjupersonerna papeka-
de att de forsoker att ha sa lite som mojligt av detta 16snings-
fixerade forhallningssitt i relation till de anhé6riga.

En annan typ av samtal som syftar till att komma fram till
vad anhoriga behover f0r slags stod dr boljplankssamtalet. 1 detta
samtal stottar anhorigkonsulenten pa olika sitt den anhoriga att
sjalv. komma pd vad som skulle vara bra fér honom/henne.
Utrymme ges for att diskutera och reflektera och tillsammans
torsoker anhorigkonsulenten och den anhériga att finna en
struktur 1 vardagen. Anhorigkonsulenterna agerar som ett red-
skap eller verktyg for att den anhérige sjalv skall finna svaren.
Som hjilp for att fa anhoriga att reflektera Gver sin egen situa-
tion och for att finna helt nya stddomraden anvinder sig tre av
intervjupersonerna av bedomnings- eller utredningsinstrumen-
tet COAT i ett mer strukturerat utredningssamital.

Genom att bedriva motivationsarbete f6rsdker anhorigkonsu-
lenten fa den anhoriga att sitta sig sjilv 1 forgrunden for att se
sina egna behov av stéd och hjilp och att ocksa ta emot stodet.
Orsaker till varfor de anhoériga har svart att ta emot stéd och
hjalp for egen del dr att det kan ge upphov till daligt samvete,
svarigheter att definiera sig sjilv som hjilpbehdvande och 6ns-
kan om att kunna klara situationen pa egen hand utan hjilp
utifrain. En annan typ av motivationsarbete som en del av an-
hérigkonsulenterna utfor ér att hjilpa till att motivera den ndr-
staende att acceptera insatser av skilda slag.

Att lyssna pa de anhoriga dr en viktig del av anhorigkonsu-
lenternas arbete. Akutsamtal eller overlevnadssamtal, iger rum nir
den anhériga ringer och har det riktigt besvirligt. Vanligast ar
att anhorigkonsulenten lyssnar sa langt det gar, men att resulta-
tet blir att man kommer 6verens om att traffas. I “Jssnarsamita-
let” dr lyssnandet det viktigaste och for anhoriga kan det handla
om att fa “prata av sig”. Det kan vara viktigt att beritta sin
historia f6r nagon som inte kdnner familjen sedan tidigare och
som inte har nigon som helst koppling till den narstiende. Det
kan ocksa vara sa att familj och vanner inte vill lyssna lingre.
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Det som de anhériga ofta har behov av att férmedla till nagon
ar upplevelser och kinslor av olika slag som sorg, diligt samve-
te, oro, fortvivlan, ilska, existentiella fragor, kirlek och hat.

Det som sker i manga samtal dr att anhorigkonsulenten be-
kréftar den anhorigas situation, kinslor och upplevelser. Endast
det faktum att en person lyssnar pa det som jag har att siga ger
upplevelsen av att vara sedd, att vara nagon, att inte vara helt
ensam och att bli tagen pa allvar. Det kan kdnnas skont att hora
en utomstdende person siga att det ér tillatet och inte konstigt
att tinka pa det ena eller andra sittet. Anhorigkonsulenten kan
ocksa bekrifta den anhorigas kinslor genom att beritta om
andra anhorigas situation.

Vid lingre tids kontakter och/eller di det inte dr ndgot sir-
skilt akut pa gang kan anhoérigkonsulenten ringa nagon gang da
och da for att hora hur de anhoriga har det. Dessa samtal kan
kallas t6r “halla kontakten — samtal”, eller “uppfiljningssamtal”.
Syftet med den hir sortens samtal 4r att ge anhoriga trygghet
genom vetskapen att anhorigkonsulenten finns om anhoriga
behover honom/henne. Tryggheten kan ocksé ligga i att kon-
takten kvarstir efter det att den nirstaende har flyttat till sir-
skilt boende eller avlidit.

En del av anhérigkonsulenternas arbete gar ut pa att mot-
verka att problem uppstir i den anhorigas kontakter med
andra, att ta emot klagomal frain den anhériga som ror 6vrig
vard- och omsorgsverksamhet eller att konkret ga in 1 kontak-
ter for att hjalpa till med att medla eller féra den anhérigas
talan. “"Problemforebyggande samtal” kan handla om att samla flera
parter for att diskutera hur de har det och vill ha det for att
undvika konflikter och problem framoéver. Ibland far anhorig-
konsulenterna ta emot klagomal fran de anhoriga som giller
hur de sjalva eller den nirstidende blivit behandlad. Dessa "7z
emot klagomdilsamtal” kan handla om att de anhoriga kinner sig
krinkta i méten med personal och myndighetspersoner eller att
det forekommer kvalitetsbrister i vard och omsorg. Det kan
vara en blandning av att beklaga sig och eftersoka information.
I medlarsamtal kan anhérigkonsulenten ga in och diskutera till-
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sammans med den anhériga och den part som den anhdriga
har synpunkter pa eller dir konflikt férekommer. Ibland wvill
anhoriga att anhorigkonsulenten skall vara med vid vardplane-
ringar, bistindshandliggning och andra méten for att fungera
som stod for den anhoériga genom att uppmuntra den anhoriga
att ligga fram sin syn pa saken och kanske ocksa fira den anhiri-
gas talan.

For att bekrifta den anhérigas tankar och kanslor, férmedla
att den anhoriga inte 4r ensam samt att mota ett kunskapsbe-
hov arbetar de flesta anhorigkonsulenterna med anhiriggrupper
eller anhirigeirklar. De anhoriga far 1 dessa sammanhang ocksa
mojligheten att utbyta tips och rad med varandra. Det finns en
stor tilltro till anhdriggruppers positiva effekter, utvirderingar-
na ir positiva, och manga av intervjupersonerna arbetar darfor
aktivt med att rekrytera (eller motivera) anhériga att delta.

Manga av intervjupersonerna nimner att de ocksa hjalper
anhoriga med en del praktiska bestyr till exempel att hjalpa till
med att fylla 1 blanketter eller f6lja med ndr den nirstiende
skall borja med avlosning. I samband med att den anhdriga far
hjalp med praktiska sysslor fors ofta ocksa ett samtal. Ett sam-
tal som kan ta sitt avstamp 1 de praktiska svarigheterna, men
som leder till att en relation utvecklas och andra samtalsteman
introduceras.

I rapportens avslutande kapitlet fors en diskussion om det
kunskapsbehov som finns inom omradet. Ytterligare forskning
behovs for att utforska sjalva samtalet mellan anhoériga och
professionella. Kunskapen om anhorigas olika slags behov och
situationer dr outvecklad i relation till olika stéd- och samtals-
former. Att studera samtalets betydelse ur ett anhorigperspek-
tiv vore mycket intressant och att da ocksa att relatera fragan
till de specifika forutsittningar som kan prigla anhérigskapet
som exempelvis klass, etnicitet, relation till den nirstiende
m.m.

Ett resonemang fors ocksa om varfér samtal och andra
stodformer fungerar bra eller mindre bra relaterat till Watzla-
wicks problemlésningsteori om férindring av forsta och andra
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ordningen. Anhorigas problem kan definieras och moétas pa
olika nivaer vilket resulterar 1 olika slags forstaelser och stod.
Samtal kan anvindas for att forindra biade den forsta och den
andra ordningen och samtalets virde ligger i att bade vara ett
stod 1 sig och samtidigt en vig till eller forutsittning for stodet.

Samtal med anhoriga har nagra karakteristika som skiljer
dem fran andra slags samtal. Orsaken till samtalen 4r en annan
persons sjukdom eller hjalpbehov vilket innebir att anhoriga 1
allt hon/han siger om sin egen situation ocksa inkluderar en
tredje part. Denna tredje part dr ofta en person som stir nira
och vars integritet den anhoriga girna vill skydda. Att uppleva
’torbjudna” kinslor och tinka ”férbjudna” tankar dr inte ovan-
ligt, vilket kan vara svart att erkdnna for sig sjilv och dn svarare
infér andra. Dessutom dr kdnslorna och tankarna ofta ambiva-
lenta. Att vara anhorig och hjilpa en nirstiende betyder att
vara den som ir starkast och den som skall orka. Det iar den
nirstiendes roll att vara sjuk och svag. Sjilvbilden att vara duk-
tig star i kontrast till bilden av att behova hjilp for egen del.
Det giller f6r de professionella att kunna integrera detta dub-
belsidiga fenomen.

I diskussionen lyfts vidare vikten av att definiera samtalens
syften fram och forklaringar till svarigheterna att na ut till an-
hoériga avhandlas. Avslutningsvis konstateras att anhérigkonsu-
lenter och motsvarande yrkesgrupper har ett ansvarsfull och
manga ganger svart arbete. Det dr vid rekryteringar oerhort
viktigt att se till att anhorigkonsulenter och anhérigstodjare har
erforderlig kompetens f6r att méta ménniskor 1 kris och att de
kan féra goda samtal med dem samt att deras minniskosyn och
etiska varderingar tjanar den enskilda pa ett positivt sitt. Anho-
rigstodsverksamheterna dr till f6r de anhoriga och mojligheter-
na att dér hitta en kompetent person att prata med svarar mot
en betydande del av anhérigas behov och kan vara direkt avgo-
rande for den anhorigas, och dirmed dven den nirstiendes,
vilbefinnande. Samtalet dr centralt i alla m&ten mellan profes-
sionella och anhoriga och vikten av att utforma detta sa att det
fungerar som stod f6r anhoériga kan inte nog betonas.
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Inledning

Att motas och tala samman utgér vanliga och viktiga inslag i
stodet till anhoriga. Det maste vara fa (om nagra) stodjande
verksamheter som inte kriver eller innefattar ett samtal. Samtal
forekommer 1 manga olika former och sammanhang och kan
ha varierande syften. Det finns yrkesgrupper som har samtal
med anhoériga som sin huvudsakliga arbetsuppgift som exem-
pelvis anhorigkonsulenter, anhérigstédjare och motsvarande,
men det fors dven en mingd samtal inom den ordinarie vard-
och omsorgsverksamheten mellan personal och anhdriga. Sam-
talets betydelse for anhoriga kan belysas med ett citat frain en
anho6rig som deltog pa en av Nationellt kompetenscentrum
Anhorigas (NkA) regionala motesdagar. I en diskussion som
handlade om det som kan kallas det osynliga stodet, det vill
siga mer kvalitativa dimensioner som kommer till uttryck i
bemotande och annat, uttalade en kvinna vad som var viktigt
for henne som anhorig: Att ges tid, Att fa vara delaktig. Att bli
sedd. Att fa prata. Att nigon fragar hur man mar. Att nigon
lyssnar.

I en tidigare kunskapsoversikt med det Overgripande syftet
att beskriva hur anhérigstédet har utvecklats i Sverige och vad
forskning och utvirderingar av anhorigstéd har givit f6r resul-
tat, kunde konstateras att nagon storre uppmarksamhet inte har
dgnats at att dokumentera och lyfta fram just samtalet som
stodform (1). Detta dr uppseendevickande eftersom samtalets
eller métets betydelse gar som en (ofta outtalad) r6d trad ge-
nom de texter som beskriver anhérigas situation och det anh6-
rigstéd som ges. I ett lirande nitverk som pagick inom ramen
for NkA:s verksamhet under 2008—09 och dir fragor pa temat
individualisering var aktuella konstaterade ocksa deltagarna att
samtalet kanske dr vart mest underskattade anhorigstod.

Det 6vergripande syftet med denna rapport dr darfor att lyf-
ta fram och synliggéra samtalets betydelse som stod for anho-
riga. Utifran litteraturstudier samt en intervjuundersokning
behandlas foljande fragestillningar:
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e Hur ser anhorigas situation och behov av samtal ut?

e Vad vet vi frin forskning och utvirderingar om det enskil-
da samtalets betydelse som anho6rigstod?

e Vad vet vi fran forskning och utvirderingar om gruppsam-
talets betydelse som anhérigstod?

e Vilka dr anhérigas behov av samtal inom vard- och om-
sorgsverksamheter?

e Hur arbetar anhérigkonsulenter och motsvarande yrkes-

grupper med samtal?

Begreppsdefinitioner

I den hir 6versikten aterges kunskap fran manga olika killor
representerande olika vetenskapliga dmnen och traditioner.
Variationerna ar darfor stora nir det giller terminologin. Or-
den anhorig respektive nirstiende kan anvindas pa flera satt. I
denna text avses generellt sett med begreppet anhirig en famil-
jemedlem, slakting, vin eller annan person som har en relation
till den ndrstaende som dr gammal, lingvarigt sjuk och/eller har
en funktionsnedsittning,.

En del av de texter som ligger till grund fo6r denna rapport
har inte sitt ursprung i forskning om anhériga utan behandlar
samtal 1 manga olika kontexter. Bendmningarna pa de personer
som deltar i samtalen kan dirfér variera, med exempel som
klient, patient, samtalsledare, hjilpare et cetera. De hir orden
kommer att anvindas pa samma sitt som i respektive referera-
de arbete, men 1 mer fristdende text som allmint behandlar
samtal inom anhorigstodsverksamhet anvinds ordet anhorig-
stodjare respektive anhorig.

Motsvarande giller dven begreppen som anvinds for att be-
skriva det som anhériga ger eller gor for den nirstaende. Ex-
empel kan vara vard, omsorg, stdd och hjilp. I mer fristiende
text anvinds foretridesvis ordet omsorg som en 6vergripande
benimning pa det som anhériga utfor.
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Metod och avgransningar

Kunskapsoversikten bygger pa publicerade forskningsresultat,
FoU-rapporter, utredningar och offentliga skrifter som identi-
fierats vid tre litteratursdkningar. Den fOrsta sokningen utfor-
des av Marie Gustafsson, Hogskolan i Bords och omfattar ti-
den fran januari 2000 till maj 2008. De databaser som anvindes
var PubMed, Cinahl, SveMed+, LIBRIS, PsychINFO, Sociolo-
gical Abstracts, Agelnfo, Artikels6k och Kompetensstegen.
Dessutom tillkom sokningar pa enskilda webbplatser som ex-
empelvis frivilligorganisationers och forskningsstiftelsers samt
linkar som Publicerat, Publikationer, FoU, Forskning etc.
Kompletterande s6kningar har ocksa gjorts via s6kmotorerna
Google och Google scholar. Antalet referenser uppgick till 670
stycken i form av monografier, avhandlingar, rapporter och
artiklar.

En andra s6kning genomfordes av Martin Borg, Hogskolan 1
Boras, med tidsspannet 2007-2009. De databaser som
genomsoktes dr: Agelnfo, Artikelsék, ASSIA (Applied Social
Sciences Index & Abstracts), Cinahl, ProQuest Digital Theses,
Index to Theses, Google, ISI Web of Science, Libris, PubMed,
Scopus, Social Services Abstracts, SweMed+ samt Uppsok. 508
referenser identifierades pa detta sitt.'

! Sékorden varierade nigot mellan de olika databaserna, men sammanfatt-
ningsvis anvindes foljande s6kord i den forsta sdkningen: Aged + (Sweden
OR Swedish), Family + (Sweden OR Swedish), Social support + (Sweden
OR Swedish), Caregiver + (Sweden OR Swedish), Health Services + (Swe-
den OR Swedish), Social Services + (Sweden OR Swedish), Older people,
Social + (Sweden OR Swedish), Care, Aldre, Anhérig. Brukar, Nirstiende,
Family care OR Family care support, Family nursing + (Sweden OR Swe-
dish), Communication + (Sweden OR Swedish), Telemedicine OR
Telehealth AND (Sweden OR Swedish), Quality assurance + (Sweden OR
Swedish), Home nursing + (Sweden OR Swedish), Frail elderly + (Sweden
OR Swedish), telemedicine OR Medical Informatics nursing informatics
OR Public health informatics AND (Sweden OR Swedish), healthcare
AND (Sweden OR Swedish). I den andra s6kningen inkluderades dven
specifika omriden som individualisering, utvirdering och kvalitetssikring,
forvirvsarbetande virdare samt samverkan och partnerskap.
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De referenser som anvinds fran dessa tvda sokningar idr de
som beskriver anhorigas situation och behov av stod samt de
som pa nagot sitt avhandlar samtal som tema.

En tredje sokning genomférdes med specifikt fokus pa sam-
tal som anhorigstod. Det material som hade sokorden samtal
eller counseling fran tidigare sOkningar identifierades forst.
Direfter gjordes s6kningar i Libris pa samtal och anhdriga, i
Cinahl pa sOkorden caregivers och counseling, i Psyclnfo pa
s6korden counseling and caregivers, caregiver burden och elder
care. S6kningar gjordes dven 1 Sociological abstracts och Social
Services Abstracts. Denna s6kning utférdes av Martin Borg
och omfattar tiden fran ar 2000 till oktober 2010. 73 referenser
aterfanns.

Huvudsakligen har den litteratur anvints som behandlar
svenska forhallanden, men dir det rader brist pa svenska studi-
er, som exempelvis utvirderingar av specifika samtalsstddfor-
mer har dven internationell litteratur inkluderats. Som Johans-
son (2) papekar dr det inte komplikationsfritt att overfora in-
ternationella erfarenheter av specifika stodformer till svenska
forhallanden. Johansson refererar till Low som efter en
genomgang av forskningen gillande stédprogram for anhoriga
till strokedrabbade personer drar slutsatsen att generaliserbar-
heten mellan olika linder och kulturer dr begransad. Litteratur-
listan har dven kompletterats med andra arbeten som har rele-
vans f6r omradet som exempelvis material om samtal i allmin-
het. Samtal inom ramen for E-tjanster och ny teknik f6r anho-
rigviardare behandlas inte inom ramen for denna rapport da
detta dr temat for en separat kunskapsoversikt. NkA:s uppdrag
omfattar 1 skrivandes stund endast anhoriga till dldre personer.
Mycket av det anhoérigstod som kommunerna har utvecklat
med hjilp av statliga stimulansmedel har ocksa gatt till denna
grupp (3). Det mesta av materialet som ligger till grund for
denna rapport handlar om anhériga till dldre, men i flera fall
har dven andra anhoriggrupper belysts.

En deskriptiv intervjuundersokning har genomforts med
samtliga fjorton anhorigkonsulenter och motsvarande i Uppsa-
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la lin. Intervjuerna dr semistrukturerade och behandlar anho-
rigkonsulenternas roll och arbetsuppgifter med speciellt fokus
lagt pa samtalets betydelse. Intervjuguiden aterfinns i bilaga 1.
Intervjuerna genomfoérdes av Marianne Winqvist pa anhorig-
konsulenternas arbetsplatser eller pa intervjuarens kontor. In-
tervjuerna varade mellan 1-2 timmar. De spelades in pa band
och transkriberades i sin helhet. Intervjupersonerna och inne-
hallet i intervjuerna beskrivs narmare i ett kommande kapitel.

Rapportens disposition

Rapporten tar sin utgangspunkt i en beskrivning av hur anhori-
gas situation kan vara, vilka glidjeimnen och svarigheter som
forekommer och utifrin detta vilka behov av samtal som finns.
Som en introduktion till temat samtal presenteras kunskap om
professionella samtal. Avsnittet handlar framfér allt om vilka
forutsittningar som skall rada for att ett samtal skall uppfattas
som stodjande. I kapitlen dir efter behandlas den forskning
och de utvirderingar som finns gillande enskilda samtal re-
spektive gruppsamtal som anhérigstod. Samtalets betydelse f6r
anhoriga inom ramen for den formella vard- och omsorgsverk-
samheten utgdr nista tema. Fére den avslutande diskussionen
presenteras resultaten frin den intervjuundersdkning som syf-
tar till att beskriva hur anhérigkonsulenter och motsvarande
arbetar med samtal som stod. Rapporten kan pa sa sitt grovt
sigas besta av tva delar. I den forsta delen ges en 6versikt av
kunskapsliget nir det giller samtal, hur samtal anvinds inom
anhorigstodsverksamhet och dess resultat. I den andra delen
redovisas resultatet fran en tidigare icke publicerad studie som
illustrerar samtalets betydelse ur ett anhorigkonsulentperspek-
tiv. De bdda delarna kan lidsas oberoende av varandra, men den
sammanfattande diskussionen omfattar rapporten 1 sin helhet.
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Anhorigas situation och behov
av stod

Vad dr det dd som anhoériga kan behéva tala om? Svar pa den
fragan finner vi 1 kunskapen om anhérigas situation och vilka
stodbehov som anhériga kan ha.” Det finns mycket forsk-
ningsbaserad kunskap om detta och déd speciellt om hur det ér
att vara anhorig till personer med demenssjukdomar. Manga av
de studier som har genomférts bygger pa kvalitativa intervjuer
med ett fital anhoriga, oftast makar/makor, men ocksia med
vuxna barn och ibland dven med andra anhoriga.

Merparten av kunskapen beskriver svarigheter av olika slag,
men dven positiva dimensioner av situationen har uppmirk-
sammats (se t.ex. 4, 5-10). Det dr ofta de kdnslomassiga upple-
velserna som statt i fokus. SOS-syndromet ar ett begrepp som
myntades tidigt och som beskriver anhoérigas upplevelser av
bundenhet och ensamhet samt av kinslorna Sorg, Oro och
Samvetsforebraelse (11). Liknande resultat som dessa har sedan
aterfunnits i ett stort antal studier. Vanligt dr ocksad att anhori-
gas upplevelser har studerats i relation till stress, upplevd be-
lastning (’burden”) och som kfis.

Positivt och negativt

Utifran en enkitundersékning med 1200 anstillda anhorigvar-
dare (1020 kvinnor och 177 min) och uppféljande kvalitativa
intervjuer med 40 anhoérigvardare fann Mossberg Sand (12) att
relationerna mellan makarna kan forsimras, men situationen
kan ocksa innebidra att makarna kommer nidrmare varandra.
Orsholm (13, 14) beskriver utifran intervjuer med atta anhoriga
att i en del berittelser finns mycket hoppfullhet, medan det 1

2 Kapitlet utg6r en fér sammanhanget omarbetad och uppdaterad version
av avsnittet "Att vara anhorig" i NkA:s kunskapséversikt 2010:2 (1).
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andra férekommer en grundton av fortvivlan. Kanslor av hopp
och fortvivlan, sorg och skuld 4r minskliga upplevelser som ar
forknippade med anhérigas livssituation.

Det dr alltsa inte sa enkelt att upplevelserna eller relationerna
antingen 4r renodlat positiva eller negativa. Anhoriga kan
mycket vil uppleva bundenhet och stress och samtidigt kinna
glidje och tillfredsstillelse. Vardande kan ha bade positiva och
negativa effekter (15—17). Skulle det enbart upplevas som nega-
tivt att ge omsorg till en maka/make eller forilder skulle for-
modligen inte omfattningen av den informella omsorgen vara
lika stor som den ir idag. Negativa och positiva upplevelser ar
inte varandra uteslutande och det kan utifran ett mer existentia-
listiskt perspektiv beskrivas som att de forutsitter varandra (4).

Som illustration till detta kan ndmnas situationer mellan ma-
kar och makor dir make eller maka kan beritta att dialogen
med den sjuka/e upphort och att relationen inte lingre priglas
av Omsesidighet. Samtidigt beskrivs ljusa stunder som karakte-
riseras av virme, gemenskap, humor och glidje (13). Ett annat
exempel som belyser blandningen av positiva och negativa
upplevelser ger Larsson (18) utifran intervjuer med fem anho-
riga som levde tillsammans med en demenssjuk anférvant och
dir Gvergripande teman som identifierades for att beskriva
anhorigas situation bland andra var Vanmakt och otillricklighet,
Ensambet i tvasambet, men ocksa temat Hoppfullhet. Ehrlich (19)
skriver utifran en enkdtundersékning bland annat riktad till
demenssjuka personers anhoriga i storstad att trots att halsa
och ork sviktade upplevdes omvirdnaden bekriftande och att
den gav nagot i gengild. Likasa uppgav de flesta makar och
makor till strokedrabbade personer i en intervjuundersokning
att vardinsatserna var meningsfulla, samtidigt som de flestas
livskvalitet forsamrats efter insjuknandet (20).

Andrén och Elmstdhl (16) undersokte 153 anhoriga till de-
menssjuka personer med avseende pa vilka faktorer som ir
kopplade till tillfredsstillelse och fann att en stor del av de an-
horiga uttryckte tillfredsstillelse oberoende av den upplevda
belastningen och egen hilsa. Stressfaktorer och tillfredsstillelse
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forekom samtidigt. De olika upplevelserna kan spegla olika
aspekter av omsorgsgivandet. I en intervjuundersékning 1 Os-
tergotland dir 245 anhoriga intervjuades uppgav merparten av
de intervjuade problem av olika slag, men frimst att omsorgen
innebar en killa till glidje och tillfredsstillelse. De anhoriga
upplevde fyra olika typer av belastning: a) problem relaterade
till vardens begrinsningar till exempel bundenhet, b) arbets-
boérdan och vardens fysiska krav, c) relationsproblem till vard-
tagaren och 6vrig familj samt d) vardens kdnslomissiga paver-
kan. De positiva dimensionerna var frimst kopplade till den
nirstiende och handlade om glidjen att kunna ge vardtagaren
det han/hon behévde och bidra till att bevara virdigheten. De
anhoriga kinde sig ocksi uppskattade och behévda. Aven an-
horiga som inte upplevde nagot positivt i situationen kunde
identifieras (5).

Kailltorp och Uggla (21) s. 58 sammanfattar resultatet av tio
fokusgrupper som sammanlagt bestod av 74 personer varav de
flesta var makar/makor som virdade i hemmet: ”Anhé6rigvir-
dandet kan /.../, beroende pi omstindigheterna, innebira li-
dande och pliga eller tvirtom, om inte lycka si i vart fall en
djupt meningsfull livsuppgift”. En kommentar till detta ér att
det ena inte behdver utesluta det andra. Lidande och menings-
fullhet kan upplevas samtidigt och kan kanske till och med
forutsitta varandra. Detta dr visentligt att ha i minnet infor den
fortsatta lisningen. Inom forskningen ar det vanligt att fokuse-
ra pa en friga i taget. Det dr déirfor viktigt att inte generalisera
och dra slutsatser om hur anhériga har det utifran studier som
bara bygger pa matningar av exempelvis belastning eller stress,
(jmf. 22). Bilden maste breddas. I det foljande kommer en mer
summarisk beskrivning av olika slags upplevelser att ges. Detta
for att uppvisa spinnvidden, men ocksa mycket av det typiska
som anhoriga rapporterar att de upplever och kanske har be-
hov att tala om.
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Det svara

Minga anhoriga upplever att vard- och omsorgssituationen
medfor en stor bundenhet som innebir begrinsningar i den an-
hériges mojligheter att till exempel goéra saker f6r egen del. Det
ir inte ovanligt att situationen innefattar omsorgsuppgifter
under hela dygnet (5, 13-15, 18, 19, 23—48). Bundenheten och
andra faktorer bidrar till att det blir svirare att uppritthalla
sociala kontakter och kanslor av ensambet och isolering rapporteras
ofta av anhoriga. Ensamhetsupplevelserna kan ocksa handla
om annat 4n avsaknad av sociala kontakter och mer berdra
existentiella sporsmal och kanske forlusten av den person som
ar sjuk och kanske inte lingre ir sig sjilv. En paradox som exi-
sterar dr upplevelsen att kdnna sig ensam (att inte ha méjlighet
att triffa andra eller att kidnna sig ensam i sin vardarroll) och
samtidigt lida av brist pa ensamhet (pa grund av bundenheten
till en kanske vdrdbeh6vande make/maka) (12, 18, 24, 27, 47,
49-55). Aven om ensamhet ir vanligt forekommande bland
anhorigvirdare finns det ocksd uppgifter om att anhériga som
ger omsorg kan vara ensamma 1 mindre utstrackning dn andra i
motsvarande édlder. I en enkdtundersokning av 4278 personer i
aldrarna 75 ar och ildre, varav 781 personer gav omsorg at
niagon pa grund av hilsoproblem, fann Ekwall m.fl. (56) att
omsorgsgivarna hade ett storre socialt nitverk och rapportera-
de att de hade ensamhetskénslor mindre ofta dn personer som
inte gav omsorg. Det skall noteras att omsorg var brett definie-
rad 1 denna studie och kunde variera fran att ha beredskap for
att nagot kan hianda till omvardnad dygnet runt.

Det ir de psykiska och emotionella pafrestningarna som an-
hériga ofta upplever som de storsta problemen. Sorg 6ver att en
nirstiende har det besvirligt och att den egna situationen ér
tung, att ett kanske lingt gemensamt liv slutade pa det hir sit-
tet, att framtiden uppfattas som grusad och att en ilskad per-
son kanske inte lingre gar att kdnna igen och dirmed i nigon
mening dr borta, kan vara svar (13, 18, 23, 26, 29, 31, 30, 39,
47, 49, 52-55, 57-61). Kinslor av skam forekommer, till exem-
pel nir anhorig tycker sig gora fel eller att hon/han skidms infor
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omgivningen for sin nirstaendes skull, (36, 46, 49) och padfrest-
ningar pa talamodet (46, 62). Det finns mycket att oroa sig for.
Oro och ridsla kan finnas for hur det skall ga f6r den sjuka
petsonen och vad han/hon eventuellt kan rika ut for (23, 28,
29, 34, 36, 37, 42, 53, 59, 62—66), men oron kan dven gilla den
egna framtiden och fragor om hur linge man skall orka och om
man som anhorig kommer att klara av situationen (24, 29, 40,
53, 55). Oron kan ocksa gilla den egna hilsan; hur den paver-
kas av vardarrollen och vad som kommer att hinda om jag
som anhorig blir sjuk (24, 30, 43, 47, 48, 62). Speciellt bland
vuxna barn kan ocksa fragan om irftlighet kinnas oroande; hur
stor dr sannolikheten att jag far samma sjukdom som mam-
ma/pappa? (53). Depression, nedstimdbet och dngest kan forekom-
ma (36, 51, 65, 67) liksom sjilvmordstankar (13, 66). Daligt
samuete eller skuldkdnsior tor saker som jag gor, tinker eller kin-
ner ir vanligt liksom daligt samvete f6r saker som jag inte gor,
tinker eller kinner (5, 13, 29, 34, 36, 38, 39, 47, 50, 66). Over-
grepp kan ske nir vardarbetet dr pafrestande, ensamt och inne-
bir hog stress (8, 52, 66, 68) eller om det bygger pa en svag
eller daligt fungerande relation (69). Mer forskning behévs om
detta.

Ofta ér det den sjuke personen som dr i centrum och den anhériga
far ge avkall pa mycket av sitt eget liv och har kanske darmed
ocksa svarigheter att identifiera behov av stéd for egen del.
Ibland blir priset att den anhoriges hilsa sitts pa spel (18, 46,
63). En osdkerhet som kan finnas dr nir den anhoriga har sva-
righeter att hantera sjukdomen och inte vet hur eller vad som
bor goras 1 vissa situationer (46, 62) till exempel nir den sjuke
har problem att rora sig (70). I rede och ilska rapporteras som
vanligt hos mycket unga anhoriga (49), hos anhoriga till perso-
ner 1 bérjan av en demenssjukdom (71), som resultat av sémn-
brist (66) och hos anhoriga till psykiskt sjuka niar den narstden-
de inte far tillricklig hjilp, andra i familjen inte hjilper till eller
nir den nirstdende inte klarar sig sjilv eller pd andra sitt inte
lever upp till férvantningar (306).
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Omsorgsarbetet kan vara tungt och fysiskt trittande (5, 12, 24,
27, 66) samt ge upphov till stress (62, 72). Tritthet och somnsvarig-
heter torekommer (13, 28, 31, 34, 47, 51, 62, 66, 70, 72). Ibland
konkurrerar anhorigvardarrollen med andra roller (73) och i
relationen mellan den anhoriga och den som tar emot hjilpen
kan ombytta och forandrade roller t6rekomma. Mellan vuxna barn
och deras forildrar pa det sittet att barnet nu dr den som an-
svarar och hjilper foraldern istallet for tvirtom och inom par-
forhéllanden kan den friska maken/makan fi ta 6ver uppgifter
och roller som den sjuka makan/maken tidigare haft (13, 18,
31-33, 37, 40, 50, 59, 74-76). Det ir inte heller ovanligt i sam-
band med vissa sjukdomstillstaind att sexwaliteten forindras eller
Sforsvinner (31, 77). Ett problem f6r en del anhériga kan vara att
ekonomin férsimras och/eller innebir begrinsningar (12, 78,
79). Att kombinera férvirvsarbete och anhérigomsorg kan vara
mycket komplicerat. I NkA:s kunskapséversikt 2010:1 beskri-
ver Ann-Britt Sand svarigheterna med detta (80).

Det ir viktigt att papeka att anhorigas upplevelser och be-
hov av stod kan variera beroende pa anhérigas och nirstiendes
olika férutsittningar.” Bland annat paverkar sjukdomens/funk-
tionsnedsattningens art och process hur anhoriga har det. Wal-
lengren, m.fl. (81) beskriver till exempel situationen f6r anhori-
ga till strokedrabbade personer under den forsta tiden efter det
att stroken intriffat. Fran att fran borjan ha upplevelsen av att
vara i kaos dir mycket dr osikert, svart och frimmande intri-
der via vindpunkter sokandet efter ordning 1 kaos da anhoriga
bérjar se sina egna resurser och en storre medvetenhet intrider.
Hur det dr att vara 1 medelaldern och anhérig till en person
som insjuknat i stroke beskriver Bickstrom (54) i en longitudi-
nell studie dir tio anhériga foljdes under ett ar. Under det for-
sta aret beskriver de anhériga en foérdndringsprocess i olika
steg. Utvecklingen gar fran att kimpa fOr att behélla fotfastet
och mot frimlingskapet till att allt mer f6rsoka forlika sig och

3 For en genomgang av anhdrigskapets olika férutsittningar hinvisas till
NkA:s kunskapséversikt 2010:2 (1).
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hitta en ny normalitet. Detta innebér bland annat att relationen
till makan/maken maste omvarderas liksom maélet i livet.

Efter den hir listan av dokumenterade svarigheter som kan
forekomma hos anhériga 6vergar vi till det som beskrivs som
positivt i anhorigrollen.

Det positiva

Positiva effekter av att ge omsorg ar underrapporterade. Denna
slutsats drar O Reilly m.fl. (82) efter att ha analyserat svaren 1
en befolkningsstudie frin ar 2001 ddr invanarna (16+) pa
Nordirland ingick. Av befolkningen bestiende av 1.137,334
individer, svarade 14,3 procent ja pa frigan "Do you look after,
or give any help or support to family members, friends, neigh-
bors or others because of: long term physical or mental ill-
health or disability; problems related to old age?". I en uppfdlj-
ning fyra ar senare kunde forskarna konstatera att omsorgsgi-
varna, de som svarat ja pa fragan, hade ligre dodsrisk under
den studerade perioden dn de som inte gav omsorg. Detta gill-
de speciellt f6r kvinnor, dldre personer och f6r dem som hade
en samre halsa i starten av undersokningsperioden. Att det
allmint sett kan vara positivt att ge omsorg visar ocksd en
svensk studie. ”Hjilpgivandet for de allra flesta tycks vara for-
knippat med glidje och tillfredsstallelse” skriver Jeppsson
Grassman (15) och detta giller dven om det handlar om manga
hjilptimmar.

Utifran en enkidtundersékning omfattande 229 svar fran an-
horiga i Jimtlands lin ddr 66 procent utgors av makar/makar
drar Nisstrom (83) slutsatsen att de flesta skattar att de lever
ett ganska gott liv. Sjuttiodtta procent uppfattade sin egen halsa
som mycket bra eller bra och 80 procent gav samma svar gil-
lande det psykiska vilbefinnandet. Pa fragan hur respondenter-
na upplevde kontakten med minniskor svarade 86 procent
mycket bra eller bra. Motsvarande siffra for familjelivet ar 83
procent och nir fraigan omfattade livet idag som helhet svarade
84 procent att det var mycket bra eller bra. Dessa siffror kan a
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andra sidan ocksa kontrasteras med svarsfordelningarna pa
andra fragor i samma studie dar till exempel 83 procent uppgav
att det helt eller delvis stimde att de ofta var trétta, 71 procent
uppgav att de sillan far vara helt for sig sjilva, drygt halften
skulle vilja vara mer aktiva och nistan hilften svarade att det
stimmer helt eller delvis att de ofta kdnner sig ensamma. En
reflektion som Niasstrom gor i sammanhanget ar att dven om
det 4r en majoritet som beskriver situationen som bra eller
mindre problematisk 4r det inda en ganska stor minoritet som
inte gor det. Ett motsvarande resultat aterfinns 1 en studie dar
404 anhoriga till hemmaboende personer med Parkinson be-
svarade en enkidt om sin situation. Endast 8,4 procent uppgav
att det allmdnna hilsotillstindet inte var tillfredsstillande sam-
tidigt som 61 procent upplevde stress och 36 procent hade
somnstorningar (72).

Vad ir det da for inslag 1 vardagen som kan upplevas posi-
tivt av de anhoriga? Kristensson Ekwall (70) visar utifran sin
avhandling att de vanligaste kallorna till tillfredsstillelse hos
anhorigvirdaren var att det kidndes bra att se den sjuke ha det
bra, det gav tillfredsstillelse att se den sjuke lycklig, att den
sjuke kunde behalla sin virdighet, att den sjuke slapp vardas pa
institution och att den som vardade kunde géra den sjuke néjd.
Makar som Larsson (18) intervjuade angav ocksd att det var
positivt att kunna uppmuntra den sjuka. Noterbart i dessa di-
mensioner ir att de endast kretsar kring den sjuka och ger inte
nagra indikationer pa upplevd Omsesidighet. Kuuppelomiki
(84) beskriver detta som altruistiskt och ett sdtt att visa sin kér-
lek pa. Omsorgen kan samtidigt bidra till att anhoriga kinner
sig behovda och 6nskade. I en observationsstudie av atta par
av makar och makor dir en av makarna i paret hade en de-
menssjukdom skriver Nordberg (37) att samhorighet genomsy-
rade relationerna och belonande for den anhoriga var kinslan
av ndrhet och att hora ihop. Inte nigon av de demenssjuka
makarna kunde konversera, men kommunikationen inkludera-
de empati och nirhet. Det var tillfredsstillande att vara till-
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sammans och att bevara virdigheten och sjilvkinslan hos den
sjuke.

I en studie dir forskare féljde 28 makar och makor till de-
menssjuka personer under fem ar ges exempel pi personlig
utveckling som de anhoriga menade ar en f6ljd av omsorgssitu-
ationen. Att ha blivit mer sjilvstindig och medveten om de
egna resurserna och styrkorna utgér ett exempel liksom en
stolthet 6ver de egna insatserna samt en 6kad tolerans, 6ppen-
het och forstaelse f6r andra som har det svart (59).

Som svar pa fragan Vad ir det viktigaste du gor? som Or-
sholm (13) stillde till 4tta anhorigvardare blev ett svar att jag
finns”. Betydelsen av denna dimension som kan handla om
kinslomassigt stod, trygghet och pa en kontinuitet bakat i tiden
kan vara svar att finga i intervjuer och med matinstrument.

Nar doden ar nara

Att varda en nirstdende vid livets slut stiller speciella krav pa
de anhoriga och det finns en hel del forskning som beskriver
denna situation. Sldktingar till personer i livets slutskede har
motsigelsefulla roller eftersom de samtidigt bade kan vara
vardgivare och beroende av stéd sjalva. Proot m.fl. (85) beskri-
ver utifran en kvalitativ intervjuundersékning med tretton fa-
miljemedlemmar som vardade en familjemedlem som uppskat-
tades ha hogst tre manader kvar att leva, att vardandet innebar
ett balanserande mellan den belastning som varden innebir och
forutsittningarna att hantera situationen. Sarbarheten kan utgo-
ras av det tunga i att varda, minskade aktiviteter, ridsla, osa-
kerhet, ensamhet, att std ansikte mot ansikte med déden samt
avsaknad av kidnslomissigt och informationsrelaterat stod. Att
kunna fortsitta med tidigare aktiviteter, erfara hopp (inte om
riddning frin déden, men kanske om en fridfull déd), bibehal-
la kontrollen genom att sitta egna grinser, kinna tillfredsstal-
lelse med den nirstiendes vard och gott stod for egen del ar
faktorer som kan minska sarbarheten. Utifrin systematiska
litteraturgenomgangar beskriver Andershed (86, 87) att pa-
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frestningarna for de anhoriga kan utgdras av stress, trotthet,
depression, somnstorningar, bundenhet, férindrade roller och
livsstil, ensamhet, isolering, oro och skuldkinslor. Faktorer
som paverkar anhoérigas svarigheter dr hur ling sjukdomsperio-
den har varit innan dédségonblicket och om déden kommer
ovintat eller vintat. Trots svarigheter kan anhériga lyckas med
att finna mening i situationen. Fler studier pavisar det dubbla
och ibland det motsagelsefulla 1 upplevelserna av att varda en
doende nirstiende. Atta makar/makor berittar i en kvalitativ
studie en tid efter livskamratens dod att vardtiden var en god
tid av kirlek samtidigt som den var en dalig, skrickfylld och
sorglig tid. De anhoriga pendlade mellan att kdnna sig starka
och maktlésa (88). Phillips (17) skriver utifran en kvalitativ
studie inkluderande 27 anhoriga att den palliativa viarden kan
vara komplex med mycket behandlingar, medicin och olika
personer involverade. Att som anhérig virda en déende person
kan uppfattas som skrimmande, angestvickande och fysiskt
krivande, men ocksa som kinslomissigt rorande, ett privilegi-
um f6r den anhérige att vara med om som bekriftar kirlek och
band mellan personer. De anhoriga behover information och
kunskap av vardpersonal for att littare kunna hantera detta.
Munck, m.fl. (89) drar slutsatsen att stodet till de anhoriga bor
komma i ett tidigt skede for att de skall orka. I kvalitativa inter-
vjuer beskrev nio anhoriga till déende personer vardandet ut-
ifran forutsittningarna att kunna ha kontroll Gver situationen
och att forlora kontrollen. Faktorer som bidrog till férlorad
kontroll var nir anhoriga saknade professionellt stéd, nir de
fick otillricklig medicinsk information eller inte tillits ta del i
beslutsfattande. Vikten av ett tidigt och individuellt stod till de
anhoriga 1 samband med palliativ vard poingteras i flera kun-
skapsoversikter (86, 90, 91).

En kunskapsoversikt som belyser den svenska forskningen
om vard 1 livets slutskede och som omfattar cirka 30 ar har
genomforts av Ternestedt (91). Ett 30-tal vetenskapliga artiklar
som belyser anhérigas* situation visar att:

# Ordet nirstdende dr hir utbytt mot ordet anhorig.
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e Viljan till omsorg ar stark hos de anhoriga.

e Anhériga 6nskar information och vill vara delaktiga 1 vér-
den.

e Minga anhériga brottas med kinslor av otillricklighet,
maktléshet och hjilploshet.

e Existentiella fragor stills pa sin spets och kan kriva for-
trogen att tala med.

e Delaktighet och insikt om dédens nirhet kan frimja
Zaterhimtandet” efter den sjukes dod.

e Trots att vardandet innebir pafrestningar dr de anhoriga

ofta n6jda med sina insatser. (op. cit. s. 9)

Inom ramen for en doktorsavhandling genomférde Andersson
(92) en delstudie med syftet att underséka upplevelsen av att
vara nirstiende till en dldre person under den sista perioden i
livet. Kvalitativa intervjuer genomférdes efter dodsfallet med
sjutton nirstiende (sju makar/makor, nio barn, ett barnbarn)
och resultaten bekriftar en del av ovanstiende. Slutsatser som
dras dr att det 4r en komplex situation att vara nirstaende till en
dldre person vid livets slut. De nirstaende kdnner att de har ett
huvudansvar fér den dldre personens vilbefinnande vilket gor
att den egna livssituationen begrinsas. De kommer ocksa att
torlora nagon som stiar dem ndra. Det édr viktigt att vardperso-
nal ser och bekriftar de anhoriga som viktiga samarbetspart-
ners. Stodinsatser bor planeras i ett tidigt skede och vara lattill-
gingliga. Det 6verordnade temat som identifierades utifran de
anhorigas berittelse var ”Att vara foljeslagare pa vigen mot en
uppenbar dod, kinna sig huvudansvarig och vilja bli sedd av
vardpersonal” (op. cit. s. 40).

Fyra anhoriga till personer i en palliativ fas av hjirtsjukdom,
beskrev 1 kvalitativa intervjuer sin tillvaro som en berg-och-
dalbanefird med livshotande upp- och nedgangar som krivde
standig beredskap. De anhériga var stindigt oroliga och blev
slitna av vetskapen att de maste vara beredda pa att nidr som
helst rycka in for att forsoka ridda livet pa den sjuke. Samtidigt

33



strivade de efter att uppritthalla ett sa vanligt vardagsliv som
mojligt (93). Svarigheter i balansgangen mellan att vara vardare
och att férséka uppritthalla nagon form av vanlig relation och
vardagsliv beskrev ocksa sex anhériga till personer som var i en
palliativ fas av cancersjukdom (94). Att bade vara vardare och
anho6rig kan ocksa leda till komplikationer i relationen med
vardteamet. De anhériga ville uppfattas som en partner i tea-
met, men ville ocksa bli uppmirksammade fér egen del. Ingen
fragade dock efter anhérigas situation och de anhoériga lit bli
att tala om sina egna behov eftersom de inte trodde att det var
limpligt eller acceptabelt att sitta sina egna behov framfér den
sjukes. Anhoriga fragade inte alltid om sadant de ville veta pa
grund av att de inte ville vara till besvir och for att de kdnde sig
utanfér. Som en foljd av avsaknad av information och stod
upplevde de anhériga en kinsla av otillricklighet. De kunde
vara osikra pa om de vardade pa ritt sitt och forsokte lira av
vardteamet genom att vara narvarande nir de vardade och tala-
de med varandra. De anhoriga kinde sig utanfér och ensamma
och tyckte det var férolimpande att inte bli tillfrigade om saker
som rorde den sjuke. Samtidigt var det tungt att vara ansvarig
och att vara bunden till vardandet. Det var ocksa svart att bli
avlost i vardandet eftersom det gav upphov till skuldkinslor.
En slutsats utifran denna studie dr att det 4r viktigt att anhoriga
inbjuds att bli delaktiga i vardteamet och att anhorigas insatser
erkinns. En uppgift for teamet dr att stirka den anhorigas
kansla av kontroll och duglighet.

Det ir inte bara under vardtiden som anhériga kan befinna
sig 1 en anstringande situation och behéva stéd. Nir den nir-
staende har avlidit kan den anhérige ha svart med kinslor av
forlust, ensamhet, ilska, skuldkinslor och ifragasittanden om
de gjort vad de kunnat f6r den nirstiende.

Behov av stod

Det dr svart att kartligga anhorigas behov av stodinsatser efter-
som de anhoriga manga ganger inte identifierar sig som “anho-
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rigvardare”, men samtidigt dr starkt fokuserade pa den sjukes
situation och vilbefinnande och dirmed har svart att formulera
behov for egen del. Reflektioner som gors 1 flera studier ar att
det dr svart att fa samtal att kretsa kring den anhérigas situation
och framfor allt kring anhorigas eventuella stédbehov (18, 21,
24, 95). Nir anhorigas behov av stéd, liksom dven andra di-
mensioner av anhérigskapet beskrivs dr det latt att fa intrycket
att den anhoriga star helt ensam med sitt ansvar och sina vard-
och omsorgsuppgifter. Fér en del kan situationen vara sadan,
men minga har andra personer inom familjen och/eller vin-
skapskretsen att fa stod fran. Detta kan ocksa vara en anled-
ning till att det inte ligger nira till hands att soka eller ha kun-
skap om kommunens anhérigstdd. Anhorigas olika behov av
stod dr beroende av anhorigskapets skiftande forutsittningar
(D).

Sundstrom (24) har i tva riksrepresentativa studier intervjuat
20 respektive 37 anhoriga dir de flesta bodde tillsammans med
den person som de vardade. Manga hade inte niagon offentlig
hjalp och i de fall de hade det var insatserna ofta sma. De 6ns-
kemal om stod for egen del som framfordes gillde i forsta
hand avlisning (t.ex. att fa sova ostort, kunna fa vara ensam,
kunna ta semester) samt ekonomisk ersdttning. Manga var okun-
niga om vilken slags hjilp som finns att fa. Sundstrom skriver
att den offentliga hjilpen fér den hir gruppen anhoériga dr for
oflexibel eller fantasilés. ”Kommunala paketlésningar” passar
allra simst de gamla makar med linga dktenskap bakom sig
som 6nskar ta vara pa den sista tiden tillsammans.

Behov av avlosning (girna flexibel och med kort varsel) som
anhorigstodstdd finns ocksa dokumenterat i manga andra stu-
dier (se t.ex. 21, 23, 30, 32, 35, 62, 83, 96-103).

Ovriga stodbehov som kan hirledas frin studier av anhori-
gas situation ar mojlighet att fa fly undan det som ar svart, tid-
punkter av lugn till exempel genom deltagande i kulturella akti-
viteter eller umginge med andra (21, 63). Information om spe-
cifika sjukdomstillstind, individualiserad medicinsk informa-
tion, upplysning om anhorigstdd och kunskap i allmanhet om
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det som dr viktigt i vard- och omsorgssituationen efterfragas
(19, 21, 23, 30, 32, 33, 45, 51, 62, 97, 99, 101, 102, 104-108).
Att ha en person att, girna nir som helst, kunna ringa till, na-
gon att tala med for att fa enskilt stod innebir en trygghet (19,
23, 30, 35, 45, 83, 97, 101, 105-107, 109, 110). Distriktssko-
terskan eller demenssjukskoterskan kan vara en sadan person
(18, 111) eller en sirskilt utsedd stédperson, kontaktperson
som den anhoriga far kontakt med i ett tidigt skede, girna i
samband med diagnos. En viktig funktion fér en siadan kon-
taktperson ér att vara ett moraliskt stod infér beslut om exem-
pelvis avlosning eller flytt till sirskilt boende (62) (jmf. 29, 102).
I varden av multisviktande dldre skulle specifika vardbitriden
inom hemtjinsten som de anhériga kinner till kunna ha bered-
skap att ge stod i situationer som kan uppsta akut (112). Aven
personer med likartade erfarenheter kan ge stod (107, 110, 113,
114). Det finns ocksa behov av stéd for att kunna uppritthalla
nitverk och aterknyta kontakt med gamla relationer och aktivi-
teter (97, 113). Bevis pa uppskattning efterfragas. Detta kan ges
1 form av ekonomiska bidrag eller pa andra sitt som erbjudan-
de av rekreation, hilsorelaterade aktiviteter eller annat positivt
(21, 23, 45, 83, 97, 100, 101, 114). Att fa kinna sig sedd och bli
bekriftad i omsorgsgivarrollen dr ocksd viktigt (30, 108) samt
att ha inflytande och kontroll (21, 108). En annan stodinsats
kan vara att fi limna Over ansvaret och fa permanent plats
inom sdrskilt boende (19). I nagra studier framférs 6nskemal
om hjilp med hushallsarbete som till exempel stidning, stryk-
och tvittning (35, 100).

Av vikt dr att stodet ar flexibelt, individuellt anpassat och att
regler och riktlinjer inte 4dr sa detaljerade och strikta. Anhorig-
stodjare maste ha ett handlingsutrymme, tid och kunskap (41).

Anhoriga till personer med psykisk sjukdom eller funktions-
nedsittning kan vara extra utsatta i situationer nir anhoriga och
den nirstaende har olika uppfattning om behov av vard och
behandling, nir tvangsvard dr aktuellt, nir det finns risk fo6r
sjalvmordshandlingar och nir omgivningen visar negativa atti-
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tyder (64). Kanske dr behovet av stod extra stort under dessa
omstandigheter.

Konstateras kan sammanfattningsvis att det framfor allt ar
avlosning (flexibel, littillgdnglioc och med hég kvalitet), infor-
mation och kunskap, ndgon att tala med och bevis pa upp-
skattning (kanske 1 form av ekonomisk ersittning, erbjudande
om positiva aktiviteter eller att bli sedd och uppmirksammad)
som dr de behov av stéd som vanligast framtrider 1 undersok-
ningar av olika slag. Samtliga dessa stédbehov foérutsitter sam-
tal.
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Allmant om samtal

Samtalet dr en sa alldaglig foreteelse att vi i vardagshivet dgnar det
lika liten uppmdrksambet som andra mdrkliga men stindigt pagden-
de processer, sdsom fotosyntesen i véxternas blad eller var egen mat-
smdltning for att bara nédmna ett par underverk som stindigt pagar i
och ombkring oss. Samtalet ar inte mindre markvdrdigt.

(115) 5. 179

Samtalen inom anhérigstédsverksamheten som avhandlas 1
denna rapport fors mellan en eller flera anhériga och en pro-
fessionell person som i detta sammanhang benimns f6r anho-
rigstodjare. Anhorigstodjaren kan vara en anhorigkonsulent
som arbetar med att ge direkt stéd till anh6riga genom exem-
pelvis enskilda samtal. Anhorigstodjaren kan 1 detta samman-
hang ocksa vara en underskoterska pa ett sirskilt boende som
genom sitt sitt att beméta eller dnnu hellre mota den narstden-
de och den anhoriga bidrar med indirekt eller direkt stod till
den anhoriga. Innan vi kommer in pa samtalets betydelse i oli-
ka kontexter (enskilda samtal, anhdriggrupper samt i relationen
mellan anhériga och omsorgs-/virdpersonal) skall inlednings-
vis nagot ordas om vad som kan vara viktigt for att ett samtal
skall fungera som ett stod. Litteraturen som anvinds i detta
avsnitt behandlar huvudsakligen professionella samtal och per-
soner som samtalar 1 sina yrken, som har samtalet som verktyg,
men som inte behdver vara kommunikationsexperter eller psy-
koterapeuter. Det stod som ges till anhoriga av kommunernas
anhorigstodsverksamheter och inom ramen fér moten med
personal i samband med nirstaendes vard och omsorg definie-
ras 1 det hir sammanhanget inte som terapi eller behandling,
men det handlar ofta om att vara en person till hjilp som upp-
lever sin situation som svar. I anhorigstddet handlar samtalen
frimst om att koncentrera sig pa de anhorigas aktuella problem
och hjilpa dem att planera for framtiden. Syftet med det hir
kapitlet dr att visa pa hur samtalet kan fungera som stéd och
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vilka forutsittningar som skall rada f6r att samtalet skall upple-
vas som stodjande.

Samtalet kan beskrivas utifrin olika teoretiska skolotr. Det
gar “inte att tillimpa kokboksmetodik pa samvaro mellan min-
niskor” skriver till exempel Crafoord (115) s. 18 utifran en psy-
kodynamisk staindpunkt och menar vidare att samtalskonst ér
niagot mer dn metodik och teknik, dven sjilen dr med. Det
handlar om behov av att bli sedd och hord, att fa gensvar. Ut-
ifran ett beteendeteoretiskt perspektiv dr samtal “inte unika
hindelser, utan féljer monster med en given funktion” (1106) s.
11. Samtal dr beteende och ett antagande ér att “manniskor
reagerar ungefdr pd samma sitt i en viss typ av situation” (117)
s. 33. Det finns en omfattande litteratur om samtalsterapi, rad-
givning, coachning, stédsamtal och liknande fenomen, men
”det finns ingen mojlighet att 1 detta kaos av terapeutiska sko-
lor, metoder, tekniker och férhadllningssitt Gverblicka alla och
astadkomma nagon generell ordning” (118) s. 228.

Viveka Adelswird (137) som dr professor i kommunikation,
skriver att vart samhalle ar mycket talinriktat och tillspetsat
skulle man kunna siga att det kannetecknas av stindiga méten
mellan lekmién och institutionella representanter. Vart samhille
ir ocksa terapeutiskt inriktat och tilltron till samtalet dr stort
eller till och med idealiserat. “Samtalet och dialogen star for
nagot gott i sig. Tron att ”bara man far tala ut om saken, blir
allting bra” dr stark.” (op. cit. s. 134).

Professionella moten och samtal genomfors inte 1 ett vaku-
um utan har en given kontext och de gar att studera pa olika
nivaer. Johansson (119) skiljer i en modell av métets olika niva-
er inom socialt arbete mellan den s#rukturella nivan som innehal-
ler moétets ramverk i form av regler, férhallningssitt och meto-
der, positionella faktorer som klass, etnicitet och koén, den relatio-
nella nivan som behandlar samspelet mellan samtalsparterna
med maktutovning och kommunikation i centrum samt #pple-
velsenivan dir klientens erfarenheter av motet kan studeras avse-
ende exempelvis dess autenticitet. Métet skulle utifran denna
modell, enligt Larsson (120) kunna studeras tvirvetenskapligt
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ddr dmnen som juridik, organisationsteori, sociologi och psyko-
logi skulle vara anvindbara. Jenner (121)satter ocksa motet (det
pedagogiska) mellan behandlare och klient i ett stérre sam-
manhang genom att papeka att relationen har betydelse f6r mo-
tet med avseende pa forvantningarna och utvecklandet av tillit
och tilltro. Métet har ocksa ett zunehadll som kan vara pa forhand
givet eller skapas tillsammans vilket paverkar motets utform-
ning. Parternas vardagskultur har inflytande pa motet liksom
organisationskulturen dir moétet dger rum och sist, men inte minst
spelar de sambdlleliga virderingarna en stor roll genom de lagar,
regler, attityder et cetera som férekommer.

Aven om olika teoretiska skolor ger olika slags beskrivningar
av hur olika slags samtal skall forstds, kan sigas att det rader
konsensus om att det dr viktigt hur samtalsledaren utformar sin
roll samt hur relationen mellan parterna som samtalar fungerar.
Detta oberoende av om samtal beskrivs i termer av konst eller
fardigheter, teknik eller forhallningssitt. I det foljande skall en
mycket Overgripande presentation ges Over det som nirmast ar
att kalla f6r allmidnkunskap om samtal och samtalets mojlighe-
ter. Sprakets betydelse behandlas inte och innehallet 1 kapitlet
skall betraktas som en bred, ytlig bakgrund infér kommande
kapitel ddr samtalen i relation till anhdrigstddsarbete behandlas
utifrin genomford forskning.

Samtalets sammanhang

Allmint sett dr samtalets frimsta funktion enligt Hilmarsson
(122) att formedla information och byta erfarenheter. Dessut-
om dr det ett sitt att umgas pa, en férutsittning for att halla
thop gruppen genom att férmedla normer och virderingar
samt ett redskap for att skapa utveckling och férindring. Lindh
och Lisper (op. cit.) skriver att samtal kan ha tva mal, relation
och uppgift och att det dr viktigt att skilja mellan dessa bada
malsittningar. I vardaglig konversation dr det vanligen endast
relationen som ir 1 fokus medan professionella samtal alltid har
uppgiften 1 centrum. For att kunna 16sa problemet, uppgiften,

40



krivs dock en god kontakt eller bra relation. Birgergard (123)
skriver att oavsett samtalets syfte 4r det goda samtalet beroende
av att ett mote kommer till stind mellan tva individer. Relatio-
nens betydelse vid arbetet med minniskor betonas dn starkare
av Hanssen och R@kenes (124) s. 178 som skriver att ” relatio-
nen dr viktigare 4n det som sdgs och gors i praktiken”. I arbetet
med manniskor krivs bade en relationskompetens och en hand-
lingskompetens. Det giller att hitta en balans mellan en uppgifts-
orienterad hallning och en minniskoorienterad instillning
(125).

Det finns manga olika slags samtal och syften och mal med
samtal kan variera i det odndliga. Engquist (126) delar upp pro-
fessionella samtal 1 a) kartliggande samtal b) motiverande sam-
tal ¢) stodjande samtal d) problemlésande samtal och e) be-
handlande samtal. Utifran beskrivningarna av innehéllet i dessa
begrepp och 6verfort till omradet anhérigstdd skulle ett kartlig-
gande eller ntredande samtal kunna handla om att en anhorig berat-
tar om sin situation och tillsammans med en anhérigstédjare
torsoker komma fram till vilken niva av omsorg som det ir
realistiskt for den anhorige att ge till den nérstiende. Mojlighe-
ter och begrinsningar 1 situationen identifieras och tankar
vicks hos den anhoriga vad han/hon kan gora for att situatio-
nen skall bli littare att hantera. I ett motiverande samtal kan det
handla om att utreda vad den anhoriga verkligen ar intresserad
av att gora, vad hon/han verkligen vill, utifrin sina egna inifrin
kommande, genuina behov och 6nskningar. ”Fler »i/ och firre
mdsten ir bra for de flesta” (op. cit. s. 151). Vanligt inom anho-
rigstodsverksamhet dr att via samtal fa den anhdriga att se sina
egna behov och dirmed ocksa eventuella behov av stod for
egen del. Stidjande samtal 1 Engquists terminologi kan vara att
folja en anhorig i ett lingre tidsperspektiv efter insatta stodin-
satser med dterkommande, men allt glesare samtal for att folja
upp att den anhoriga har det stoéd som behévs och for att vid-
makthalla relationen sa att den anhoriga kan ta kontakt om nya
problemsituationer uppstar. Syftet dr att personen skall bli
sjalvgaende. I det problemlosande samtalet giller det att den anho-
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riga far hjilp med att sjilv formulera och ligga upp strategin
for att 16sa ett konkret problem. Bebandlande samtal i betydelsen
psykoterapi dr nagot som de allra flesta anhérigstodjare inte har
tillrickliga kvalifikationer for att ge. De bor diremot hinvisa till
en mer behandlande kontakt vid behov. Inneborden i de hir
olika slags samtalen Overlappar varandra och det gar inte nagra
vattentita skott mellan dem. Uppdelningen kan enligt Engquist
vara bra att tinka pd for samtalsledaren for att hon/han skall
vara medveten om vad det dr hon/han gor eller vill uppna.
Zimsen (127) skiljer mellan radgivning, vigledning och be-
handling (det vill sdga terapi som skall Gverlatas at experter).
Nir det giller ”goda” rad sa bor de endast gilla praktiska, kon-
kreta problem. Nir det giller problem av mer emotionell art sa
ar ”goda” rad enligt Zimsen 16nlésa och kanske till och med
farliga eftersom konsekvenserna av vara ”"goda” rad inte gar att
6verblicka. Innan vi ger ett ’gott” rad bor vi stilla oss fragorna:
vem ir det vi ger rad? nar skall vi ge radet? pa vilket satt skall vi
ge rad? och vad skall vi rada till? Vad vi da kan komma fram till
ar att vi istillet bor vigleda det vill sdga redogora for tinkbara
mojligheter och limna de upplysningar som behovs. Emotio-
nella problem kan ocksa l6sas genom att lyssna och den anho-
riga kan fa hjilp med att hitta egna 16sningar pa sitt problem
genom att diskutera vilka konsekvenser som olika handlingar
far. Ytterligare ett sitt att dela upp samtal pa ér att skilja mellan
lyssnande samtal och férindrande samtal (Rautalinko op. cit.).
Vid utredning foérekommer enligt Edvardsson (128) sam-
talsmodellerna; tala till-samtal, tala om-samtal, tala f6r-samtal
samt tala med-samtal. Nir information eller instruktioner ges
kan det vara tal om att ha ett fala till-samtal. 1 detta samtal far
den som tilltalas i liten utstrickning ge sin syn pa saken och
den som talar kanske inte anser sig nédgad att lyssna pa den
andra. Tala om-samtal forekommer 1 tva varianter. Antingen talar
tva personer om den tredje medan den tredje personen nirva-
rar eller ocksa talar de bada personerna om den tredje utan att
han/hon dr med. En annan variation ir att Zala for en person
som inte dr nirvarande, att fOretrida nagon och den fjirde
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modellen zala med-samtal innebir da sjalvklart att tala med den
person som saken berér och om det férekommer konflikter
mellan tva personer att tala med dem bada (128). I ett foljande
avsnitt som beskriver anhorigkonsulenters olika samtal kom-
mer vi att kunna konstatera att alla dessa modeller férekommer
1 deras arbete.
For att ytterligare positionera anhorigstodjarnas samtal kan
begreppet counselling introduceras.
Counselling kan kanske framfor allt uppfattas som ett individstid-
Jande professionellt samtalsstod som syftar till att fa klienten att
komma till klarbet om vissa typer av problem och bli mer kapabel att
handskas med dessa. (129) 5. 13.

En annan lite mer utférlig definition lyder:

Counselling dger rum nar en behandlare triffar en klient for enskilda
samtal under sekretess for att undersika problem som klienten bar,
som kanslor av oro och dngest eller kanske av otillfredsstillelse med
livet, eller upplevelser av att ha forlorat kénslan av mal och mening.
Det sker alltid pa klientens begdran eftersom ingen i egentlig mening
kan skickas” till counselling. Genom att lyssna uppmirksamt och
talmodigt kan counsellorn borja uppfatta svarigheterna ur klientens
synvinkel och bjalpa honom eller henne att se saker klarare, kanske
ur ett annat perspektiv. Counselling dr ett stt att mijliggira val eller
[fordndring eller att minska forvirring. Det handlar inte om att ge rad
eller att styra en Rlient att vilja ett visst handlingssitt. (Brittiska
sdllskapet for counselling och psykoterapi, enligt Seden (130) s5. §4

Aven counselling kan utgi frin olika teoretiska skolbildningar
och metodologiska perspektiv. Den bedrivs ocksa i olika for-
mer. Btt sitt att illustrera detta pa dr som Larsson (120) s. 25
g0r genom att presentera olika former av counselling och psy-
koterapi pa ett kontinuum med avseende pa hur djupgiende
samtalsledaren arbetar med klienten. Ena ytterligheten pa detta
kontinuum ar nir fokus ligger pa aktuella (yttre”) problem och
att ge stod och lyssna pa en person som soker hjilp. Den andra
ytterligheten ar da fokus ligger pa den “inre” psykiska verklig-
heten och att utforska medvetandet i grunden inklusive omed-
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vetna drivkrafter. Mellan dessa ytterligheter ligger de olika
counselling- och terapiformerna i ordningen fran att fokusera
pa yttre problem till att fokusera pa den inre verkligheten: mic-
rocounselling, counselling, counsellingpsykologi, terapeutisk
counselling, psykodynamisk counselling och slutligen psyko-
analytisk insiktsterapi. Som kommer att framga i kommande
text nir anhorigkonsulenter beskriver hur de arbetar med sam-
tal si finns det stora likheter med definitionen av counselling
ovan och en del anhdrigkonsulenters beskrivningar. Helt klart
star dock att anhorigstddets fokus ligger mycket néra ytterlighe-
ten “yttre problem” och att det inte pa nagot sitt handlar om
att behandla den ”inre” psykiska verkligheten. Med microcoun-
selling menas begrinsade samtal dir individen helt kort far
tillfille att beritta om sitt problem, men utan beslut om uppfol-
jande samtal. Microcounselling skulle kunna tillimpas som
anh6rigstod 1 motet mellan anhoriga och vard- omsorgsperso-
nal. Detta skulle naturligtvis forutsitta kunskap och medveten-
het fran personalens sida.

Anhorigstddjarens samtal skulle ocksd kunna jimféras med
det professionella samtalet som Johan Cullberg kallar for stod-
samtal. Stodsamtal i den meningen innebir bland annat att
tillfalligt halla ndgon under armarna, att samtalsledaren i princip
inte arbetar utifran psykologisk teori och stodet kan illustreras
med “sjukskrivning, uppmuntran, rid om sysselsittning och
livstoring m.m.” (enligt Johansson (118) s. 230. Johansson be-
skriver stodsamtalet som ett nist intill vardagligt samtal som
inte kraver sa mycket utbildning. Det handlar om att 16sa prak-
tiska fragor och om aktivt lyssnande.

Tiden och rummet

Oberoende av vad det dr for sorts samtal som skall genomfoéras
med avseende pa syfte och mal dr det vasentligt att omstindig-
heterna runt samtalssituationen ar tillfredsstallande. Med sam-
talets yttre omstindigheter avses hir sadant som tids- och
rumsaspekter.
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Samtal tar tid, men att ta tag i problemsituationer och f6rs6-
ka 16sa dem i ett samtal dr férmodligen 1 de flesta fall vil an-
vind tid. D’Elia (131) refererar till forskning gillande likares
konsultationer som visar att konsultationerna inte tar lingre tid
om patienterna far mojlighet att stilla fragor pa sitt eget sitt.
Diremot kidnner sig patienterna nojdare och tycker att de har
tillbringat lingre tid hos lakaren dn i de fall da likaren styr hela
samtalet. Aven Strang (132) skriver att det inte tar lingre tid att
vara empatisk och vinlig dn forstrédd och stressad, men att det
tor patienten dr en mycket stor skillnad. Nir patienten kdnner
sig sedd 4r upplevelse ofta att likaren tog sig gott om tid.

God tid for samtal bor avsittas, men lingden kan variera be-
roende pa vad det ir for slags samtal som skall féras. Om tiden
for samtalet dr begransad ér det bra f6r den anhoriga att inled-
ningsvis fa reda pa detta. Det gynnar inte samtalsklimatet pa ett
positivt sitt om anhorigstédjaren aterkommande tittar pa
klockan av ridsla fo6r att missa en annan tid.

”En ombonad milj6, som férmedlar en respektfull hallning
till klienten, dr en god forutsittning for allvarliga samtal” skri-
ver Gordan (133) s. 39. I det respektfulla ligger att kunna tala
ostort och utan att andra kan ta del av det pagiende samtalet.
Det handlar ocksa om att undvika att den anhériga kinner sig
obekvam eller i underlige genom att till exempel moblera med
likadana stolar for bada (eller alla) som samtalar, att utsmyck-
ningen av rummet ér likartad oberoende av fran vilket hall den
ses, att inte bli blindad av starkt ljus, att rummet inte ér for litet
sa att avstindet 4r mycket kort mellan parterna, att undvika att
ha ett skrivbord mellan parterna och att alla sitter i samma
hojd. I kognitiv terapi édr det enligt d 'Elia (131) vanligt att sitta i
90 graders vinkel vid ett vanligt fyrkantigt eller runt bord.

Nir lokaler f6r anhoérigstod planeras dr det med andra ord
av stor vikt att det finns rum som ér limpliga for att bedriva
samtal i. Detsamma giller vard- och omsorgsverksamheter. Att
stda 1 en korridor pa ett sirskilt boende med minniskor som
passerar och beritta for en stressad kontaktman om svarigheter
som jag som anhorig har med att till exempel besoka min nir-
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stdaende kan inte betraktas som vare sig ombonat eller respekt-
fullt.

Det giller att skapa trygga ramar for samtalet. Crafoord
(115) skriver att det 4r viktigare f6r den bes6kande dn vad den
radgivande vanligen tror att tid, rum och situation ar tydligt
definierade, liksom syftet med samtalet. Detta giller framfor
allt vid det forsta motet.

Det ir ocksa lont att ta reda pa vilka forvantningar som den
anhoriga har pa vad samtalet med anhoérigstédjaren skall kunna
leda till. Erfarenheter fran anhorigstddsverksamhet visar att
den anhériga ofta har svart att uttrycka vad som skulle kunna
vara till hjilp i den uppkomna situationen, men kanske ir en
framkomlig vig att stilla fragan som Gordan (op. cit.) foreslar
for att undvika onddiga missforstind och besvikelser: ”Vad
hoppas du fa hjilp med?”.

Det dr sdrskilt litt att forodmjuka en person som ber om
hjalp eftersom den hjilpsokande redan ir omtalig. Zimsen
(127) s. 68 ger elva ”goda” rad om det ir sa att den hjilpsckan-
de avsiktligt skall hallas pd avstand.

Se till:

1. 1. att det dr besvarligt att fa tid hos en;

2. att man har ett kontor ddir avstandet fran dorren till skrivbordet dir
mycket stort;

3. att man placerar den man skall tala med langt borta i ett horm sa
att bada parter mdste ropa till varandra;

4. att man skaffar sig ett mycket brett, blankpolerat skrivbord och
placerar den bjalpsikande framfor det;

5. att man har luckor med glas och “tala hir” framfor sig; / .../

6. att man stirrar pa véggen bakom den som talar eller ut genom
Sfonstret;

7. att man har en stol som kan vridas runt sa att man kan vinda
ryggen till den man talar med;

8. att man hela tiden tittar pa sitt armbandsur eller bladdrar i papper
[for att visa hur lite tid man har for samtalet;
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10.
11.

att man ldter telefonen ringa oavbrutet och ser till att ens kollegor
eller andra hela tiden kommer in for att fraga om nagot;

att man later den bjdlpsikande sta medan man sjily sitter;

att man talar facksprak’”.
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Samtalet

Vi dr aldrig nollstillda infor ett forsta mote utan vi bar med oss
tidigare erfarenheter, upplevelser och kunskap. Gordan (op.
cit.) skiljer mellan reaktioner som ir betingade av tidigare upple-
velser vilka huvudsakligen ar medvetna, samt i psykoanalytisk
mening i huvudsak omedvetna dverfiringar. Utifran tidigare mo-
ten med till exempel bistandshandliggare eller omsorgsperso-
nal ar den anhoriga kanske van vid att utga frain den ndrstden-
des situation och att sitta sina egna problem i bakgrunden. I
samtal med en anhérigkonsulent kan detta darfér bli det inle-
dande monstret, reaktionen. Vara forstallningar om olika yr-
kesgrupper och deras och enskilda individers rykte paverkar
ocksa vira reaktioner. Med Overféringar menas att kinslor,
attityder och férvintningar som finns i relationen till viktiga
personer som vi kidnner sedan tidigare, omedvetet Gverfors till
andra personer. Jag blir kanske till exempel 6versvallande f61-
tjust i anhorigkonsulenten eftersom hon paminner mig om min
mormor som alltid gav mig stor uppmirksamhet och sig pa
mig pa ett speciellt satt.

I enlighet med den hermeneutiska traditionen innebar be-
greppet forforstaelse att vi 1 motet med personer eller situationer
ofrankomligen bir med oss grundliggande antaganden om hur
de ir beskaffade. Det hir grundliggande antagandet kan kom-
ma att paverkas eller férindras i métet med personen eller situ-
ationen. Andersen (134) #ror att det dr bra att vara osiker pa sitt
grundliggande antagande eftersom vi da dr mer 6ppna for att
indra oss, nir motet med den andra ger nya erfarenheter. Om
vi frin borjan dr helt Gvertygade ar det litt att bara se det som
vi redan har sett. Wachter (135) anvinder begreppet forfores-
tallning for detta grundliggande antagande och menar att for-
héllningssattet, samtalet, bor kinnetecknas av ett icke vetande.
En slags forforstaelse ar till exempel att som personal pa ett
sarskilt boende ha en specifik uppfattning om hur anhoriga ar.
En risk dr da att bara ligga mairke till det som bekriftar for-
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stillningarna och att inte fOrstd eller lira kidnna de anhdriga
som enskilda individer med olika slags forutsittningar.

Samtidigt som vi bir med oss forestillningar infér kom-
mande méten om det som vi kommer att uppleva sa ir vi dnda
osikra till mycket. Det dr enligt Gordan (op. cit.)) en mansklig
bendgenhet att vara delad och kluven. Medvetet eller omedve-
tet kan vi samtidigt ha bade positiva och negativa kinslor gent-
emot en person, sarskilt om det dr en person som star oss nira.
Vi kan vara ambivalenta det vill siga ha motstridiga kinslor
och attityder. Den anhériga kan till exempel samtidigt ge ut-
tryck for bade kirlek och motvilja till den nérstiende och dess-
utom ha en ambivalent instillning till sitt eget behov av stéd av
exempelvis avlosning. Samtidigt som den anhoriga édr trétt och
sliten och tycker att det skulle vara skont med en fri vecka per
manad ar det svart att tacka ja till erbjudandet av avlosnings-
plats pa korttidsboendet eftersom den anhériga inte vill att den
narstdende skall behova vara hemifrian for hans/hennes skull.

Det inledande samtalet mellan till exempel en anhérigkonsu-
lent och en anhérig kan ha olika syften och mal. Gordan (op.
cit.) skriver att de 6vergripande malen for de inledande, utre-
dande samtalen grovt sett kan indelas i att samla material (faktis-
ka upplysningar, subjektiva upplevelser och systemteoretisk
information), att nformera varandra (med syftet att oka bada
parternas kunskap), att uppritta en relation (f6r att underlitta
kommande samarbete) samt att erbjuda &ortvarig behandling. 1 en
senare text kommer vi att se att samtliga dessa mal finns repre-
senterade 1 anhorigkonsulenters arbete med viss reservation for
hur behandling skall definieras. De behandlingsmal som Gor-
dan anger for det forsta motet dr att utforma samtalet till ett
genuint mote, att uppna katarsis det vill siga en littnad for
klienten att fa ge uttryck for kinslor, att klienten blir bekriftad
och radgivning. Zimsen (op. cit.) papekar att det ar viktigare att
den hjilpsékandes mal med samtalet uppfylls dn att hjilparen
anser sig ha natt sitt mal.
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Att lyssna
Grundfragan vid lyckad kommunikation dar om individen blir hord.
Attt bli hord forutsatter alltid ett svar. (136)

Vikten av att kunna lyssna kan inte nog betonas. ”Lyssnandet
ir basen 1 samtalsprocessen” (Lindh och Lisper op. cit.),
grundvalen i minsklig interaktion (d Elia op. cit.), lyssnandet ar
samtalsledarens bista verktyg for att utveckla en fortrolig rela-
tion (Gordan op. cit.), ”Det dr omdjligt att fa ut nagonting ur
ett samtal utan att lyssna” (Zimsen op. cit.), lyssnande dr den
mest anvindbara tekniken och firdigheten (Hilmarsson op. cit.,
Rautalinko op. cit.) dr exempel pa utsagor som understryker
olika dimensioner av detta.

Zimsen (op. cit.) inkluderar i lyssnandet hur vi uppfattar hela
samtalssituationen och skriver att vi lyssnar med 6ron, 6gon
och kropp. Med 6ronen lyssnar vi till rostens klang, tonfallet
och betoningarna, ordens innehéll och till pauserna. Med 6go-
nen lyssnar vi hur den anhériga relaterar till mig, hur han/hon
sitter och verkar md; illa berérd?, nervés? Vi lyssnar ocksa till
om atmosfiren dr varm, hovlig och konventionell, spind eller
aggressiv. Till oss sjilva lyssnar vi slutligen for att fa reda pa
hur jag har det idag, om jag ér trétt och ointresserad, bekym-
rad, om det dr nagot jag tycker illa om hos den person som jag
lyssnar pa och 1 sadana fall varfor. Nar Birgegard (123) skriver
att vi lyssnar med 6ron, 6gon och hjirta inkluderar detta att
lyssnandet ocksa skall ge kinslomissigt gensvar.

For att kunna lyssna kravs nagot som Crafoord (op. cit.) kal-
lar f6r ndrvaro. Nirvaron dr en forutsittning for det aktiva
lyssnandet. Crafoord skriver ocksa att vi lyssnar med andra
sinnesorgan dn bara 6ronen, men ocksa att man skulle kunna
siga att vi lyssnar med sju 6ron eller att vi lyssnar pa sju nivier.
I korthet innebér Assnandet pa den framsagda texten den komplika-
tionsfria, vardagliga, medvetna nivan. Det dr pd denna niva
som vi lyssnar nir vi lyssnar pa nyheterna i radio, tar emot in-
formation eller nir vi lyssnar pa vinner och bekanta. Med det
empatiska lyssnandet menas att vi inte bara hor pa den talandes
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text utan lyssnar ocksa in kinslorna. Nir formen i det som sags
framtrader mer an innehallet lyssnar vi avspant och forstrott pa
undertexten eller den dolda texten. Den finns gémd i ordval,
formuleringar och bristande Overensstimmelse mellan form
och innehall. Allt tal dr i nagon mening tilltal och i samtalet
riktar det sig till lyssnaren. Genom att Jyssna pa tilltalet framgar
hur man som lyssnare framtrider i den andres berittelse.
Ibland framtrider skillnader mellan det sagda och det budskap
som presenteras via kroppssprak eller andra signaler sa kallade
dubbla budskap. Genom att Jyssna till motsigelser av detta slag
kan till exempel l6gner och ridslor avsléjas. Genom att Jyssna
till de egna kdnslorna kan vi fi information om klienten och det
som hon/han férmedlar till oss. I samtalet hinder nigot inom
lyssnaren vilket forutsitter ett empatiskt lyssnande. Den sjunde
nivan bendmns det omedvetna lyssnandet och handlar om ett lyss-
nande genom det inre. Parallellt med utbytet av ord mellan
berittare och lyssnare finns det ett omedvetet flode av kinslor
som paverkar budskapet. I en dialog kan det tyckas att det ar
personen som berittar som idr den aktive och lyssnaren den
passiva, men utifrin ovanstdende beskrivning framgar klart att
lyssnandet dr vil sa aktivt och anstringande som berittandet.

Genom att lyssna uppnas flera férdelar. Det ér positivt for
den person som berittar som kanske upplever mindre paver-
kan av negativa kinslor genom att tala om dem. Den som lyss-
nar fir information vilket 6kar forstaelsen f6r den andra och
genom att lyssna stirks gemenskapen. Berittaren kinner sig
betydelsefull och kommer i sin tur att i samtalet lyssna pa den
andre (Rautalinko op. cit.).

En beteendeteoretisk definition pa aktivt lyssnande ir nar man
anvinder bestandsdelarna enkel uppmuntran, direkt uppmunt-
ran, spegling, sammanfattning och fragor (Rautalinko op. cit.,
Lindh, Lisper op. cit.). Det giller for lyssnaren att hjilpa till att
utveckla tankar och uppmuntra att beritta vidare. Enkel upp-
muntran ir att genom positivt kroppssprak, att nicka, humma et
cetera visa intresse for det talade. Med direkt uppmuntran ger
lyssnaren konkreta uppmaningar att fortsitta berittandet. Med
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Spegling menas att lyssnaren med egna ord aterberittar vad be-
rittaren har sagt. Bade fakta och kinslor kan speglas. ”Att om-
formulera patientens budskap med egna ord visar nirvaro, vilja
till forstaelse, intresse, engagemang (131) s. 56. Den som berit-
tar skall kinna sig forstadd. En sammanfattning kan vara en mer
omfattande spegling i slutet av samtalet. Da kan eventuella
missforstand 1 det sagda klaras ut. Sammanfattningen skall in-
nefatta bade det kianslomassiga innehallet och innehallsbudska-
pet och utgéras av den berittandes upplevelser. Aven fiigor
behovs for ett aktivt lyssnande. Det dr bra att lyssna forst och
fraga sedan. Spegling och fragor kan varvas. Rautalinko presen-
terar tumregler for aktivt lyssnande och skriver att om samtalet
exempelvis haller pa att forsimras skall samtalsledaren boérja
med att lyssna for att direfter spegla fakta och kinsla. Sedan
kompletterar lyssnaren genom att stilla 6ppna fragor och slut-
ligen slutna fragor. Sammanfattningar kan géras da och da eller
1 slutet av samtalet.

Den goda lyssnaren karakteriseras av Gordan (op. cit. s. 87—
88) som en person som bland annat dgnar klienten sin odelade
uppmairksamhet och helhjirtade intresse. Hon férmedlar en
varm och positiv grundinstillning, en icke-démande, icke-
moraliserande attityd. Hon later sig beroras av klientens kins-
lor, problem och upplevelser. Hon dr angeligen om att i fOrsta
hand lyssna till det klienten sjilv vill ta upp och upplever som
visentligt. Hon dr bered att ta emot det ovintade och oférut-
sebara. Hon ar angeligen om att forsta innebérden 1 klientens
berittelse. Det kan ske utan ord. En god lyssnare formedlar
respekt for klientens sitt att tinka och har en formaga att stilla

sig.

Icke verbal kommunikation

Vi kommunicerar som framgatt ovan inte enbart med hjilp av
ord och sprak utan ocksa med hjilp av kroppssprak, tystnad
och beroring. Vi reagerar pa det totala budskapet. Forskning
visar att den stOrsta delen av vir kommunikation ar icke verbal
(Lindh, Lisper op. cit.). Adelswird (137) skriver att institutio-
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nella samtal ofta dr uppgiftsorienterade och att det mesta av
samtalet dr verbalt. Nir det giller uppgifter som att tio procent
av budskap formedlas verbalt och resterande 90 procent Gver-
tors icke verbalt menar Adelswird att detta kanske giller i
kommunikationen mellan till exempel nyférilskade, men knap-
past for institutionella samtal.

Lugton (104) som skriver om kommunikation med ddende
personer och deras anhoriga ligger dven humor till listan av
icke verbal kommunikation. Humorn kan bade vara verbal och
icke verbal. Skidmtet kan vara ett vapen i kampen f6r att uppna
personliga 16sningar, skriver Engquist (op. cit.) och menar vi-
dare att humor och seridst arbete mycket vil kan férenas.

Icke verbal kommunikation innefattar ocksa vokala sitt att
uttrycka sig pa. Exempel pa det dr hur vi anvinder rosten; ton-
lige, hastighet, betoning och volym (Lindh, Lisper op. cit.,
d’Elia op. cit.).

Kroppssprak

Vi berittar om oss sjilva med vira kroppar. Crafoord (op. cit.)
skriver att kroppen och kroppshallningen vittnar om hur vi
omedvetet betraktar oss sjilva. Vart kroppssprak dr enligt
Lindh och Lisper (op. cit.) mer trovirdigt ju lingre fran huvu-
det det uttrycks. Ansiktet avslojar inte lika mycket som den
ovriga kroppen.

I samtal paverkar vi varandra med vart kroppssprak. En 6p-
pen kroppshallning, utan korsade armar och ben, litt framatlu-
tad och avspind dr det bdsta for att férmedla intresse. For att
vicka intresse och for att behdlla lyssnarens uppmarksamhet
anvands gester och huvudrorelser. Ansiktsuttryck och 6gon-
kontakt formedlar viktiga budskap. Ogonrorelser har funktio-
nerna att uttrycka kéinslor och 6nskningar och att reglera vems
tur det ir att tala (d"Elia op. cit.). Ogonkast, nickar och leenden
stimulerar till fortsatt berdttande (Lindh, Lisper op. cit.).

Rautalinko (op. cit. s. 149) presenterar en lista pa sadant som
vi bor undvika i1 en samtalskontakt, om inte syftet dr att vicka
negativa kinslor. De uppriknade beteendena illustrerar pa ett
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lysande sitt kroppssprikets betydelse och det idr litt att inse att

om vi vill ha ett positivt samtalsklimat bor vi lita bli att:
Hdja pa dgonbrynen, hija pa overldppen, medpetet titta bort, se ut-
trakad ut, himla med dgonen, satta handerna bakom nacken, trum-
ma med fingrarna mot bordsskivan, skaka pa foten eller pa annat
sdtt vara motoriskt rastlos, sucka, oka det fysiska avstandet, sjunka
ner i stolen, korsa armarna, ha smal blick, titta nedit, se kritisk ut,
rycka pa axilarna, ha hinderna pa hifterna, halla handen framfor
munnen, gispa, dra pa munnen, peka med fingret eller med hela han-

den.

Tystnad och pauser

Det ir viktigt med pauser i samtal och de bor fa vara ostorda. 1
tystnaden kinner klienten efter och tinker Gver stillda fragor
eller sina egna associationer. Svaret kommer nir klienten kin-
ner sig firdig for det. Ett samtal f6rdjupas ofta efter en paus
och samtalsledaren behéver vara bra pa att avvakta och inte
avbryta klientens reflektioner (Gordan op. cit.). Pauser behovs
for att deltagarna ska kunna tinka pa processen i konversatio-
nen och samtalen bor vara sa langsamma sa att det finns tid for
att ta stillning till idéer och ordval (Andersen op. cit.). Ar man
nervos forsoker man kanske fylla tomrummet med ord. ”Kan-
ske hor man sig sjilv prata en massa smorja” (Zimsen op. cit.s.
10). Om tystnaden dr obekvdim kan samtalsledaren alltid fraga
”Vad tinker du pa?”. Om en paus behévs for att samla in-
trycken gar det ocksé bra att avdramatisera genom att exempel-
vis fraga "Hoppas det dr OK att jag funderar en stund nu”
(Lindh och Lisper op. cit.).

Tystnader kan enligt Crafoord (op. cit.) ha olika egenskaper
och bir budskap mellan de samtalande. Tystnaden dr pa sa sitt
en viktig del av ett samtal. Tystnaden kan vara talande. Crafo-
ord jamfor tystnaderna i talet med pauser i musiken och menar
att i samtalskonsten ingér att kunna tyda de olika tystnaderna.
De olika slags tystnader som Crafoord presenterar utifrin sina
egna samtalserfarenheter ar: den sikande tystnaden som iar blyg
och angslig, den gri tystnaden som férmedlar en inre tomhet och

54



tranvaro, den passionerade tystnaden som ar vital, men starkt ater-
héllen, angestfylld och mattad, den begrundande tystnaden som ir
eftertinksam, den skapande tystnaden som karakteriseras av viss-
het och tillférsikt, den hotande tystnaden som ir skrimmande och
inger onda aningar samt slutligen den svarta tystnaden dir déden
ar nirvarande och dir allt som skulle sdgas har sagts eller lim-
nats osagt.

Vita flackar

I samtalet giller det ocksa att lyssna efter det som inte sigs.
Ibland kan de dmnen som klienten inte talar om vara av sarskilt
stort intresse. For att kunna samtala dven om detta krivs att
samtalsledaren skapar ett sammanhang dér det blir mojligt att
dven tala om dessa erfarenheter (Wachter op. cit.).

Hinder for att lyssna

De flesta ir inte dr sa bra lyssnare som de tror (Hilmarson op.
cit.). Faktorer som paverkar lyssnandet negativt dr nir vi litsas
lyssna f6r att vara artiga, men tinker pa nagot helt annat. Det
kan ocksa handla om att /yssna kritiskt da vi lyssnar selektivt f6r
att samla fakta till en motattack eller nir vi lyssnar vdrderande.
En mindre framkomlig vag dr ocksa det okdnsliga lyssnandet da vi
bara tar in fakta, men utestinger den andres kinslor, teman
eller mening med det sagda. En annan fallgrop ir att inte lyssna
fardigt och att reagera for fort.

Att ha briattom och férséka vara effektiv kan av klienten
uppfattas som att samtalsledaren inte dr engagerad i sitt lyss-
nande. Det som vi lyssnar till, det vi hor, paverkas av vira pri-
vata upplevelser och sinnesstimning. Egna problem kan be-
grinsa formégan till aktivt lyssnande. Vi kan ocksa bli daliga
lyssnare om vi dr for okritiska eller dogmatiska 1 6vertygelsen
om ritt teori eller metod. Det finns en risk att vi endast lyssnar
till det som stirker vara forutfattade meningar. Detta giller
aven politisk ideologi eller religios livsuppfattning (Gordan op.
cit.).
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Att fraga

Fragor ir oftare dn vi tror medel f6r maktutévning (Crafoord
op. cit. 5. 165). Det idr ofta en ojamlik maktbalans mellan den
person som hjilper och den person som soker hjilp. Medve-
tenhet om detta bor leda till att samtalsledaren inte stiller fler
fragor dn nodvindigt det vill siga samlar inte in mer informa-
tion 4n det som behovs for att hjilpa.

Syftena med att stalla fragor kan enligt Gordan (op. cit.) vara
att vi vill samla information till exempel genom att be om for-
tydligande av sadant som vi e forstatt eller vi vill att klienten
skall fordjupa nagot. Friagans funktion dr 1 dessa fall att
komplettera den spontana berittelsen. Andra syften ér att vi vill
bekrifta att vi har forstatt klientens tankar och upplevelser
samt att vi vill férmedla var empati. Fragor kan ocksa anvindas
for att strukturera samtal samt for att tolka det omedvetna in-
nehallet 1 berittelsen.

Fragor kan tjana syftet att "bjuda motstand”. Med detta me-
nas att stilla nyfikna fragor som haller kvar samtalet kring det
aktuella dmnet och foljdfragor som ’borrar i olika riktningar
och foérsoker synliggora allas olika perspektiv och tankar” (138)
s. 10. Beroende pa vilket motstind som bjuds kan ett samtal
utveckla olika samtalsmonster. Inledningsvis har samtalet en
bekrdftande karaktir dir vi kdnner igen oss, ser likheter etc. Om
endast enkla konstateranden gors finns det en risk att samtalet
Overgar 1 ett mer befastande monster. Detta kan leda till att myter
odlas och det blir fastlasningar i synen pa problem. Om mot-
stand bjuds genom fragor utvecklas samtalet istéllet till ett syn-
liggorande av likheter och olikheter, av olika perspektiv. Ett ska-
pande monster for samtalet blir resultatet om samtliga deltaga-
res tankar representeras i samtalet. Detta kan leda till nya frage-
stillningar och nya moijligheter f6r vart handlande.

Kanske skulle formuleringen ovan om att fragor skall tjana
syftet att bjuda motstand kunna jimforas med Andersens (134)
uttryck att det géller att stilla Jagom ovanliga fragor. Med detta
menas att stilla fragor som bryter individens invanda sitt att
tinka pa sitt problem och att fi henne/honom att stilla sig
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sjalv nya fragor. Att fragorna skall vara lagom ovanliga innebir
att de skall bryta mot det invanda tankesattet, men inte ligga for
langt borta fran det. Det maste vara igenkidnningsbart for att
inte individen skall ta avstand frin det. For att fa perspektiv pa
ett fenomen ar det ocksa viktigt att stalla fragor som resulterar i
det som Andersen kallar dubbla beskrivningar. Sadana fragor
kan formuleras i termer som i jimférelse med”, i relation till”
och till skillnad fran”. Nir skillnader blivit uppenbara kan nya
fragor stillas som inriktar sig pa férklaringar till exempel ”Hur
kan det forstas...?”

Fragorna kan vara dppna eller siutna. Ju mer slutna fragorna
ar desto storre dr styrningen av anhorigstédjaren och de anho-
riga far mindre mojlighet att komma till tals. Slutna fragor kan
oftast besvaras med ja eller nej. Om en person forvintas berit-
ta fritt maste fragorna vara Oppna. Liampliga frageord att an-
vinda dr Vad?, Hur?, Hurdan?, och Nir?. Fragan Varfor? re-
kommenderas inte da den endast resulterar i s6kande efter (te-
oretiska) forklaringar och kan dessutom tolkas som kritik. Sam-
talet kan inledas med en Oppen fraga som sedan f6ljs upp med
foljdfragor eller klarifierande fragor (Gordon op. cit.) som tilla-
ter den anhériga att utveckla sitt svar. Oppna frigor och 6ppen
attityd resulterar 1 bista fall i engagemang och aktivitet och
ansvar for samtalets innehéll och riktning liges hos, 1 vart fall,
den anhériga. Det ger frihet f6r den anhoriga att fordjupa sig
och ge sin syn pa situationen (123).

Fragorna bor vara klara, entydiga och positivt formulerade.
Endast en frdga i taget bor stillas. Ledande fragor det vill siga
fragor dir svaret redan ir inbyggt, skall undvikas. Om anhorig-
stodjaren i forvig till exempel har som mal att den anhoriga
skall acceptera avlosning (for att anhorigstddjaren tror att det
ar bist) finns en risk att de fragor som stills endast dr inriktade
pa att fa den anhoriga att bekrifta att behovet finns och att det
iar denna stodform som ir den ritta. Risken finns att stédfor-
mer som kanske pa ett bittre sitt skulle gynna den anhérigas
situation inte identifieras.
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Allmint sett bor samtalsledaren tala enkelt utan facktermer
och informationsmingden bor vara vil avvigd. Beteenden som
enligt Engquist (op. cit. s. 108) laser samtal ir att komma med
16sningsforslag f6r snabbt, att inte kunna héja sig 6ver samtalet
och se monster och hidvda att klienten ”mdste” olika saker.
”Hur nagot sigs ger vad som sigs innebord och betydelse”

(139).

Relationens betydelse och den
professionella rollen

Forskning visar att relationen ofta édr viktigare dn de tekniker
och metoder som den professionelle anvinder (140). Det giller
att skapa en bdrande relation vilket innebdr att relationen har tva
syften. Den skall bira den hjilp som ges, vara ett medel for
forindring samtidigt som det skall vara en hjilp 1 sig att vara i
en sadan relation (Bernler m.fl. enligt Rokenes) (140). Utifrin
forskning om psykoterapi kan slutsatsen dras att en bra relation
kan vara likande i sig och inte bara en forutsittning for terapin.
I en diskussion om vad det innebir att vara professionell skri-
ver Topor (141) s. 218 ff. att det centrala instrumentet ér rela-
tionen, men att relationen alltid har ett syfte, “relationen i sig ar
inte nagot tillrickligt syfte”.

Wichter (op. cit.) som arbetar utifrin en socialkonstruktio-
nistisk referensram skriver efter att i 6ver 30 ar ha arbetat med
samtal av olika slag att det tog lang tid f6r honom att inse att
oberoende av vilken teori och metod som kommer till anvind-
ning sa 4ar det viktigaste att fa till stand ett mote. Nar strdvan ér
att den hjilpsékande sjilv skall hitta svar pa sina fragor (till-
sammans med samtalsledaren) kan det vara viktigare att skapa
bra férutsittningar fo6r samtalet dn att som samtalsledare 16sa
problem.

Den amerikanske humanistiske psykologen Carl Rogers re-
dogjorde redan pa 1950-talet for de egenskaper eller férhall-
ningssitt som ar viktiga fOr att uppnd goda effekter av psykote-
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rapi. Senare tiders behandlingsforskning har bekraftat detta och
de tre egenskaper som Rogers beskrev som viktiga, anvinds
idag till att generellt beskriva villkor f6r att skapa goda profes-
sionella moéten. De egenskaper vi bér ha dr kravlés virme
(nonpossessive warmth), dkthet (genuineness) och inlevelse-
férmaga eller empati (accurate empathy). Om det skall uppsta
en fortroendefull relation mellan de bada samtalsparterna ir det
viktigt att samtalsledaren formedlar virme, respekt och omtan-
ke. Samtalsledaren bor ha en beredskap att forsta och acceptera
klienten. Det betyder inte att samtalsledaren skall uppskatta
eller godta alla handlingar. Det giller att finna en balans mellan
nirhet och avstind som passar samtalsledarens personliga for-
utsdttningar och klienten. Samtalet skall vara kravlost 1 den
meningen att samtalsledaren inte begir nagot tillbaka for egen
del. Att vara drliga i tilltal och att exempelvis inte 6verdriva
uppmuntran som vi inte tror pa eller att inte undvika obehagli-
ga sanningar ir tecken pd dkthet. Det med ord sagda och
kroppsliga signaler maste Overensstimma med varandra. I det
att vara akta ingar ocksa att infor sig sjilv och andra kunna
erkinna misstag (133). Empati dr ett ofta anvint begrepp nir
det kommer till att beskriva nédvindiga forutsittningar for en
hjilpande relation och fértjanar dirfér nagra ytterligare ord.

Empati

Med empati menas en férmaga till inlevelse eller inkdnnande i
en annan minniskas subjektiva upplevelse av sig sjalv, sin situa-
tion och sina behov Gordan (op. cit.). Enligt Holm (142) s. 57
ir en allmin betydelse av ordet empati 1 psykologisk litteratur
att fa en plotslig kunskap eller insikt om den andres kanslolage,
en upplevelse av att veta vad en annan minniska kidnner. Det
gar att skilja mellan kognitiv empati som innebir att kanna till
nagons situation och kinslomissig empati, att uppleva nagons
kanslor (Rautalinko op. cit.). Utifran ett psykoanalytiskt per-
spektiv betonas vikten av balans mellan kinsla och intellekt
och empati ses som en inre forstaelse. En rollteoretisk tolkning
daremot ligger tyngdpunkten pa den intellektuella bedomning-
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en av andras kinslor och ser empati mer som ett personlig-
hetsdrag (Holm op. cit.).

Empati har blivit ett nast intill vardagligt ord och den frin
bérjan virderingsneutrala termen har kommit att fa en positiv
betydelse. Empati sammanblandas ocksa med positiva kinslor
for en annan minniska som exempelvis sympati och medkins-
la, men begreppet empati har inte ndgot att géra med emotio-
ner utan “empati har att géra med uppfangandet av en persons
kinslomassiga budskap” (Holm op. cit. s. 67). Henriksen och
Vetlesen (143) s. 44 skriver att “empati dr inte sjilv en kinsla,
men utgdr en forutsdttning for att jag ska kunna utveckla be-
stimda kanslor (medlidande, sympati och sa vidare) gentemot
andra”. Empati férutsitter ocksa att grinserna mellan jag och
du uppritthalls. Det giller att forsta en annan persons kinsla
utan att sjilv ha samma kinsla.

Det som den professionella far tillgang till med hjilp av em-
pati dr dels allmdnminskliga reaktioner och kinslor, men dven
det som ér unikt f6r den enskilda personen, Det kan vara: sdily-
upplevelse, hur den andre uppfattar sig i konkreta situationer,
yjdlvkdnsla, hur den andre uppfattar sig sjalv som person, varak-
tiga upplevelseminster, bestaende och upprepade sitt att forsta sig
sjalv tillsammans med andra, meningsuniversum, hur den andre
uppfattar och forklarar sig sjilv och andra, motiv och avsikter, de
drivkrafter som doljer sig bakom handlingar, bebor, hur den
andre forsoker tillgodose egna viktiga behov samt affekser, hur
kanslor paverkar den andres inre liv (124) s. 183-184. Empati
handlar om att forsta det den andre forstar eller upplever. Det
handlar inte om att férklara eller beddma utan att ”férmedla att
hennes upplevelser, sedda ur den andres perspektiv, dr forstae-
liga” (op. cit. s. 180).

Viktigt att tinka pa édr att kulturella skillnader, aldersskillna-
der och andra slags olika erfarenheter kan forsvara mojlighe-
terna till empati (Gordan op. cit.).
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Samtalsledaren

Samtalsledaren anvinder sig sjilv som instrument i samtalet
och detta inkluderar de egna egenskaperna, kunskap och okun-
skap (Zimsen op. cit.). En viktig del av kunskapen ar den egna
livserfarenheten och den egna respekten och sjilvkanslan ar
viktiga resurser (Crafoord op. cit.). Holm (142) skriver att den
professionella héllningen maste innefatta kunskap, forstaelse
och medvetenhet om den hjilpsékande, men ocksa om det
egna sittet att reagera och fungera i kontakten med den hyjilp-
s6kande. En samtalsledare maste ha kénslan, sjilen maste vara
med och instillningen att minniskan 4r ansvarstagande, vill
gOra sitt basta och dr utvecklingsbar dr forutsittningar for ett
gott samarbete (Engquist op. cit.).

For att kunna vara till hjalp for andra krivs sjalvkontroll,
sjalvkritik, sjdlvkiannedom och sjalvaktning. Det giller att kinna
till sina egna férdomar och blinda flickar (Zimsen op. cit.s. 14).
For att illustrera detta anviander Zimsen (op. cit. s. 15) det sa
kallade JoHari-fonstret (efter Joe Luft och Harry Ingham). Jo-
Harifénstret ger en schematisk bild av méinniskan i forhallande
till andra méinniskor.

Bekant for dig sjalv Ej bekant for dig sjalv
Bekant for andra Fritt falt 1 Blint falt 2
Ej bekant for andra Dolt falt 3 Okant falt 4

I falt ett aterfinns det som bédde jag och andra vet om mig. I det
blinda faltet (filt tva) finns sadant jag sjilv inte vet, men som
andra upplever, vara blinda flickar. I filt tre, det dolda filtet
finns de sidor som vi inte vill att andra skall kdnna till och i falt
fyra finns det okdnda. Det som varken jag sjilv eller andra ér
bekant med. Det kan handla om oklara motiv till vara hand-
lingar eller borttringda kinslor eller upplevelser.

Vira egna blinda fliackar paverkar var upplevelse av och rela-
tionen till personen vi samtalar med samt vart férhallningssitt.
For att kunna vara till hjdlp f6r andra maste vi ha bearbetat
vara egna erfarenheter. I bista fall kan egna upplevelser av
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smartsamma kinslor eller problem leda till en férdjupad forsta-
else, en 6dmjukare hallning och en storre medvetenhet om den
egna begransningen och utsattheten i tillvaron. Sjalvkinnedom
ir en grundliggande fOrutsittning for att halla isir egnas och
andras problem. Utvecklad kunskap och sjilvkinnedom kan
uppnis genom utbildning, handledning och egen terapi (Gor-
don op. cit.). Vi kan ocksa trina upp vira samtalsfirdigheter
(Lindh, Lisper op. cit, Rautalinko op. cit.), (144), men detta
ricker inte enligt Oscarsson (145) om vi inte ocksa har en per-
sonlig férmaga att skapa kontakt.

Motiven till att vi vill bli hjalpare kan vara bade medvetna
och omedvetna, men fragor som hjilpare bor stilla sig ar enligt
Zimsen (127) varfér de hjilper och vilka behov hjilparen vill
tillgodose hos sig sjalv. Vill hjilparen uppna tacksamhet, inne-
hall och mening i livet eller visa sig duktig? Hur férhaller sig
hjilparen till egen och andras skuld och hur ser han/hon pi
kontroll av andra, makt och straff. Vill hjilparen att andra skall
vara beroende av honom/henne? Vill hjilparen gbra andra
lyckliga eller bara géra det som ingar i arbetet?

Ett annat sitt att illustrera vara blinda flickar pa anvinder
Gordon (enligt Lindh och Lisper op. cit.) genom att tala om
omedyeten inkompetens, di kommunikationen dr bade dalig och
automatisk, men vi 4r inte medvetna om att vi kommunicerar
daligt, medveten inkompetens da vi sjilva mirker att vi gor fel, wed-
veten kompetens da vi tinker pa vad vi sdger och anstringer oss
att anvanda rétt uttryck samt omedveten kompetens, nir vi omed-
vetet sager “ritt” saker.

En fraga att som samtalsledare forhalla sig till dr i vilken
grad det dr bra att vara personlig i samtalet. Nagot svar pa den
fraigan som giller alla situationer och alla slags samtal finns
naturligtvis inte. Gordan (op. cit.) illustrerar detta genom ett
kontinuum dir graden av 6ppenhet i ena ytterinden illustreras
med psykoanalys och innebir att samtalsledaren r sa anonym
som mojligt f6r klienten. I den andra dnden av skalan finner vi
vinskapsrelationer som bygger pa att vi delar med oss av vart
privatliv. Nir jag dr personlig i ett professionellt samtal bor jag
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vara klar 6ver mina egna motiv for detta och att det gynnar
samtalsprocessen positivt. En annan medvetenhet som sam-
talsledaren behéver dr insikten om att jag inte bara férmedlar
mig sjilv 1 motet med klienten utan ocksa det min arbetsplats,
organisationen representerar.

Zimsen (op. cit.s. 54) har stillt upp sex regler f6r den som
ska hjilpa. En del av dem sammanfattar teman som vi tidigare
varit inne pa, medan andra lyfter fram delvis nya aspekter. Reg-
lerna dr: 1. Undvik att dra forhastade slutsatser. 2. Generalisera
inte. 3. Visa dig vanlig och ta dina kinslor i bruk, men gor inte
den du skall hjilpa till din personliga vin. 4. Forsok klargora
vilka férdomar du har, men férneka inte dina egna normer. 5.
Utfér ingenting som den du skall hjilpa kan gora sjilv. 6.
Respektera den hjilpsckandes eget behov av att vilja problem-
16sningar och fatta beslut.

Nir det giller de tva sista reglerna sa dr det for erfarna sam-
talsledare en malsittning att klienten sjilv skall finna l6sningar
pé sina problem. Engquist (op. cit.) skriver till exempel att han
stravar efter att samtalet ska bli en utvecklande dialog dir 16s-
ningen pa problemet skall komma ur sjilva samtalet och dir
han som samtalsledare hjilper minniskor att se monster och
att forsta. Som konsult har Wichter (op. cit.) erfarenheten fran
personalgrupper med arbetsrelaterade svarigheter att problemet
inte behover vara att de inte har forstatt, tankt ritt eller fel utan
att de dr lasta till uteslutande sina egna forklaringar och 16s-
ningar. I arbetet med att hitta andra, nya moijligheter att forkla-
ra och forsta situationen pa dr relationen mellan konsult och
personal komplementir. De bidrar med olika kunskaper och
idéer, alla lika mycket virda och det finns inte bara en sanning
utan ett odndligt antal mojligheter. I Andersens (op. cit.) termi-
nologi handlar det om att skapa mojligheter f6r den person
som vi pratar med att borja stélla sig sjilv nya friagor.

I samtalsledarens roll ligger att skapa ett fortroendefullt,
stodjande samtalsklimat. Psykologen Jack R. Gibb beskriver
utifran beteendemotsatser vad som karakteriserar ett defensivt
respektive stodjande klimat. Uppstillningen ar himtad frin
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Hilmarsson) (122) s. 22 som ocksa skriver att med Okat fértro-
ende foljer ocksa 6kad effektivitet och tydlighet i kommunika-

tionen.

Defensivt klimat

Problem som skapas

Stodjande klimat

Varderande

Att kénna sig beddmd
eller varderad oOkar vart
motstand

Beskrivande

Kontroll

Vi gor motstand nar andra
forsoker kontrollera oss

L&sa problem orientering

Tekniker

Om vi uppfattar en metod
eller underliggande motiv,
blir vi defensiva

Spontan

Neutral

Om den vi moter inte
verkar bry sig om oss, sa
Okar vart motstand

Empatisk

Overlagsen

En manniska som beter
sig Overlagset gor oss
defensiva

Jamlik

Tvarsakerhet

de som ’vet allt” gor vi
motstand mot

Foreslaende

Med denna bakgrund i bagaget skall vi nu 6verga till att mer

specifikt studera samtalet inom ramen for anhorigstédsarbete.
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Enskilda samtal som
anhorigstod

Inledningsvis framfordes att samtalet dr osynliggjort inom an-
hérigstodet eftersom det inte utforskats eller lyfts fram i nagon
storre utstrackning. Vid s6kande av litteratur som behandlar
det individuella samtalet sa som det kan komma till uttryck
mellan anhérigstodjare och anhoriga blir resultatet mycket ma-
gert. Detta kan synas egendomligt eftersom en stor del av an-
hérigstodet genomfors via samtal. Enligt Socialstyrelsen (3)
uppgav 90 procent av landets kommuner att de ar 2008 kunde
erbjuda anhoriga enskilda samtal. Socialstyrelsen gir ocksa i
sina informationsbroschyrer om anhorigstdd ut med informa-
tionen att samtalskontakt, enskilt eller 1 grupp, ar en vanlig in-
sats for anhoriga (140).

Behov av enskilda samtal

Vi har tidigare i denna rapport konstaterat att mojligheten att
ha nagon att tala med kommer hogt upp pa listan 6ver de be-
hov av stod som anhériga har. Olika slags stodinsatser uteslu-
ter inte varandra, men har olika funktioner. Till exempel sa
6nskade anhoériga som vistades borta pa Ma-bra dagar méjlig-
het att fa professionell samtalshjalp eller tillgang till en kurator
under vistelsen (147). I ett senare kapitel kommer vi in pa vad
det dr for olika dimensioner av stod som kan ges i ett enskilt
samtal. En funktion som samtalet kan ha ir att anhoriga ges
mojlighet att beratta sin historia och om utmaningarna de mo-
ter och detta f6r en person som férhoppningsvis har férmagan
att ta emot den unika berittelsen. Sodowsky (148) s. 122 avslu-
tar sin doktorsavhandling som handlar om hur makar/makor
upplever sin partners demenssjukdom med orden: "Most im-
portantly I have learned that listening is a critical part of assis-
ting caregivers. Listening needs to be included in every service
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designed to support caregivers”. Detta budskap understryks av
Rudenstam (149) som skriver att trygghet i relationen mellan
personal och anhoériga kriver att exempelvis sjukskéterskan dr
beredd att lyssna och har tid.

Som kommer att framga i kommande kapitel om effekter av
gruppsamtal sa visar utvirderingar att interventioner som
kombinerar anhoériggrupper med andra stodinsatser dr fram-
gangsrika. En sidan annan insats kan vara enskilda samtal med
nagon anhérigstodjare (se. t.ex. 75, 150). I en metaanalys av 78
interventionsstudier dir effekter av stddformerna ”psychoedu-
cation” (undervisning, information och trining for att littare
handskas med specifika sjukdomar och problem), gruppstéds-
interventioner (ostrukturerade anhoriggrupper), psykoterapi,
avlosning, trining for den nirstiende och flerkomponentsin-
satser studerades, ingick individuella insatser i 22 procent av
studierna. Vid en jimférelse mellan de individuella stodinsat-
serna inklusive blandning av grupp- och enskilt stéd och
gruppinsatserna, visade det sig att gruppinsatserna var mindre
effektiva dn de individuella nir det gillde att minska upplevd
belastning och att forbittra allmint valbefinnande. Diremot
var gruppverksamheterna mer framgangsrika nir det gillde att
minska/forbittra den nirstiendes symptom. Sorensen, m.fl.
(150) som genomfort analysen forklarar detta med att individu-
ella interventioner i hégre grad dn gruppinterventioner kan
anpassas till den enskilda anhérigas specifika situation och pro-
blem. Utifran en studie av tio par dir en av parterna hade mild
demens och dir samtliga hade varit med om bade individuella
stodinsatser och gruppaktiviteter skriver Sérensen, m.fl. (75) att
skriddarsydd radgivning gav de anhoriga mojlighet att i ett
tidigt skede reflektera Over situationen. Detta bidrog till for-
indrade attityder och medvetenhet, vilket i sin tur kan ha resul-
terat 1 battre férmaga att bemastra svarigheter.

Motsvarande positiva erfarenheter rapporterar Whitlatch,
m.fl. (151) efter att ha kombinerat enskilda samtal med parsam-
tal tillsammans med par dér en av parterna var i borjan av en
demensutveckling. Sammanlagt nio moment genomférdes var-
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av fyra utgjordes av enskilda samtal. Syftet med interventionen
var att 1 ett tidigt skede, innan stressen hade blivit for stor, ge
paren mojlighet att 6ka varandras forstaelse for olika varde-
ringar i relation till vardfragor, att diskutera och praktisera ef-
fektiva kommunikationsstrategier, att diskutera skilda uppfatt-
ningar gillande vardpreferenser och férvintningar, att 6ka bada
parternas kunskap om befintligt hjilp och stdd samt att under-
s6ka hur sjukdomen kan paverka kinslor och relationen.

Anhorigkonsulenters och andras arbete
med enskilda samtal

En stor del av anhorigkonsulenternas och motsvarande yrkes-
gruppers arbete gar ut pa att tala med anhdriga, men detta ar-
bete dr till storsta delen odokumenterat. Anhoérigkonsulenter
som yrkesgrupp tillkom i samband med de statliga satsningarna
till kommunerna i slutet av 1990-talet och framit for att de
skulle ansvara for utvecklingen anhoérigstodet. Anhorigstodet
permanentades 1 manga kommuner och anhérigkonsulenterna
fick tillsvidareanstillningar. Direktkontakt med anhériga samt
samordning och utveckling av anhorigstodet ar centrala arbets-
uppgifter for de flesta anhorigkonsulenter idag (152).

I en kartliggning av anhorigas situation och behov av stéd
pa Sédermalm i Stockholm rapporterar Norman (41) utifran
intervjuer med 27 anhoriga att enskilda samtal var en uppskat-
tad stédform och att samtalen betydde mycket f6r dem. Nagra
anhoriga nimnde speciellt att anhorigkonsulenten i detta sam-
manhang utgjorde ett viktigt st6d. Alla intervjupersoner kinde
dock inte till att det fanns anhérigkonsulent att tillga, trots kon-
takter med bistindshandlaggare, distriktsskoterska m.fl.

I ett av Socialstyrelsens informationsblad Fokus pa anhoriga
beskriver anhérigkonsulent Per Nybons (153) sitt arbete for
anhoriga till personer med psykiskt funktionshinder. Enligt
uppdragsbeskrivningen skall anhorigkonsulenten ge dessa an-
hériga stod, vigledning och samtal utifran de anhérigas indivi-
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duella behov. Anhériga skall ocksa kunna fa hjilp med att hitta
ritt hos myndigheter. Anhoriga tar oftast kontakt via telefon
och i de fall da det handlar om annat dn ren vigledning eller da
anhoriga bor pa langt avstand resulterar telefonsamtalet oftast 1
ett personligt mote. Antalet moten med en och samma anhorig
kan variera fran ett méte till dterkommande, kontinuerliga kon-
takter. De personer som anhérigkonsulenten triffar under
lingre tidsperioder ér ofta forildrar till vuxna barn med psy-
kossjukdom. Innehallet i samtalen dr varierande, men kan
handla om sjukdomens yttringar, férhallningssatt till den nar-
stdende och upplevda svarigheter i kontakten med psykiatrin
och myndigheter.

I Karlstads kommun bedriver anhdrigkonsulenter grupp-,
familje- och enskilda samtal med anhériga till personer med
missbruks- eller beroendeproblematik. Anhdriga uttrycker ofta
ett behov av enskilda samtal och det giller dd att fa till ett sa-
dant samtal si fort som mojligt innan motivationen avtar. I det
forsta samtalet lyssnar anhorigkonsulenten och bekriftar den
anhériges berittelse (154).

I en utvirdering av en utbildningsinsats for anhoriga till de-
menssjuka personer i Norge papekade de anhoériga sarskilt att
kontakten med anhorigkonsulenten varit virdefull eftersom
den givit tryggheten som mojliggjort f6r de anhoériga att halla ut
1 en svar vardagssituation. Férdelar med kontakterna med an-
hérigkonsulenterna var att de var obyrakratiska och littillging-
liga (155).

Enskilda samtal kan féras utifran férutbestimda frageteman
och instrument. Ett vetenskapligt framtaget instrument for
planering och uppfoljning av anhoérigstod ar COAT (Carer”
Outcome Agreement Tool) som utgors av de fyra frigeomra-
dena; Att hjilpa dig att varda, Att gora livet bittre for dig, Att
gora livet battre for din anhorige (lds nirstiende) samt Fa hjalp
och stdd med god kvalitet. Till varje omride hor en stodplan
for uppfoljning och utvirdering (156-158). Utvirderingar av
att anvanda COAT har genomforts och visar att anhoriga upp-
levde det mycket positivt att fa mojlighet att tala om sin situa-
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tion. Manga ville fortsitta att triffa personen som genomfort
COAT-intervjun och det visade sig att COAT-samtalet i sig
hade en terapeutisk effekt, ett stod i sig. Anhoriga fick en stor-
re forstaelse for sin egen situation och hade ocksa mojligheten
att fa information om stod kopplad till den egna individuella
situationen. Manga anhoriga upplevde en trygghet i att ha eta-
blerat kontakt med personen som genomfdrde samtalet och
onskade sig inte ndgot ytterligare stod. De som genomférde
intervjuerna rapporterade att de lirt sig nya saker och upptickt
sadant som de inte tidigare kint till, dven om de kint den an-
horiga sedan linge. Utgangspunkten i frageformuliret resulte-
rade 1 djupa och bra samtal om anhoérigas situation. Arbetssit-
tet ger ocksd mojlighet att bygga relationer och att folja upp
stodet. Andra erfarenheter av att anvinda formuliret 4r att det
gor det lttare att hélla isir den anhérigas och den nirstaendes
behov och att inte komma med firdiga férslag pa 16sningar for
den anhérige utan dessa skall vara ett resultat av det férda sam-
talet. Att genomféra en hel COAT-intervju uppfattades av en
del som tidskrivande, instrumentet upplevdes som langt med
en del 6verlappande fragor. En utmaning ir ocksa att fa tag pa
anhoriga 1 ett tidigt skede (Magnusson, m.fl. op. cit.,, Hanson
m.fl. op. cit., (102).

Aven fran internationellt hall rapporteras positiva erfarenhe-
ter av att anvinda bedémningsinstrument i samtal med anhori-
ga. Om instrumenten anvands med kénsla bidrar de till att
praktikerna far upp 6gonen fér omraden och situationer som
inte tidigare varit kinda och som paverkar utformningen av
stodinsatser. Metoderna utgar fran de anhérigas perspektiv och
expertis och lyfter fram dem som viktiga partners i varden,
men ocksa deras individuella behov och strivanden (159).

I Hudiksvalls kommun har anhérigombud och frivilliga an-
horigstodjare uppgiften att bland annat genomféra enskilda
stodsamtal med anhoériga. Samtalsledarna har utbildats under
tre dagar och syftet dr att bidra till hogre livskvalitet f6r anhori-
ga (160). Pa vissa hall erbjuds anhoriga stédsamtal med psyko-
log. Ett exempel ir vid minnesmottagningen pa Sodermalm dar
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anhoriga till nirstaende som utretts och fatt en diagnos, erbjuds
maximalt tva eller tre stddsamtal (41). I Sundbybergs kommun
finns en sarskild anhorigkurator anstalld.

Informationscentral och samtalsmottagning

I en kartliggning av anhérigvardare i Goteborg fann Kraft (45)
att efterfragan pa individuellt samtalsstod var stor hos anhériga
till personer med psykiska funktionsnedsittningar. Bland annat
for att mota detta behov startade informationscentralen Upp-
lysningen i Géteborg ar 2006 (36). Under verksamhetens fOrsta
ar kontaktade 250 anhoriga Upplysningen. De flesta samtal
handlade om ’rad och st6d utifran ett medmanskligt perspektiv
men med ett professionellt férhallningssatt” (s. 98) och 131
personer kom till centralen f6r samtal med kurator eller psyko-
log. Sammanlagt genomférdes 500 samtal med anhériga. Den
storsta gruppen av anhériga utgjordes av modrar till psykiskt
sjuka vuxna barn. Samtalen var kostnadsfria och det fanns moj-
lighet att vara anonym. Nir Jonsson och Murray (op. cit.) be-
skriver erfarenheterna fran det forsta aret skriver de att de tror
att det har en likande kraft f6r anhoriga att fa beritta sin histo-
ria och att det littar den kdnslomassiga bérdan att sitta ord pa
kinslorna. De ledstjirnor for arbetet som fungerade ar en trev-
lig fysisk milj6 och ett vinligt och respektfullt bemotande. Ma-
let var att skapa en positiv anda och lugn. En uppgift i métet
var att bringa ordning i det kaos som anhériga férmedlade.
Som hjilp for detta ritades tidsaxlar med inprickade viktiga
hindelser och nitverkskartor for att identifiera andra som kan
vara ett stod. Det huvudsakliga rad som gavs till anhériga dr att
de skall leva sa normalt som mdijligt och inte anpassa sig allt for
mycket till den sjuke. De anhoriga kunde fa hjilp med att an-
passa den hjalp de ger till den nirstiendes behov och med att
dra granser for sitt eget engagemang. Konkret information gavs
ocksa om rittigheter och skyldigheter och tillgingliga kontakter
till anhorigféreningar med mera. En viktig del i samtalen var att
de anhoriga tilldts tala om sina kinslor for att kunna fa emotio-
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nellt stdd och forstielse. Istillet fOr att trosta kunde samtalet
handla om hur svart det ar att exempelvis kinna sig maktlos.
Forhallningssittet var icke moraliserande och tanken var att
mota de anhoériga dir de dr. Av 30 tillfragade anhériga som
varit pa Upplysningen mer dn tva ganger svarade 26 personer
att samtalskontakten lett till f6randring genom att till exempel
ha fitt en storre forstaelse for den nirstiende, att de fitt littare
att klara av sitt eget liv samt fatt mer hopp och livsglidje. Samt-
liga skulle rekommendera andra att vinda sig till Upplysningen.
Av de anhdriga som kontaktade Upplysningen hade ytterst fa
tidigare erbjudits stod eller ens information. Anhoriga dr enligt
forfattarna i stort behov av enskilda samtal, ett behov som inte
tillocodosetts av den psykiatriska varden eller Socialtjansten (op.
cit.). Verksamheten vid informationscentralen Upplysningen ar
idag nedlagd.

I Uppsala ldn har ett linsévergripande samarbete inom Vux-
enhabiliteringen resulterat 1 en modell for kris- och samtals-
mottagning for anhériga till vuxna med funktionshinder. Verk-
samheten dr helt skild frin allt annat arbete kring personen
med funktionsnedsittning och syftar till att ge anhoriga psyko-
logiskt stod for egen del. I en uppfoljning av sexton manaders
verksamhet framkommer att samtalsmottagningen triffat 42
anhoriga vid sammanlagt 404 tillfillen. De vanligaste funk-
tionshindergrupperna var Asberger, Damp/Adhd, férvirvad
hjirnskada samt utvecklingsstorning inklusive Downs syn-
drom. Den storsta anhoériggruppen utgjordes av foréldrar till
vuxna personer (74 procent) och 79 procent var kvinnor. I
anhorigas berittelser framkommer att det sociala nitverket
minskat och en del anhériga var helt isolerade. Milstolpar eller
overgangar i den funktionshindrade personens liv till exempel
6vergang fran skola till arbetsliv eller flytt hemifran kan innebi-
ra kris eller sorg for forildrar. Forildrarna beskrev att de far
mycket kirlek och glidje av sina barn, men samtliga kidnner
ocksa sorg, oro, skuld eller vrede ibland. De anhdriga har inte
kraft eller ork till ett eget liv och kidnner sig aldrig fria fran an-
svar. Bundenheten ir stor. Som forilder ar det ocksa litt att ma

71



daligt nir den nirstaende inte har det bra. De anhoriga séker
sig till samtalsmottagningen nir livssituationen kinns ohallbar
och fir pa mottagningen mota personal som har psykoterapeu-
tisk kompetens (161).

Kontakt- eller stodperson

I ett flertal sammanhang framkommer 6nskan frin anhériga
om att ha tillgang till en specifik person att kontakta och samta-
la med vid behov. I en enkitundersékning som vinde sig till
1.847 anhorigvardare 1 Goteborg angav 60 procent att de skulle
vilja ha en kontaktperson att vinda sig till (44). Detta behov
aterfinns brett hos anhoriga, det vill sdga det giller anhoriga till
nirstiende med olika slags hjdlpbehov och situationer.

I en fokusgruppinterviu med sju anhoriga (sex ma-
kar/makor, ett vuxet barn) till personer med demenssjukdom
framkom bland annat behovet av en kontaktperson och att
denna kontaktperson skulle finnas tillginglig redan i borjan av
sjukdomsprocessen. Kontaktpersonen, som bor ha gedigna
kunskaper om hur det dr att leva med en demenssjuk person
och kinna till kommunens och landstingets verksamheter, skul-
le kunna kontakta anhériga nir diagnos faststillts och skall
sedan vara kontaktbar per telefon eller dnnu hellre vara den
som tar initiativ till kontakt. Anhériga kinner sig pa grund av
kaos, maktléshet och sorg handlingsférlamade och behéver
hjalp med att ta initiativ. Kontaktpersonen skall kunna ge in-
formation, slussa vidare och vara ett moraliskt stod (62). I en
kartligening i Stockholms lin av hur anhérigstédet till demens-
sjuka personers anhoériga fungerar, vilka brister som finns och
hur stodet kan forbittras, drar Stal S6derberg (55) slutsatsen att
det finns behov av en samordnande kontaktperson som kan
fungera som ”spindeln i nitet” och som kan skéta kontakterna
mellan landsting och kommun. Kontaktpersonen skulle finnas
med genom hela vardkedjan. I Kalmar lin har distriktsskiterskan
denna funktion.
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I Blekinge lin fungerar demenssjukskiterskan som “féljeslaga-
re” till den demenssjuke personen och hans/hennes anhoriga.
Demenssjukskoterskan  arbetar grinsoverskridande, det wvill
sdga oberoende av huvudman och ambitionen ir att hon/han
skall komma in sd tidigt som mojligt i sjukdomsforloppet och
darefter kunna ha en stédjande och informerande kontakt med
familjen under hela sjukdomsforloppet (162). Aven i Stock-
holms lin har demenssjukskéterskor motsvarande uppgifter
och fungerar som ’spindeln i nitet”. I enskilda samtal med
anhoriga ger demensskoterskan ofta vigledning i hur anhériga
pa bra sitt kan beméta den demenssjuke personen (111).

The Croydon Memory Service i England arbetar for att
identifiera, hjilpa och behandla personer i de tidigare stadierna
av demensutvecklingen och deras familjer. I en utvirdering av
verksamheten framférde anhoriga det som mycket virdefullt
att ha mojligheten att nar som helst ringa till en person som ir
bekant med familjen och som dr kompetent nog att besvara
fragor om sjukdomen med mera och som ir beredd att hjilpa
till. De hir kontaktpersonerna ringde ocksa regelbundet upp de
anhoriga for att forsikra sig om att de anhoriga hade det bra.
Det upplevdes av de anhériga som en trygghet att ha denna
“back-up” (71). Motsvarande upplevelser hos de anhériga kun-
de ocksa Andrén (60) konstatera i samband med ett psykosoci-
alt stédprogram dir anhoriga till personer med demenssjuk-
dom férutom att delta 1 undervisningsgrupper och samtals-
grupper dven hade mojlighet att nir som helst ringa och prata
med personer som arbetade i projektet. Var tredje manad tog
man fran projektets sida ocksa kontakt med de anhériga for att
hora hur de hade det. Att veta att det fanns en insatt person att
ringa till betydde mycket.

I Sala kommun finns en verksamhet med stédpersoner for
anhoriga till personer med demenssjukdom. Nir nagon har
insjuknat i en demenssjukdom ir tanken att familjen sd fort
som mojligt skall erbjudas en stodperson. Stédpersonen kinner
till hur sjukdomen yttrar sig, hur man bor férhélla sig till den
sjuke, vart man kan vinda sig for att fa hjilp et cetera. Den
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anhoriga skall ocksa kunna tala med stodpersonen om sina
bekymmer. Dygnet runt finns det mojlighet att tala med nagon
via ett jourtelefonnummer. Ett syfte med stodpersonerna i Sala
kommun ir att det med deras hjilp skall g att forlinga tiden i
det ordinarie boendet (163).

Aven anhoriga till personer med psykiska funktionsnedsitt-
ningar uttrycker behov av nagon slags lots, mellanhdnder, som
kan hjilpa de anhoriga 1 kontakterna med olika instanser. I
djupintervjuer med sju anhoriga framkommer att alla efterlyser
niagon form av samtal for egen del. En del efterfrigar ocksa
nagon som kan fungera som budbirare mellan olika professio-
nella och som kontaktperson mellan den anhoériga och den
sjuke (164).

Kinslor av ensamhet och oro infér framtiden ar vanligt f6-
rekommande hos anhoériga i samband med palliativ vard. De
behover stod fr egen del samtidigt som de stéder den nérsta-
ende. Anhoriga kinner ett ansvar for den nirstaiende som inte
nagon kan ta 6ver, men de behéver nagon att dela ansvaret
med. Den hir personen kan inte vara vem som helst utan na-
gon som den anhoriga absolut kan lita pa och 1 basta fall kan
uppleva en gemenskap tillsammans med i det delade ansvaret
och den gemensamma uppgiften, en livlina (165). Naturligtvis
kan aven anhirigkonsulenter ha funktionen som stédperson och
folja familjer under en lingre tid.

For yngre personer med demenssjukdom och deras anhériga
rekommenderar Berger att ett stidteam skulle folja familjen fran
det att de fatt diagnosen och framat. Det tvirprofessionella
teamet skulle ansvara for att ta kontakt och deras uppgifter
skulle vara att informera om sjukdomen, erbjuda praktisk hjalp
och stéd samt erbjuda professionellt omhindertagande kring
existentiella fragor.

Konstateras kan att kunskapen dr mycket begrinsad om hur
enskilda samtal bedrivs inom anhérigstédsverksamheten och
vad de leder till. Det riader dock inte ndgot tvivel om att de
behovs. Innan vi Overgar till att gruppsamtalen och deras effek-
ter skall nagot nimnas om sa kallade hilsofrimjande samtal.
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Eftersom de inkluderar flera familjemedlemmar (ofta ett par
makar) kan de inte sdgas vara enskilda samtal, men de kan inte
heller jamstillas med gruppsamtal

Halsoframjande samtal

Utifrin en systemteoretisk ansats som bygger pa tanken att om
en familjemedlem blir sjuk sa paverkas dven Ovriga familjemed-
lemmar och att det darfor dr viktigt att vara familjeorienterad
inom vard och omsorg, beskriver Benzein m.fl. (166) tankarna
bakom hilsofrimjande samtal som férs 1 familjer. Syftet med
dessa samtal dr att skapa forutsittningar for férindring genom
att familjemedlemmarnas egna resurser tas tillvara for att skapa
nya tankar, idéer, forstaelse, och méjligheter i relation till pro-
blemet. Grundliggande tankar ir att tillvaron och samma situa-
tioner kan forstas pa olika sitt av olika manniskor och att det
inte finns en uppfattning som dr mer “’sann” dn nagon annan,
mening skapas i relationen mellan individer, reflexivt tinkande
ar vardefullt och berittande ir hilsofrimjande 1 sig. Vidare
utgér de hilsofrimjande samtalen frin ett salutogent perspektiv
dar hilsa ses som en process. Samtalen genomfors av tva sjuk-
skoterskor och processen utgdrs vanligast av tre samtal, men
antalet kan variera beroende pa situationen. Sjukskoterskorna
bygger upp ett icke hierarkiskt partnerskap med familjerna och
leder med hjilp av reflekterande frigor processen framat dar
familjemedlemmarna berittar sina respektive historier, lir och
forstar av varandra och skapar tillsammans nya sitt att forhalla
sig till problem. En tid efter det sista samtalet sinder samtalsle-
darna ett sa kallat terapeutiskt brev till familjemedlemmarna dér
samtalsledarnas reflektioner sammanfattas pa ett icke domande
sitt och familjernas svarigheter erkdnns. En prelimindr analys
av en utvirdering visar att deltagarna tyckte att samtalen stirkte
vilbefinnandet, bekriftade dem som personer och 6kade deras
forstielse for varandra.

Benzein och Saveman (167) har bedrivit hilsofrimjande
samtal tillsammans med par dir en av parterna var i en palliativ
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fas av en cancersjukdom. Samtalen, som kretsade kring temat
hopp och lidande, utvirderades genom semistrukturerade in-
tervjuer med sex par. Det framkom att paren tyckte att samta-
len hade en likande effekt genom att de fick méjlighet att av-
lasta sig sjdlva och fick hjalp att finna nya strategier for att mota
utmaningarna i vardagen. En fOrutsittning for detta var den
tillitsfulla relationen som paren uppfattade att de hade med
samtalsledarna vilka lyssnade och talade utan att déma eller
dominera. De avbrot inte och gav inte nagra rad.

I NkA:s kunskapsoversikt Anhoérigvardares hilsa (66) re-
kommenderas att hilsostodjande samtal skall finnas tillgangliga
for anhorigvardare och deras familjer for att de skall fi nya
insikter och finna nya sitt att hantera vardagen pa i de fall tidi-
gare livsmonster inte lingre fungerar.
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Betydelsen av att samtala
| grupp

En mycket vanlig stodform som erbjuds i 90 procent av lan-
dets kommuner dr anhériggrupper eller anhorigeirklar (3). Van-
ligt 4r att grupperna syftar till att ge kunskap om specifika sjuk-
domar och anhoérigas roll samt att erbjuda anhoriga i likartade
situationer mojlighet att utbyta erfarenheter med varandra.
Stodet utgors alltsa av en kombination av utbildning, informa-
tion och moijlighet till samtal. Det dr vanligt att kommuner
genomfér grupperna i samverkan med olika frivilligorganisa-
tioner som till exempel Réda Korset och Svenska kyrkan.

Som exempel pd hur en sadan gruppverksamhet kan ga till
och uppfattas kan verksamheten i Orebro lin nirmare presen-
teras. Dar har cirklar for anhoriga till personer med Parkinsons
sjukdom och demenssjukdomar genomfoérts och utvirderats
liksom cirkel f6r anhoriga till personer med frontallobsdemens
samt cirklar for anhoriga i forflyttningsteknik. Innehallet 1 verk-
samheten kan exemplifieras med cirkeln for anhoriga till de-
menssjuka personer. Varje mote (med reservation for vissa
lokala variationer) inleddes med en introduktion av ett i forvig
faststillt tema. Dessa kunde vara: demenssjukdomen, bemd-
tande och kommunikation med den sjuke, anhérigrollen och
Validationsmetoden. Grupperna triffades vid sex till sju tillfal-
len och triffarna var en och en halv till tva timmar langa. Mal-
sittningen forutom att deltagarna skulle 6ka sin kunskap och fa
rad och tips, var att anhoriga ocksa skulle traffa andra som var 1
samma situation. Ett studiematerial fanns att tillga. Sammanlagt
har cirklar med 94 anhoriga till demenssjuka personer, utvirde-
rats. Utvirderingen visar att majoriteten av de anhoriga tyckte
att cirklarna haft mycket eller ganska stor betydelse f6r dem nir
det giller att utbyta erfarenheter med andra i samma situation,
att fa uppmuntran och kinslomissigt stod, att fa rad och kun-
skaper som dr nyttiga f6r en anhdérig samt att fa information
om praktiskt stod som anhdriga kan fa. Elva procent uppfatta-
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de triffarna som pressande och 94 procent kunde tinka sig att
rekommendera cirkeln for andra. De Gvriga cirklarna for de
andra malgrupperna fick motsvarande positiva resultat 1 utvar-
deringarna. Hilften av dem som besvarat utvirderingen gillan-
de kursen for anhoriga till personer med demenssjukdomar, var
under 65 ar. Detta betyder att vuxna barn soker sig till denna
stodform och att métestider maste anpassas dven till yrkesarbe-
tande personer. I rapporter papekas ocksa vikten av att anho-
rigcirklar erbjuds anhoriga i ett tidigt skede av sjukdomsproces-
sen (168-170).

Vid sidan av anhoriggrupper redovisar Socialstyrelsen (3)
ocksa utbredningen av utbildning av anhériga. Detta férekom
enligt slutrapporten om kommunernas anhorigstod i 78 pro-
cent av landets kommuner. Det dr svart att dra nagon absolut
grins mellan vad som skall betraktas som anhoriggrupp/anhé-
rigcirkel och utbildning av anhériga. Kunskapsutveckling dr en
central del 1 manga anhoriggrupper och i samband med utbild-
ningsinslag har anhériga ofta mojlighet att utbyta erfarenheter
med varandra.

Efter en genomgang av internationell och svensk litteratur
kan gruppverksamhet f6r anhériga (vanligast anhériga till per-
soner med demenssjukdom) grovt sett sdgas utgoras av foljan-
de interventioner: a) stédgrupp b) utbildningsgrupp c) "psy-
choeducational program", psykosociala program och d) "group
counseling". Szidgruppernas huvudsakliga syfte dr ofta att ge an-
hoériga mojlighet att traffa andra i samma situation for att utby-
ta erfarenheter och stédja varandra. Innehallet i stédgrupperna
ir ofta ostrukturerat och idr helt och hallet avhingigt vilken
information som deltagarna viljer att delge varandra. Ofta
handlar samtalen om upplevda problem och svirigheter, kins-
lomissiga upplevelser och tips och rid om hur problem kan
16sas eller hur hjilp kan erhallas. Grupperna kan ledas av pro-
fessionella eller av lekmin med erfarenhet av omsorg och/eller
av gruppverksamhet. Utbildningsgrupperna har ett mer strukture-
rat program och det uttalade syftet ar att utbilda eller informera
anho6riga om till exempel sjukdom och sjukdomsprocess, for-
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hallningssatt till symptom och svarigheter samt tillgang till hjalp
och stod for att underlitta den anhorigas omsorgsarbete. Inter-
ventionerna innehaller ofta foreldsningar och presentationer
fran olika specialister, gruppdiskussioner och ett skriftligt mate-
rial att utgd fran. "Psychoeducational interventions’ eller som de
ibland kallas pa svenska, psykosociala program inkluderar bade
undervisning och andra stédinsatser och ir den vanligaste stod-
formen. Uppligget utgors av foreldsningar eller andra presenta-
tioner av sakkunskap och information samt méjlighet f6r del-
tagarna att utbyta erfarenheter med varandra. I Sverige be-
nimns dessa ofta som anhoriggrupper eller anhérigeirklar, som
till exempel i fallet Orebro som presenterats ovan. "Group coun-
seling'" kan motsvaras av det som Statens beredning f6r medi-
cinsk utvirdering (SBU) bendmner triningsprogram, men kan
ocksa inkludera det som kan kallas terapi. I denna arbetsform
identifieras specifika svarigheter som anhoriga har, till exempel
att kommunicera med en demenssjuk person, och si arbetar
man intensivt pa att oka forstaelsen, forbattra kompetensen
eller vad det nu kan réra sig om. Till skillnad mot undervis-
ningsgrupperna sa erbjuder ledaren inte nagra fardiga svar eller
16sningar utan férsoker istillet fa deltagarna att forsta och finna
l6sningar pa sina reaktioner (jmf. 150, 171, 172). Det gar inte
nagra vattentita skott mellan de hir olika arbetsformerna och
det férekommer ocksa att metoderna blandas. Det rader inte
heller nagon samstimmighet om vilka benimningar som skall
anvindas.

Matbara effekter?

Det finns interventionsstudier inom det hir omradet (iven
svenska) dir syftet har varit att mita om deltagande i olika
former av anhoriggrupper har haft en positiv effekt eller ej.
Resultaten fran de hir undersékningarna ir motsigelsefulla (9,
173, 174). En del uppvisar positiva effekter for deltagande an-
hériga medan andra inte visar pa ndgra skillnader alls mellan
interventions- och kontrollgrupper. Det skall uppmirksammas
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att innehallet i gruppverksamheterna, malgrupperna, samman-
sittningen av grupperna och inte minst matinstrumenten och
det som har utvirderats har varierat mellan de olika studierna. 1
manga av studierna har ocksd flera moment ingitt, inte endast
gruppmoten. Till exempel har det vid sidan av gruppverksam-
het funnits mojlighet att prata med ndgon vid behov.

Metaanalyser

For att fa klarhet 1 olika interventioners effekt pa olika dimen-
sioner av anhorigas situation har metaanalyser genomforts.
Acton och Kang (171) utférde en metaanalys pa 24 publicerade
forskningsrapporter som behandlade olika stodinsatsers effek-
ter pa upplevd belastning (burden) hos anhériga till demens-
sjuka personer. Fem olika stodinsatser ingick och dessa var a)
stédgrupper b) utbildningsinterventioner c) "psychoeducation"
d) "counseling interventions" e) avlosning mellan en till tva
dagar for att anhoriga skulle fa ett avbrott i omsorgen och e)
flerkomponentsprogram som kunde inkludera flera av de
nimnda insatserna. Metaanalysen visade att interventionerna
sammantaget inte hade nigon effekt just pd den upplevda be-
lastningen, ibland hade interventionen en negativ effekt eller
ocksa forbittrades kontrollgruppen mer dn interventionsgrup-
pen. Det var bara flerkomponentsinterventionerna som mins-
kade den subjektiva belastningen, men dven detta resultat skall
tolkas med forsiktighet eftersom underlaget endast utgjordes av
tre studier varav en visade en sikerstilld minskad belastning.
En forklaring som forskarna ger dr att mattet belastning ar for
allmingiltigt for att det skall paverkas. Det behovs bittre och
mer precisa matt for att utvirdera de olika stodformerna pa ett
bra sitt. Acton och Kang diskuterar dven rekryteringen av del-
tagare till de olika interventionerna och menar att de inte viljs
ut utifran de kriterier som sedan anvinds som effektmatt till
exempel att de i detta fall inte uppvisade héga matt pa belast-
ning innan interventionen. Likasia skulle férmodligen bittre
effekter uppnds om interventionerna anpassades utifrain de
anhorigas behov.
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Sorensen m.fl. (150) finner i en metaanalys av 78 artiklar
som beskriver interventionsstudier riktade till anhoriga till dldre
och som innefattade sex olika slags interventioner (psychoedu-
cation, stodgrupper, avlosning, psykoterapi, interventioner for
att hoja den nirstiendes kompetens och flerkomponentsinter-
ventioner) och sex olika utfallsvariabler (belastning, depression,
vilbefinnande, tillfredsstillelse med omsorgsgivandet, forma-
ga/kunskap, symptom hos nirstdende) att interventionerna
genomsnittligt sett lyckats minska belastning och depression,
Oka det generella vilbefinnandet och anhdrigas férmaga och
kunskap. Precis som Acton och Kang antydde sa hade insat-
serna effekter mer inom specifika omraden 4n pa helheten, det
allmingiltiga. De positiva effekter som rapporterades var storre
nir det giller f6rméga och kunskap 4n avseende belastning och
vilbefinnande. Psychoeducational program, psykoterapi (som
oftast genomfordes individuellt) och flerkomponentsprogram
var mest effektiva for att forbittra anhorigas vilbefinnande pa
kort sikt. Analysen visar att gruppinterventioner var mindre
effektiva for att forbattra upplevelse av belastning och vilbe-
finnande, men mer effektiva nir det gillde att minska narsta-
endes symptom én interventioner som inte genomfordes i
grupp. Den intervention som hade storst positiv effekt nir det
giller belastning var flerkomponentsprogrammen. En rekom-
mendation till dem som arbetar med anhoérigstod ér att infoér
vatje intervention bestimma vilka mal som skall uppnas, ex-
empelvis generella eller specifika, och sedan bestimma vilken
intervention som skall genomféras utifrin detta.

Utifran en genomging av publikationer om interventions-
studier fran aren 19962001 behandlande anhériga till demens-
sjuka personer skriver Schulz m.fl. (175) att det inte finns na-
gon enstaka, littimplementerad och effektiv metod som ger
positiva resultat for alla anhoriga. Diremot finns det en stark
konsensus om att alla anhériga troligen dr betjdnta av kunskap
om sjukdomen, anhérigrollen och vilka resurser som finns
tillgingliga for anhoriga. Nir informationsbehovet ar tillfreds-
stillt kan anhoriga tjdna pa traning i allmdnna problemlésande
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uppgifter som exempelvis att klara av att hantera nirstdendes
problembeteenden eller anhorigs egna kinslomissiga reaktio-
ner pa omsorgsgivandet.

I Sverige har SBU (172) gjort en systematisk genomging av
forskningsrapporter fram till ar 2004 gillande demenssjukdo-
mar och demensvard och konstaterar att det finns vetenskap-
ligt bevisad effekt av insatserna nir det giller program som ir
inriktade pa kanslomassigt stod till anhoriga och insatser som
Okar anhorigas formaga att varda och kommunicera med den
demenssjuke. Psykosociala stodprogram som till exempel an-
horigerupper dir deltagarna har haft mojlighet att utbyta erfa-
renheter med varandra och dessutom fatt kunskap om de-
menssjukdomar (’psychoeducation”) bidrog till att anhériga
fick lattare att klara av vardagen (i jamforelse med anhoriga
som endast fatt rutinmassig information). Oro och depression
minskade. Storst effekt fick interventionerna om stédet indivi-
dualiserades och langsiktighet visade sig vara viktigt i niagra av
studierna. Likasa visar forskningen att triningsprogram i om-
vardnad ddr anhoriga fatt lira sig att beméta fordndrade bete-
enden och beteendeproblem bidrog till minskad stress och
depression.

Franzén-Dahlin (1706) skriver att en kombination av grupper
dir deltagarna kan diskutera sin situation tillsammans med
andra med liknande upplevelser och ett individuellt stod inrik-
tat pa den anhoriges specifika situation kan vara ett sitt att
forebygga ohilsa. Utvecklingen har enligt Etters m.fl. (177) gatt
fran att endast undersoka effekterna av en enda stédform som
erbjudits anhoriga till att allt eftersom inkludera ett flertal insat-
ser 1 programmen. Etters. m.fl. fann utifrin en litteratur-
genomgaing rorande anhoriga till demenssjuka personer och
deras upplevelse av belastning att individuellt utformade inter-
ventioner som inneholl ett flertal komponenter hade storst
mojlighet att minska belastningen, forbittra livskvaliteten och
6ka mojligheterna f6r den ndrstdende att bo kvar hemma. En
annan utokning av undersokningsfokus som har skett ar att
inkludera arbete med hela familjen och/eller parallell behand-
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ling av den nirstaendes sjukdom med hjilp av medicinering,
minnestraning eller annat (se t.ex. 178). Dessutom kan anpass-
ningar av den fysiska miljon goras (Schulz, m.fl. op. cit.). I den
fortsatta framstillningen skall resultat fran ndgra kontrollerade
interventionsstudier presenteras dir en eller flera komponenter
ingar, men alltid ett gruppmoment.

Exempel pa kontrollerade interventionsstudier

Ett mycket uppmirksammat amerikanskt flerpunktsprogram
som erbjudit utbildning i demens, hjilp och stéd i form av
problemfokuserade strategier, praktiska l9sningar pa vanliga
problem, empatisk fOrstaelse, organisering av formellt stod
samt involvering av flera familjemedlemmar har visats ge posi-
tiva effekter bland annat pa makar och makors hilsa och nir-
staendes kvarboende i ordinirt boende (179-184). De tre mo-
ment som ingick dr a) Radgivning: tva individuella sessioner
och tre sessioner tillsammans med andra familjemedlemmar
utformade utifrdn vatje enskild maka/makes situation. De an-
hériga fick utbildning om sjukdomen och information om be-
fintlig hjilp, b) Stodgrupp pa obestimd tid som triffades en
gang per vecka, samt c) Stindig tillgang till radgivare (counse-
lor) att vinda sig till per telefon eller 1 personligt méte, vid be-
hov. Effekter av programmet testades genom en slumpmissigt
kontrollerad studie dir sammanlagt 406 anhériga ingick. En
stor skillnad mellan interventions- och kontrollgrupp férelag
nir det giller nirstaendes flytt till sdrskilt boende. Sannolikhe-
ten var mindre 4n hilften sa stor for nirstaende att flytta till
sarskilt boende 1 interventionsgruppen i jamférelse med kon-
trollgruppen och effekten var mest sliende under de forsta tolv
manaderna. Nar 18 dr gatt sedan studien startade var skillnaden
mellan interventions- och kontrollgrupp 557 dagar. Fordroj-
ningen av inflyttningen hade inte skett pa bekostnad av anhori-
gas vilbefinnande. Tvirtom forklaras fordréjningen av att an-
hériga mar bittre. Anhoriga 1 interventionsgruppen uppvisade
storre tolerans for minnessvarigheter och beteendeproblem,
okat stod frin familj och vinner, firre depressionssymptom
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samt battre subjektiv hilsa vid mitningarna efter fyra manader
och tva ar (op. cit.). Programmet visade sig ocksd ha positiva
effekter for anhoriga nir det blev aktuellt f6r den narstiende
att flytta till sirskilt boende. Infor och efter flytten till sirskilt
boende upplevde de anhoériga i1 interventionsgruppen liagre grad
av belastning och depressiva symptom dn vad kontrollgruppen
gjorde (185).

Analyser visar att programmet uppnadde full effekt nir de
anhoriga hade fatt samtliga tre moment. Det var viktigt att fa
hjalp och att fa lira sig under hela sjukdomsprocessen. Det var
ocksa visentligt att inkludera bade beteendeproblemen som
sadana, som anhorigas reaktioner pa dem. Genom att inkludera
fler familjemedlemmar 1 processen mobiliserades naturliga so-
ciala stodresurset.

Att arbeta med familjen som det beskrivs 1 projektet ovan ar
inte vanligt. Det mesta av stédformer till anhoériga inriktar sig
endast till den enskilda anhoriga och inkluderar rent konkret
inte 6vrig familj eller socialt nitverk. Genom att dven innefatta
andra familjemedlemmar (anhoriga till de anhériga) 6kade inte
det sociala nitverket i storlek, men det antal personer som den
anhoriga kinde sig nira blev fler och tillfredsstallelsen av att fa
hjalp och kinslomissigt stéd okade (184). Moten som inklude-
rade flera familjemedlemmar syftade till att minska konflikter
och forbittra stodet till familjemedlemmarna. Tre av de radgi-
vare (counselors) som arbetat med familjer i det beskrivna pro-
grammet intervjuades om arbetssittet och de egna erfarenhe-
terna. Intervjupersonerna berittade att situationerna i familjer-
na varierade fran att relationerna beskrevs som helt bra till att
de behovde stor hjilp eller att makarna/makorna inte 6nskade
att deras familjer skulle involveras i omsorgen. Det dr en utma-
ning for hela familjesystemet nir en familjemedlem drabbas av
en demenssjukdom. Genom stédet i programmet fick, enligt
radgivarna, vuxna barn och deras férilder mojlighet att fa hjilp
att hantera gamla och nya konflikter. Detta underlittades
ibland av att endast fokusera pa nutid och pa férilderns sjuk-
dom som en moijlighet att dterknyta kontakten. Andra konflik-
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ter som kunde bearbetas var om barn och féridlder hade olika
syn pa vad den sjuke forildern behévde och vilken behandling
som var limplig. Familjer med tidigare traumatiska erfarenheter
hade svarare att acceptera sjukdomen och att ta emot hjilp frin
varandra dn vad andra familjer hade. Aven familjemedlemmar-
nas personligheter spelade stor roll. Erfarenheterna visar att det
som radgivare dr viktigt att vara medveten om férekommande
problem i familjesystemet och att inte ta stillning. En central
uppgift ar att klargora de inblandades olika perspektiv vid kon-
flikter. Det kan vara en fordel att inte interagera i konflikterna
utan lita familjerna klara av dem pa egen hand. Radgivarna
forsokte si langt som mojligt undvika diskussioner om gamla
problem for att istillet fokusera pa den nuvarande situationen.
Diremot forsokte de visa pa att tidigare visad kompetens och
skicklighet kan vara anvindbar i omsorgssituationen. Aven om
inte problem mellan familjemedlemmarna I9stes kunde det ga
att ordna att alla som ville kunde hjilpa den sjuke personen.
Radgivarna kunde hjilpa till med att prioritera problem och
atgirder, strukturera omsorgssituationen, till exempel genom
att finna meningsfulla aktiviteter f6r den sjuke och formell om-
sorg att tillga. Rad som utifran intervjuerna ges till andra radgi-
vare dr att inte bli arg vid provokation och att inte siga "Ta
hand om dig sjilv". Det senare pa grund av att detta dr en kli-
ché som den anhoérige ofta inte klarar av att leva upp till. Rad-
givarna fann att det basta var att hjilpa familjerna att fatta sina
egna beslut framfor att ge goda rdd, daven om detta kunde vara
talamodsprovande. Ibland ville inte makarna ta emot hjilp och
det kunde vara svart att forsta den verkliga meningen bakom
detta. Ofta gavs forklaringar som géomde den sanna orsaken, till
exempel att gdbmma sig bakom den sjuka maken/makan och
mena att han/hon inte vill ha hjilp av andra istillet for att sdga
att jag inte vill att andra skall hjilpa. Det forhallningssitt som
radgivarna hade nir den anhoriga inte ville ta emot hjilp var att
skapa en relation (utan att ta stillning) och tinka att motstandet
ofta ar kopplat till en 6nskan om att uppratthalla sin sjalvstin-
dighet och kontroll 6ver den egna situationen. Detta skall
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respekteras. Ett sitt att nirma sig dr att be anhdériga att experi-
mentera med att ta emot hjilp "Prova och se vad som hinder".
De foreslog att ta emot hjilp under en kort period och med
mojlighet att ndr som helst avbryta. Erfarenheterna av att be-
driva detta stodarbete dr mycket positiva. Radgivarna menade
att familjerna 1 allmédnhet uttryckte en stor tacksamhet och satte
stort varde i hjidlpen. Flexibilitet hos radgivarna var en fram-
gangsfaktor, att prova olika vigar, liksom att erbjuda familjerna
en trygg omgivning dir familjemedlemmarnas interaktion gui-
dades av en erfaren, objektiv radgivare. Radgivare som arbetar
pa detta sitt bor enligt forfattaren ha skicklighet 1 att arbeta
systemorienterat och med familjeterapi. Foér framtida forskning
vore det bra om sessionerna dokumenterades skriftligt (180).

I Sverige har Andrén (9) utfért en kontrollerad interven-
tionsstudie som paminner om den som beskrivits ovan, men
som saknar familjeinslaget. Syftet var att underséka vikten av
stod till anhoriga och interventionens effekter pa copingférma-
ga, livstillfredsstillelse, bérda och hilsa samt den demensdrab-
bades symptom och ADL-férméga. I tva stadsdelar i Malmé
identifierades 378 personer med demenssjukdom. 153 anhoriga
foljde en utbildning och fick darpa delta i en samtalsgrupp. De
anhoriga kunde ocksa ta kontakt med projektet nir de ville och
kontakt togs ocksa med de anhériga var tredje manad for att
héra hur de hade det. Denna grupp anhériga har jaimforts med
en lika stor grupp anhériga som hjilpte person med demens-
sjukdom 1 hemmet i en annan stadsdel dir inte mojlighet till
utbildning och samtalsgrupp gavs.

Utbildningen utgjordes av fem triffar (sammanlagt tio tim-
mar) dir deltagarna fick information och méjlighet att diskute-
ra demenssjukdomar och hur de paverkar anhérigas situation,
depression, konfusion och utredning av demenssjukdom, vilka
mojligheter till hjalp det finns i samhaillet, hur man kan beméta
och foérhallningssitt vid demenssjukdom samt hur man som
anho6rig pa olika sitt kan ta hand om sig sjilv. De som ville
kunde sedan fortsitta i en samtalsgrupp under tre manader
tillsammans med en kurator pa neuropsykiatrisk klinik. Ett jag-
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stodjande férhallningssitt anvindes i dessa grupper dér funk-
tioner som sviktade identifierades och stéddes. De tolv jag-
funktioner som kuratorn arbetade med ir: sjilvkinsla, tanke-
formaga, verklighetsupplevelse, upplevelse av omvirlden, rela-
tioner, sinnesupplevelser, omdoémesformaga, kanslokontroll,
forsvarsmekanismer,  sjilvstindighet, kreativitet-regression,
helhet och sammanhang. En vanlig jag-stirkande atgird dr att
hjalpa minniskor att uttrycka det som de upplever. Pa sa satt
blir upplevelsen mindre skrimmande. Amnen som diskutera-
des i stodgruppen var forluster, oro for framtiden samt Okat
behov av hjilp fran samhillet och vinner.

Andrén betonar sirskilt att interventionen fatt mycket be-
rém for tillgingligheten det vill sdga att det har varit litt att nér
som helst fa kontakt med ndgon att prata med. Tryggheten att
veta att det alltid finns nagon att tala med minskar behoven av
samtal (187). Ett citat fran en anhoérig som deltagit i interven-
tionen och som belyser detta lyder: ”’det kinns sa bra att veta
att man har nagon som man kan ringa till”’ (60).

De anhériga som deltog 1 interventionen samt kontrollgrup-
pen fick besvara enkitfragor om vad de hjalpte till med och
hur mycket samt vilken eventuell hjilp frin samhaillet som de
hade. Vidare skattades upplevd borda/belastning, hilsa, till-
fredsstillelse samt den demenssjukes demensgrad och funk-
tionsférméaga med olika former av instrument och skalor. En
uppfdljning gjordes efter sex manader och tolv manader och de
som fortfarande var hemmaboende foljdes upp till fem ar. De
flesta anhoriga som ingick i studien var vuxna barn (60—65
procent) och hilften av dem arbetade heltid.

Uppfoljning av interventionen efter 6 och 12 manader visa-
de att borda och tillfredsstillelse paverkades av interventionen.
I jimforelse med kontrollgruppen kinde sig de anhoériga som
genomgitt interventionen mer ndjda med sin roll och deras
bérda kindes mindre tung. Storst effekt hade interventionen pa
anhériga till personer med mild till mattlig demens. En slutsats
ar alltsa att det dr bést att erbjuda denna typ av stod tidigt 1
sjukdomsprocessen (9, 60, 79, 187-189). Vid en upptdljning
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efter fem ar visar resultaten att de demenssjuka personerna i
interventionsgruppen som fick omsorg av vuxna barn bodde
kvar lingre i ordinarie bostad 4n de demenssjuka personerna i
kontrollgruppen. Flytt till sirskilt boende férdréjdes i medeltal
med sex manader 1 interventionsgruppen i jaimférelse med kon-
trollgruppen. Speciellt stor var fordréjningen om den anhériga
var en dotter. Nagon 6kning av de anhorigas belastning kunde
inte noteras. Forskarna menar att interventionen kan ha hjalpt
de anhoriga att hantera och forsta den demenssjuke personens
beteenden och identitetsférandring, faktorer som tidigare stu-
dier visat har bidragit till institutionalisering. Det dr ocksa vik-
tigt att anpassa insatserna utifran sjukdomens olika stadier och
att erbjuda st6d under hela sjukdomsprocessen (189).

En randomiserad kontrollerad interventionsstudie har ocksa
genomforts i Norge ddr sammanlagt 180 patienter och anhori-
ga ingick och lottades att antingen tillh6ra interventions- eller
kontrollgrupp. De anhériga i interventionsgruppen fick ge-
nomga en tre timmar ling undervisning om demenssjukdomar
och behandling. Direfter deltog de i sex gruppméten under
fyra manader. I gruppsessionerna anviandes en metod 1 struktu-
rerad problemlosning som i korthet gar ut pd att deltagarna
valde ut en problemstillning som de ansig som angeligen,
“brainstormade” kring olika 16sningsforslag pa problemet, dis-
kuterade f6r och emot, valde ut ett férslag pa 16sning, planera-
de hur l6sningen skulle genomféras och utvirderade effekten
pa nidsta mote. Grupperna var slutna och leddes av en specia-
listskoterska i psykiatri. Problem som kom att diskuteras var
bland andra hur anhériga kan fia avlésning, information till
slakt och vinner, hur anhoriga ska foérhalla sig till olika de-
menssymptom, hur man kan skapa forutsigbarhet i vardagen
och hur anhoériga kan ta hand om sig sjilva. I jimforelsen mel-
lan interventions- och kontrollgrupp kunde inte nagra skillna-
der pavisas mellan de bada grupperna med avseende pa anhori-
gas belastning. Diremot uppgav de anhoriga att de uppskattade
interventionen, att de léste problem och tacklade vardagen
bittre efter att ha deltagit. De hade uppskattat att triffa andra i

88



samma situation, att fa utbyta erfarenheter (och bearbeta kins-
lor av hopploshet och ensamhet och fa veta att det ar legitimt
att kdnna frustration och ilska) och att fa betyda nagot for
andra. Forslag pa forindringar av metoden som anhériga gav
var att grupperna borde differentierats och sirskilja unga och
gamla, makar/makor och vuxna barn och anhériga som har
nirstaende i olika faser av sjukdomsutvecklingen. En lingre
intervention efterfragades liksom moijligheten till enskilda sam-
tal (190, 191).

De nu beskrivna interventionerna har varit flerkomponents-
interventioner och vint sig till anhoériga till personer med de-
menssjukdomar. Vi Gvergar till nagra exempel pa interven-
tionsstudier som endast inkluderar ett moment och inleder
med ett par studier som vinde sig till anhoriga till personer
som haft en stroke.

Langvariga effekter av utbildningsinsatser pa vilbefinnande
och livskvalitet underséktes av Larsson (18) i en studie dir 100
makar/makor till personer som drabbats av stroke (80 kvinnor
och 20 min) ingir. Makarna/makorna delades upp i en intet-
ventionsgrupp och en kontrollgrupp. Interventionsgruppen
genomgick ett stéd- och utbildningsprogram ("psychoeduca-
tion"). Vid sex tillfillen under en period av sex méinader samla-
des de anhériga 1 mindre grupper for foreldsning och diskus-
sion Over fem teman som behandlade olika aspekter av stroke
som till exempel vad som utmirker tillstindet, behandling,
psykologiska och sociala effekter. Triffarna inleddes med en
forelisning pa 20-30 minuter och féljdes sedan av diskussion.
Grupperna leddes av en sjukskoterska som dr specialiserad pa
stroke och syftet var att forbattra kunskapen om stroke och att
ge makorna tillfille att stilla fragor och diskutera sina egna
erfarenheter med personer i samma situation. Deltagarna kun-
de ocksa ta kontakt med sjukskoterskan mellan gingerna for att
fa extra stdd och information. Kontrollgruppen fick bara ordi-
narie information under sjukhustiden och vid utskrivning.

De bada grupperna féljdes under tolv manader med avseen-
de pa livskvalitet, livssituation, allmint vilbefinnande och upp-
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levd hilsa. Mitningar gjordes vid studiens start samt efter sex
och tolv manader. Resultaten visade inte nagon signifikant
skillnad mellan interventions- och kontrollgrupp. Forklaringar
som Larsson (op. cit.) ger till detta ér att antalet deltagare var fa
och att matinstrumenten kanske inte var kinsliga nog for att
uppticka férandringar. En annan foérklaring dr att 50 procent
av deltagarna i interventionsgruppen inte var med vid samtliga
grupptillfallen. Nar jamforelser gjordes mellan dem som deltog
vid en till fyra tillfillen med gruppen som deltog fem till sex
ganger fann forskaren att de som hade deltagit flest ganger
hade en signifikant minskning av negativt vilbefinnande och en
6kning av livskvaliteten 6ver tid medan de som deltog vid firre
tillfillen hade en signifikant minskning av peszzivt vilbefinnande
och hilsostatus. En annan effekt, vid sidan av antal triffar, som
kan ha paverkat att det inte férekommer skillnader mellan in-
terventions- och kontrollgrupp som helhet ar att personerna i
interventionsgruppen genom deltagande i motena blev med-
vetna om vilka problem som ir férknippade med stroke och att
de sjilva hade lite kunskap. Slutsatsen som forskaren drar ar att
det dnda finns behov av sjukskoterskeledda stodprogram.

Samma intervention som ovan, men med fokus pa kunskap
och psykologisk hilsa beskriver Franzén-Dahlin (176) 1 en dok-
torsavhandling. Av resultatet framgar att de makar/makor som
deltog i stédprogrammet, i jimférelse med kontrollgruppen,
hade en signifikant bittre kunskap om stroke efter tolv mana-
der. Nir det giller den psykologiska hilsan som mattes genom
att makarna/makorna gjorde en sjilvskattning och besvarade
20 fragor, kunde nagon skillnad mellan de bada grupperna inte
konstateras. Diremot uppgav interventionsgruppens deltagare
att de var mycket n6jda med att ha varit med i gruppverksam-
heten (176).

Ett exempel pa en "counseling intervention" som illustrerar
slutsatser som presenterades tidigare i texten om virdet av att
ha ett specifikt syfte att uppna med interventionen och att det
ar lattare att paverka mer avgrinsade problemomraden in
allomfattande, kan himtas fran Canada. En randomiserad kon-
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trollerad interventionsstudie gav positiva resultat for anhoériga
till demenssjuka personer med avseende pa hur de klarade av
att reagera pa den nirstiendes stérande beteenden. Dessutom
rapporterade anhoriga att frekvensen av stérande beteenden
hos den nirstiende hade minskat. De anhoriga (79 personer i
en interventionsgrupp och 79 personer i en kontrollgrupp)
genomgick ett program som fokuserade pa stressbedomning
och coping. Kontrollgruppen gick i en ordinarie stodgrupp
anordnad av en Alzheimerforening. De anhdriga intervjuades
infér interventionen och vid slutet av interventionen. Forma-
gan att hantera stress i relation till storande beteenden forbitt-
rades 1 interventionsgruppen, men nir det giller mer allminna
matt som belastning, generell stress, psykologiska besvir med
mera sa gav programmet inte nagra mitbara effekter (192).

Dinkins (174) jaimfoérde 'levels of self-efficacy' det vill sidga
tron pa den egna formdgan att ge omsorg samt belastning
(burden), mellan en grupp anhoriga (40 personer) som deltagit
vid minst tre tillfdllen 1 en stodgrupp for anhériga till personer
med demenssjukdomar och en jaimférelsegrupp som inte delta-
git i motsvarande verksamhet. Resultatet av jimforelsen visade
inte nagra skillnader mellan de bada grupperna. Forfattaren
drar slutsatsen att personerna i jaimforelsegruppen kan ha fatt
stod frin andra kallor.

Aven om det inte alltid gir att mita uppniadda positiva ef-
fekter av enskilda interventioner sa dr ett genomgaende resultat
1 hela litteraturen inom detta omrade att deltagarna i gruppin-
terventioner i stort ger positiva utvirderingar, uppskattar insat-
serna och menar att de varit till hjilp pa olika sitt (jmf. 171,
175, 193). I det foljande skall vi studera vad dessa positiva upp-
levelser kan handla om.
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Varden av att traffa andra i liknande
situation

Att samtala med personer som delar de egna erfarenheterna,
som har varit med om likartade hindelser, framfors ofta som
positivt nir anhoriga triffas i grupp och har méjlighet att tala
fritt med varandra (se t.ex. 26, 41, 71, 91, 113, 114, 187, 194).
Fragor att s6ka svar pd dr vad eller vilka de "verksamma" insla-
gen dr som ger detta virde och hur detta virde skall beskrivas,
vad dr det som uppnas? Socialt och emotionellt jamlikt stéd,
information, moijlighet att uttrycka kinslor och att utveckla
identitet som omsorgsgivare genom att dela erfarenheter ar
tordelar som Larkin (195) finner i samband med en litteratur-
genomgang. Listan kan kompletteras med de positiva effekter
av att vara med i en stodgrupp for anhoriga till demenssjuka
personer som Golden och Lund (196) funnit 1 en annan littera-
turstudie: forbdttrad foérstielse av demenssjukdomar, opartisk
kunskap om samhillets stéd och service, minskade ensamhets-
kinslor, mojlighet att dela bade positiva och negativa kinslor
med andra i samma situation, minskning av skuldkinslor, bitt-
re kontroll 6ver den egna situationen, 6kning av beredskapen
att varda och storre tilltro till den egna férmagan, minskad
kinsla av belastning samt forbittrad anvindning av positiva
copingstrategier. Ord som bekriftelse, 6msesidighet, gemen-
skap och hopp utgdr andra exempel som vi kommer att stéta
péa i den kommande texten.

Bickstrom (54) refererar till Randall och skriver att det vaxer
fram ett emotionell férhallande nir personer i en nirvarokinsla
delar den konkreta levda erfarenheten med varandra. Ur denna
typ av bekriftande relation vixer hoppet fram och det ar hop-
pet som lindrar. Bickstrom beskriver tillvaron for tio anhériga
till strokedrabbade personer under det forsta aret efter den
nirstaendes insjuknande och centralt framstar kanslor av en-
samhet och brist pa forstaelse frin omgivningen, ett frim-
lingskap. Tillsammans med personer som sjilva hade samma
erfarenhet upplevde de anhoriga en kinsla av gemenskap och
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en forstielse som inte kravde att de forsokte forklara. "Det var
ocksa i denna gemenskap som de inte upplevde sig frimman-
degjorda infor sin upplevelse av att den som insjuknat 1 stroke
blivit en "annan person", hir fick de bekriftelse pa sina kanslor
och moéttes inte av oférstielse, hir behévde inte "mysteriet"
forklaras och bli reducerat till ett "problem." (op. cit. s. 42).

Att inte fenomen 1 omsorgsprocessen enbart blir reducerade
till problem ar mojligen ocksa inneborden av att sdga att situa-
tionen normaliseras. Genom att traffa andra i samma situation
beskriver Willis m.fl. (71) att erfarenheten av en demenssjuk-
dom som tidigare endast uppfattades som en katastrof allt mer
kom att ses som en erfarenhet som delades med andra. Att ha
en demenssjukdom blev pa detta sitt mer "normalt". Likasa att
hora att andra reagerat pa likartat sitt, kint samma kénslor och
tinkt likartade tankar bidrog till normaliseringen. Aven erfa-
renheter fran grupper for anhoériga som vardar nirstiende i
livets slut pekar pa virdet av normalisering. Genom att triffa
andra som kommit lingre i processen gavs kunskap och férbe-
redelse om hur det kan komma att bli, samtidigt som detta
kunde vara skrimmande. Grupperna bidrog till att normalisera
och validera erfarenheter och oro. Att dela information och
erfarenheter med varandra hjilpte for att avmystifiera situatio-
nen och utveckla realistiska férvantningar (197).

I en kvalitativ studie av sex personer som hade Parkinsons
sjukdom och deras partners, menade de anhoriga att de upp-
levde solidaritet och gemenskap med andra som delade samma
situation. Nir de lyssnade pa andra som beskrev hur de hade
det kinde de igen sina egna reaktioner, tankar och kinslor. De
fick en okad forstaelse av situationen och kunde littare anpassa
sig till den. Det kindes ocksa tréstande att inte vara de enda
personerna i en sadan svér situation och att det fanns andra
som till och med kunde ha det virre. M6tena med andra sked-
de 1 det har fallet huvudsakligen inom ramen for en intressefo-
rening (113).

Arton makar/makor till demenssjuka personer deltog i slut-
na anhoriggrupper som leddes av tva distriktsskoterskor.
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Grupperna triffades 13—14 ganger under atta manader. Syftet
med grupperna var att ge kanslomassigt och praktiskt stod. En
forelisning gavs om demenssjukdomar, men programmet for
Ovrigt utgjordes av att deltagarna delade sina erfarenheter med
varandra. Ledaren fungerade som ridgivare, konversations-
partner, stodjare, lirare, summerare och ibland beslutsfattare.
Programmet utvirderades genom intervjuer med deltagare som
genomgitt gruppverksamheten. Tiden innan deltagandet i
gruppen beskrevs som ett utmattande, kaotiskt fingelse, men
efter deltagandet upplevde makarna att de klarade av att hante-
ra situationen och att planera det dagliga livet. De behovde inte
nagon ytterligare organiserad stodinsats. Ledarnas kunskap och
auktoritet, den slutna gruppen och att verksamheten varade
over lang tid bedomdes som viktigt f6r det positiva resultatet.
Att gruppen var sluten gynnade utvecklingen av vinskap och
stod. Deltagarna berittade hur de kunde skratta och grata till-
sammans och bli forstidda av de andra. Gruppen var ocksa ett
stod vid beslut om exempelvis flytt till sirskilt boende. Insikter
som anhoriga rapporterade dr att det inte dr nagons fel att en
person drabbas av demenssjukdom, det dr en organisk sjuk-
dom. Som anhoérig dr man inte ensam om att befinna sig i si-
tuationen och det finns andra som kan ha det virre. De anh6-
riga blev ocksa medvetna om hur lite de visste innan om hur
demenssjukdomen paverkar anhoriga och nirstiende (198).

Att anho6riga utgdr bra stéd for varandra nir det giller att ta
emot offentlig hjilp patalas fran flera hall. Att hora andra be-
ritta att de tar emot avlosning ger mindre daligt samvete nir
det blir aktuellt f6r egen del. Utbyte av erfarenheter mellan
anhoriga kan pa det sittet innebéra vigen in till offentlig hjalp
(155). Ett annat sitt att forklara detta pa ger Golden och Lund
(196) efter att ha studerat gruppmétenas dynamik genom ob-
servationer och kvalitativa intervjuer. Ett genomgédende tema i
gruppdiskussionerna var att skapa balans mellan de anhorigas
vilbefinnande och den nirstiendes. Detta kunde stillas pé sin
spets vid diskussioner om att ta emot hjalp utifrin och flytt till
sarskilt boende dir gruppmedlemmarna moraliskt kunde be-
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krifta beslut som en enskild anhoérig tog fér att bevara den
egna hilsan. Forskarna skriver vidare att nir gruppmedlemmar
ger varandra rad uttalar de sig utifrin egen erfarenhet vilket ger
en kdnsla av likhet (sameness). Samma kansla skapas nir grupp-
deltagarna hor vilka valméjligheter som presenteras for andra i
gruppen. Rad som ges till dem som kommit lingre i sjukdoms-
processen kan tas till hjilp infér framtiden av dem som inte
kommit lika lingt. Gemenskap i delade erfarenheter och for-
staelse skapas. Kinslan av likhet kan komma i konflikt med
enskilda individers situation, det udividuella. Trots likartade
erfarenheter ér inte alla lika. Gruppledaren kan méta detta ge-
nom att inbjuda gruppmedlemmar att diskutera de olika val
som ir tillgdngliga f6r dem och konstatera att valen kan se olika
ut mellan olika individer. F6r- och nackdelar med olika sitt att
hantera situationer pa kan dryftas. Vissa val kan gynna den
anhoriga, vissa den nirstaende och en del bada parter. Grupp-
medlemmarna kan uppmanas att beritta om hur de handskats
med likartade situationer. I de foérslag som ges bor gruppleda-
ren ta upp de motstand som férekommer (196).

Golden och Lund 6ppnar alltsa upp for att delade erfaren-
heter inte alltid leder till samma val och stindpunkter och att
det kan uppsta spianning mellan upplevelsen av den egna situa-
tionen och andras sitt att se pa den. Mot bakgrund av att
mingder av studier har betonat det positiva virdet av att i an-
hérigerupper fa stéd fran personer i likartad situation ville Pil-
lemer och Suitor (193) renodla och underséka den effekt som
stod av en person med likartade erfarenhet har, men utanfor
gruppsituationen och utan nagra andra insatser. Femtiofyra
anhoriga till personer med demenssjukdom definierades som
en interventionsgrupp och fick méjlighet att vid atta tillfillen,
cirka tva timmar per gang, triffa en annan anhorig i samma
situation (en volontir). Gemensamt for de bada, férutom an-
hoérigskapet, var ocksa konstillhorigheten, relationen till den
demenssjuke (make/maka eller vuxet barn) samt bostadsort
med avseende pa om den var rural eller urban. Volontirerna
som de anhoriga triffade hade forberetts genom en utbildning
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under en dag i hur stéd mellan personer i likartad situation kan
fungera, medvetenhet om egna erfarenheter och kommunika-
tion med aktivt lyssnande. Infér motet mellan de anhériga och
volontirerna och sex manader efter den sista triffen undersok-
tes interventionsgruppens psykiska vilbefinnande med avseen-
de péd depression och sjilvkinsla. Dessutom uppskattades fore-
komsten av storande beteenden hos den nirstiende och de
anhoriga fick ocksa beskriva hur de tyckte att det hade varit att
vara med i projektet. Resultatet av mitningarna jamférdes med
motsvarande resultat fran mitningar med en kontrollgrupp
anhoriga som inte hade genomgitt interventionen. Till forskar-
nas forvaning fann de inte nagon effekt av interventionen vare
sig gillande depression eller sjilvkinsla. Diremot verkade in-
terventionen ha fungerat som en buffert och minskat de de-
pressiva effekterna av stérande beteende. Aven om inte effek-
terna blev de som forskarna hade riknat med sa var deltagarna
mycket néjda med insatsen. 96 procent angav att de kunde
rekommendera projektet till andra och bland de positiva insla-
gen nimndes framfor allt moéjligheten att tala med nagon som
var 1 samma situation och kanske hade samma problem, niagon
som forstod. Aven volontirerna som utbildats for detta sig de
delade erfarenheterna som projektets starka sida. Slutsatser
som forfattarna drar ér att det har begrinsad effekt att endast
erbjuda en person i likartad situation att tala med. Det kan vara
en nédvindig, men inte tillricklig del av en stodatgird. Ater
igen betonas alltsa virdet av ett stod som bestar av fler kom-
ponenter. Willis m.fl (71) foreslar att kontinuerliga grupper dér
anhoriga triffar likasinnade kompletteras med specifika tidsbe-
gransade psykologiska interventioner.

Struktur och innehall i traffarna

De allra vanligaste gruppinsatserna for anhoriga dr som nimnts
de som kombinerar utbildningsinsatser med mojlighet till erfa-
renhetsutbyte. Innehéll och uppligg kan dock variera. Bredden
ar stor och i den foljande texten skall exempel ges pa grupp-
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verksamhet som representerar lite mindre vanliga sitt att arbeta
pa med avseende pd metoder, sammanhang, innehall och/eller
resultat.

I st6d- eller terapigrupper for anhériga till demenssjuka per-
soner anvinde sig Manslow och Vandenberghe (42) av skapande
och kreativa metoder och kom fram tll vad som utmirker om-
sorgs- och sorgeprocessen som de anhoriga befinner sig 1 och
hur en stédgrupp kan underlitta. Grupperna bestod av tio per-
soner, makar/makor och vuxna barn, som triffades vid atta
tillfillen. De anhoriga upplevde vindor pa manga nivaer. De
beskrev sig som ensamma, utmattade, emotionellt plagade,
ridda och uppbundna i tid och rum. De beskrev existentiella
utmaningar och att omsorgsbordan skapade en meningskris.
Anklagelser och fientlighet underminerade sjalvfortroende och
sjalvkinsla, men viljan att bevara den nirstiendes virdighet
och integritet var stark. Att inte kunna beritta om dagliga kam-
per ger kinsla av isolering och att inte nigon forstar. Ett for-
svar dr att klamra sig fast vid det som varit tidigare. For att
stirka banden mellan gruppmedlemmarna, fér att skapa en
gruppidentitet och for att fora processen framat anvinde le-
darna skapande tekniker. Efter varje session valde gruppen till
exempel ett kort och en dikt som skulle illustrera motets tema.
Andra inslag utgjordes av avslappning, gruppcollage och att
gruppmedlemmarna fick ta med sig foton pa den nirstiende.
Familjedynamik och relationer undersoktes. Till sista triffen
fick gruppmedlemmarna uppgiften att ta med sig niagot som
representerade den nirstiende. Genom att skifta mellan datid
och nutid vicktes fler minnen. Kirleken kan finnas kvar, men
genom att beskriva personligheten de kint och élskat blev for-
lusten kannbar och sorgen mojlig att bearbeta. Processen ledde
till att de anhoriga allt mer borjade identifiera sig som vérdare.
Nir gruppdeltagarna berittade om sina erfarenheter delade de
automatiskt dven med sig av sina copingstrategier. De lirde av
varandra. Den gemensamma processen gick mot accepterande
och forstaelse. Tillsammans skapade grupperna en omstillning
fran frustration till en forstdelse av verkligheten, av forlusten
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och sorgen. Gruppmedlemmarna kunde ge varandra feedback
pa tankar och forhallningssitt. Omdomen fran gruppdeltagare
efter att ha fullf6ljt sessionerna dr positiva och typiska uttalan-
den dr att "nu kan jag kinna igen" och "jag kinde mig virdefull
och férstadd", métet med andra skapade starka band. Reflek-
tionerna hade nirmast andliga undertoner nir de anhoriga be-
rittade att de hade fatt djupare kontakt med sig sjilva, sin nir-
staende och gruppen. En tanke som forfattarna framfor ar att
psykologiskt vilbefinnande dr avhiangigt formagan att vara i
kontakt med de djupare kreativa och andliga nivaerna av varat.
Ebenstein (173) beskriver i en artikel hur ledarna i anhorig-
grupper kan anvinda sig av omsorgsprocessens olika stadier, Gver-
gangar eller markorer for att 6ka mojligheterna att vara stod-
jande, men ocksa for att fa en bra sammansattning av gruppen
och att enklare rekrytera medlemmar. Stadierna innebir att a)
identifiera sig som omsorgsgivare b) utféra personlig omvard-
nad c) s6ka hjilp och anvinda formell omsorg d) Gverviga flytt
till sirskilt boende och e) avsluta omsorgsgivarrollen. De erfa-
renheter av stédgruppsarbete som Ebenstein presenterar hir-
ror fran tre ars arbete med en anhoriggrupp bestaende av vux-
na barn (lika midnga min som kvinnor) till demenssjuka férald-
rar. Vid rekrytering till grupper dr det enligt Ebenstein viktigt
att de anhoriga ér redo. Innan anhoériga har identifierat sig som
omsorgsgivare kan det vara bittre att boérja med utbildande
workshops och att lira sig mer om omsorgsgivande. Nir den
nirstiende blir i behov av hjilp med den personliga omvérd-
naden stills nya krav pa anhoriga och relationerna paverkas.
Tankar borjar vickas pa att ta emot formell hjilp. Anhoériga
upplever stort ansvar och skall handskas med kinslor av sorg,
forlust, besvikelse och ilska. Inte sillan uppstar konflikter i
familjen om hur den nirstiende bast kan hjilpas. Teman under
den hir fasen dr enligt Ebenstein speciellt limpliga for stod-
grupper. Deltagarna erfar att de inte 4r ensamma om att exem-
pelvis kinna ilska och de kan utbyta rad och tips pa hur olika
situationer kan hanteras. Likasa ar det 1 ndsta fas stodjande att
héra andra beritta om hur de borjade att ta emot hjilp fran
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andra. Variationerna ir stora mellan anhériga nir de kan tinka
sig att Gvervaga att den nirstdende skall flytta till ett sdrskilt
boende. Ibland kan detta tema vara tabu att tala om i en grupp,
men det dr viktigt att det kommer upp i den gemensamma dis-
kussionen. Omsorgsgivarrollen avslutas oftast i och med att
den nirstaende dor. Gruppledaren har ansvar for att forbereda
deltagarna pa detta och att stédja dem som idr i denna fas.

Vanligast ar att stod till anhoriga endast inkluderar en en-
skild anhorig, men det finns som niamnts tidigare exempel dir
aven andra familjemedlemmar inkinderats 1 diskussionerna och
stodinsatser dir dven den ndrstaende ingatt. 1 en dansk studie
genomgick till exempel tio personer i en tidig fas av demens-
sjukdom och deras makar/makor ett stdprogram som kombi-
nerade skraddarsydd radgivning (tvd sessioner med paret, tva
sessioner med den demenssjuke personen, tva sessioner for
den anhériga samt en session med paret och Ovriga familje-
medlemmar), utbildning (en utbildningsgrupp fér de demens-
sjuka personerna och en for de anhoriga, fem sessioner som
dven inneholl stdd) och radgivning per telefon. Anhériga och
de demenssjuka personerna forde ocksa separata loggbdcker.
Resultatet fran kvalitativa intervjuer visade att de anhériga upp-
skattade samtliga delar av interventionen som resulterade i att
de var battre rustade att hantera de utmaningar som partnerns
sjukdom innebar, de var mer kompetenta. Bade anhoriga och
deras makar/makor ville fortsitta med stod i grupper efter det
att interventionen avslutats (75).

For att hjalpa anhoriga att bibehalla eller forbattra kommu-
nikationen med sin demenssjuka anférvant utbildades anhériga
till narstaende 1 en dagverksamhet 1 Sverige att anvanda remzini-
scens som en metod for att vicka och utforska minnen. Anhiriga
och personer med demenshandikapp arbetade tillsammans 1 grapper och
anhoriga fick ocksa tillfalle att tillsammans med andra anhériga
utbyta tankar och erfarenheter med varandra (199, 200). Utvir-
deringar efter avslutat projekt har enligt Isacs varit positiva. De
demenshandikappade var i fokus och kunde bidra med mycket.
Detta var dven positivt f6r anhoriga. Projektet innebar dven ett
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stod for den anhorige genom att samtala med andra i en lik-
nande situation, de fick en Okad forstielse av demenshandi-
kapp, de blev bittre pa att kommunicera med den demenshan-
dikappade personen och de blev mer toleranta. Vardagen blev
trivsammare med hjilp av metoden.

I ett annat svenskt projekt redovisas ocksa fordelar med att
bedriva anbiriggrupper i anslutning till dagverksambet och 1 det hir
fallet det lite speciella att ledarna for grupperna utgjordes av
dagverksamhetens personal. Fjorton anhériga (makar/makor,
barn, vinner) till gister pa en dagverksamhet deltog 1 ett pro-
jekt som utgjordes av anhorigtraffar med utbildning om de-
menssjukdomar med tyngdpunkt lagd pa bemétande av de-
menshandikappade personer. Syftet med triffarna var att bade
ge stod och utbildning. Tva grupper triffades parallellt, en med
makar 1 och en grupp bestiende av andra anhoriga. Nio triffar
med olika teman och férelisare genomférdes. Foérdelen som
Angvik och Bjork (34) framfér med att personal var ledare ar
att de kinner till de svarigheter som sjukdomen orsakar och
specifikt de symptom med mera som de nirstiende till de an-
hériga 1 gruppen uppvisar. Ibland anvindes inbjudna foreldsa-
re. Diskussionerna under triffarna dokumenterades och efter
sista triffen fyllde deltagarna i en utvirderingsenkit (elva be-
svarades). I utvirderingen framkom att anhoriga under tiden
for gruppverksamheten och efter avslutad gruppverksamhet
ringde 1 mindre utstrickning dn tidigare fOr att prata med per-
sonalen pa dagverksamheten. Slutsatser som dras utifrin detta
arbete dr att anhoriggrupper borde vara en naturlig del i all
dagverksamhet och pagid kontinuerligt. Personal fir utokad
kunskap om anhérigas situation och den sjuke och tid frigors
for personalen pa dagtid. Det ar tryget for de anhoriga efter-
som de kinner ledarna. Bade dagverksamhet och ledare gynnas
av denna omsesidighet (Angvik och Bjork op.cit.).

Samtal 1 grupp kan ocksa kombineras med Gvningar for
kroppen. 1 Norrbotten samarbetade sjukgymnaster och kurato-
rer inom Linsenheten Rad och stéd 1 Norrbotten genom att
utveckla och genomféra anhériggrupper som kombinerade
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Basal kroppskidnnedom och samtalsstod. Basal kroppskinne-
dom (BK) utgors av identitetsaktiverande 6vningar dir delta-
garna 6var kroppslig jagkinsla, trygghet i kroppen, granssatt-
ning och interagerande. Det Gverordnade syftet dr att succes-
sivt integrera kroppen 1 den totala identitetsupplevelsen. Sex
anhoriggrupper genomfoérdes i Norrbotten och de triffades
atta till elva ganger. Uppligget varierade lite utifran deltagarnas
behov och situation, men de kunde inledas med reflektion Gver
upplevelserna frin foregaende tillfille, en kortare stunds medi-
tation, BK-6vningar i liggande, sittande, stiende och gdende
samt efterfoljande samtal utifran erfarenheterna av 6vningarna.
Individuella utvirderingar visade att deltagarna upplevde en
"mojlighet till en egen skon stund med avslappning utan pre-
station" och att mdnga fick en stérre lyhordhet f6r kroppens
signaler. Enkitsvar pavisade inte nagra storre forindringar i hur
anhérigsituationen skattades (201).

Som ett sitt att mota psykiska och fysiska stressymptom hos
anhorigvardare genomférdes i Linkopings kommun slutna
anhoriggrupper bestaende av cirka atta personer. Grupperna
triffades tva timmar varje vecka vid tolv tillfillen och vid sidan
av strukturerade samtal, teori om fysiska och psykiska funktio-
ner samt en kaffestund ingick ocksa basal kroppskdnnedom och
myuk rorelsetraning. Vid utvarderingar av fyra ars verksamhet var
1 stort sett samtliga deltagare néjda och menade att de har fatt
redskap som hjilp for att klara av en svar tillvaro (202).

Aven de ndrstiende kan gynnas av att anhoriga dr med i en ut-
bildningsgrupp, till exempel genom minskning av vissa symp-
tom. Tjugosju anhoriga till personer med demenssjukdom del-
tog 1 en anhorigskola som utgjordes av sex triffar och behand-
lade teman som sjukdomslira, kommunikation, férhallnings-
sitt, forlust och sorg samt juridik. De anhoriga f6ljdes upp vid
tre tillfillen, vid borjan av kursen, efter avslutad kurs och efter
sju och en halv manad med avseende pa upplevd belastning.
Resultaten visar att den upplevda belastningen minskade for de
anhériga. Aven férekomst av neuropsykiatriska symptom hos
de nirstaende skattades och en minskning observerades mellan
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mittillfille ett och tva medan en svag Okning kunde noteras
mellan tillfille tva och tre. Eftersom den upplevda belastningen
minskade hos anhoriga tolkar forfattarna resultatet att de anho-
riga bittre kan handskas med de psykiska symptomen efter att
ha genomgatt anhoérigskolan (155). Weinrich m.fl. (203) visar
att kunskap om och trining i hur det gar att kommunicera med
demenssjuka personer resulterade i att anhoriga fick storre ta-
lamod med de demenssjukas upprepningar och blev medvetna
om att olika kommunikationsstrategier kan paverka interaktio-
nen. Utbildningen gavs i grupp vid tva tillfallen 4 90 minuter.
Nigra mitningar som inbegriper hur de nirstiende eventuellt
har paverkats av detta utférdes inte inom ramen for studien
(203).

Ytterligare en positiv effekt av att triffa andra inom ramen
for gruppverksamhet ar att det kan ge upphov till nya vinskaps-
band. Inom ramen fér Anhorig 300 arrangerade studieférbund
studiecirklar 1 Pited kommun. Av 67 anhériga som besvarade
en utvirderingsenkit uppgav en tredjedel att de fick varaktiga
vinner 1 studiecirkeln. De flesta angav ocksa att de hade fatt
bekriftelse pa sin situation som anhorig och att de hade okat
sin kunskap. Cirka 30 procent ansag sig stirkta i sin anhorigroll
(204).

Aven i anslutning till palliativ vird har anhériggrupper visat
sig vara virdefulla. Som ett exempel for att belysa vilka slags
virden det kan vara fragan om kan en studie som Henriksson
och Andershed (205) har genomfoért presenteras. En grupp
anhoriga till personer i livets slutskede triffades pa en vardav-
delning for palliativ vard under en och en halv timme per vecka
under sex veckor. Varje moéte hade ett specifikt tema och syftet
med motena var att anhériga skulle fa tillfille att mota andra 1
liknande situation, fa information och kunna diskutera sin situ-
ation med professionella. Fokus i métena lag pa de anhorigas
vilbefinnande och forutsittningar att handskas med sjukdoms-
situationen. Tva sjukskoterskor ledde métena och samtalens
innehall styrdes i hog utstrickning utifran de anhorigas behov.
Henriksson och Andershed intervjuade tio personer (atta kvin-
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nor och tvd min varav sju makar och tre déttrar). Det som
anhoriga upplevde som meningsfullt att fa var: a) Bekrdftelse,
deltagarna upplevde att de var viktiga och deras enskilda be-
hov, tankar och kinslor bekriftades, b) Insikt om allvarligheten
1 sjukdomen och forberedelse infér vad som skulle komma, c)
Kénsla av sambirighet med andra 1 liknande situation, d) delaktighet
7 vdrdsystemet, lira kinna avdelning, professionella, e) [7a fran
vardsituationen. Motena blev en positiv tillflykt f6r de anhori-
ga, samt f) S#yrka att mota patienten och hans/hennes vardbe-
hov. Det sammanfattande resultatet kan beskriva som en kins-
la av sdkerhet och att de anhoriga kinde sig bittre rustade an
innan att handskas med vardsituationen. Forfattarna samman-
fattar att anhoriga har ett stort behov av stéd och att skoterske-
interventioner, som inte kriver stora ekonomiska resurser, kan
paverka anhorigas mojligheter att hantera situationen nir de
vardar en person i livets slutskede.

Aven Milberg m.fl. (206) beskriver positiva erfarenheter ut-
ifran en stédgruppsverksamhet i samband med palliativ hem-
vard. De anhoriga uppskattade mojligheten att fa tala om sin
egen situation och att fa ta del av de andras dialog med grupp-
ledarna (som var en socionom och en sjukgymnast). Att mota
andra 1 en likartad situation och att reflektera tillsammans var
trostande och kunde ge en inre styrka. Till exempel samtal om
sadant som kan vara tabu att tala om med andra som egna be-
hov och konflikter med den nirstaende. Aven Carlsson (26)
visar att det som anhoriga, som virdar doende personer i
hemmet uppskattade med att delta i en undervisnings- och
stodgrupp var samhorigheten med andra och att det var stod-
jande att dela upplevelser. Grupperna hade ocksa en indirekt
avlastande effekt for de sjuka da de visste att de anhoriga fick
stod fran andra och genom 6kad kunskap blev tryggare i motet
med den sjuke. Grupptriffarna innebar for en del anhoériga en
mojlighet att komma ifran vardsituationen. Centrala teman som
gav littnad att diskutera med andra var vad som sker vid och
efter dodsfallet, omstillningen efter det att den sjuke avlidit
och allt som skall hanteras di. Existentiella fragor var centrala
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och kunde handla om kinslor av skuld och att inte ricka till.
Ovriga positiva aspekter som nimndes ir mojligheten att fa
information och goda rad samt méjligheten att prata. Anhoriga
upplevde att de kunde hantera sin situation battre.

Erfarenheter av praktiska forutsattningar
vid gruppverksamhet

I anslutning till presentationer av olika gruppverksamheter sa
forekommer det ibland rekommendationer eller synpunkter
gillande de mer praktiska delarna eller arrangemangens ut-
formning. En kort sammanfattning av ndgra sidana punkter
skall géras nedan. Observera att en del synpunkter inte dr gilti-
ga for alla slags gruppsammankomster utan raden maste forstds
och anvindas i relation till respektive verksamhets syfte.

Malgrupper

Den stora majoriteten av de studier som har presenterats i den
tidigare texten har rort anhoriga till (dldre) personer med de-
menssjukdomar, men dven anhériga till personer med andra
sjukdomar och tillstind som exempelvis stroke och personer
som dr 1 en palliativ fas pa grund av exempelvis cancersjukdom
har ber6rts. Det finns ocksa exempel pa gruppverksamhet dven
tor andra malgrupper. En sidan malgrupp dr anhériga till yngre
personer med demenssjukdom som i Stockholms lin har moj-
lighet att triffas en ging i manaden. Anhériggruppen bestar av
citka 60 personer och triffarna utgdrs av foreldsningar och
diskussioner i mindre grupper. I sjalvhjilpsgrupperna diskute-
ras framfor allt hur familjer hanterar de svarigheter som de-
menssjukdomen innebar (207).

Ewertzon (64) rapporterar att gruppverksamhet har visat
gynnsamma resultat dven inom psykiatrin och f6r anhoriga till
personer med psykiska sjukdomar/funktionsnedsittningar.
Erfarenheter frin en anhoriggrupp bestiende av foraldrar till
psykiskt sjuka vuxna barn visar att det ar littare att ta till sig rad
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fran nigon med en liknande erfarenhet dn frin professionella
och att det dr lampligt att grupper utgors av anhoriga som har
sa mycket gemensamt som méjligt det vill siga att inrikta grup-
perna pa exempelvis forildrar eller partners och att inte ha
blandade grupper (36). Nybons (153) menar att studiecirkel-
formen och att ha en bok som underlag ar bra att ha vid starten
av en anhdriggrupp for anhoriga till personer med psykisk
funktionsnedsittning. Det upplevs som neutralt och mindre
“hotande” dn en samtalsgrupp. Nybons erfarenhet édr att stu-
diecirkelgruppen kan komma att utvecklas till en cirkel som i
hogre grad bygger pa erfarenhetsutbyte.

Erfarenheter frain Orebro kommun av att bedriva anhorig-
grupper for foraldrar till barn med psykisk ohilsa dr positiva.
Amnen som avhandlats av forildrarna ir samverkan med myn-
digheter och vardinstanser, negativa attityder mot personer
med psykisk sjukdom, bemétandet av anhoriga och patient
inom psykiatrin (anhoriga kidnner sig ofta nonchalerade och
torbisedda), sekretessens betydelse for att fa information som
anhorig, hur det dr ndr ens barn ér inlagt for psykiatrisk vard
med mera. I Orebro har anhériga ocksi mojlighet att triffa
varandra och ta del av andras erfarenheter pa en webbaserad
motesplats (208).

Personer med missbruks- eller beroendeproblematik erbjuds
1 Karlstads kommun att delta i den sa kallade Anhorigskolan.
Detta dr en gruppverksamhet som utgérs av atta triffar och dér
teman som beroendet i ett familjeperspektiv, beroendeutveck-
ling, anpassningsprocesser och individuellt férindringsarbete
behandlas. Manga anhériga som soker sig till Anhérigskolan
lever sedan lang tid i kris (154).

En grupp anhériga som hitintills inte har fatt stor uppmark-
samhet dr vuxna personer som har vixt upp i familjer dir for-
dlder hade psykisk ohilsa. I Giévle erbjuds dessa personer att
delta i erfarenhetsgrupper. For manga ar detta det forsta steget
att bearbeta barndomsupplevelserna och manga har aldrig tidi-
gare talat med nagon annan om detta. Teman som diskuteras ar
exempelvis upplevelser av att vara ensam om erfarenheterna,
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maktloshet, hur kroppen och sjilen mar, ursprungsfamiljen,
nuvarande familj och medberoende, har du byggt en mur runt
dig?, den egna personen och att kunna blicka framat. Fram till
september 2010 hade cirka 50 personer deltagit i dessa erfaren-
hetsgrupper. Ord som genomsyrar utvarderingar av gruppverk-
samheten ar: trygghet, forstaelse, igenkidnnande, berikande och
gemenskap.

Avlosning och annat stod
En forutsittning for att anhoriga éverhuvudtaget skall kunna
delta i gruppsamtal ir att de i lugn och ro kan limna den per-
son som de vardar eller kinner ansvar for. Att det finns tillging
till avlésning med god kvalitet dr viktigt. Det kan ocksa vara
viktigt med stod fran arbetskamrater, arbetsgivare, slikt och
vanner, for att kunna delta i triffarna (20).

Eftersom manga anhoriga dr yrkesverksamma maste tiden
tor grupptriffarna anpassas till arbetslivet eller alternativt att
arbetslivet anpassas till de anhorigas bista.

Gruppsammansattning

I nagra av utvirderingarna presenteras tankar pa hur grupp-
sammansittningen kan eller bor se ut. En aspekt av detta 4r om
gruppdeltagarna skall vara lika varandra avseende faktorer som
kon, alder, relation till den nirstdende, position i sjukdomspro-
cessen, med mera eller om grupprocessen gynnas av att delta-
garna har olika forutsittningar. Det finns olika sitt att se pa
detta. I en gruppverksamhet for makar/makor/sammanboende
1 samband med palliativ hemvard var erfarenheterna positiva av
att bade min och kvinnor ingick i grupperna, det berikade
gruppen och gav fler erfarenheter att utbyta. Samtidigt bedém-
de deltagarna det positivt att alla befann sig 1 samma livssitua-
tion och var i ungefir likartad alder (205). Carlsson (op. cit.)
noterar en konsskillnad 1 grupper med anhériga till patienter i
palliativ vard som innebdr att mannen var positiva till blandade
grupper med avseende pa kon, dlder och relation till den sjuka,
medan kvinnorna hade behov av att identifiera sig med nagon
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som var lik dem. Isaacs (200) sag det som en férdel 1 grupperna
som arbetade med reminiscens att blanda kvinnor och min och
det var inte heller nagra problem om graden av funktionsned-
sittning varierade mellan de nirstiende med demenssjukdom.

Ebenstein (209) menar att olikheter i gruppen (anhoriggrupp
for vuxna barn till demenssjuk foérilder) kan berika gruppens
gemensamma arbete. Olikheter som exemplifieras dr nir anho-
rig och nirstiende har olika historiska erfarenheter av sina re-
spektive relationer, nir det finns skillnader i socioekonomisk
status, ndr anhoriga har olika instillning till sdrskilda boenden
och nir de befinner sig i olika faser av omsorgen. Avgorande
for om dessa skillnader skall utgora tillgangar eller ej f6r grup-
pens arbete dr ledarens formaga att hantera dem. Willis m.fl.
(71) som har erfarenhet av anhériggrupper for anhériga till
demenssjuka personer skriver att grupper som ticker hela al-
dersspektrumet bor innehalla lika adekvat material for bade
dldre och yngre deltagare. Forfattarna skriver vidare att det
kanske skall vara sirskilda gruppsessioner for anhériga till per-
soner som fir demens tidigt respektive sent. Aven anhériga till
demenssjuka personer i Ulsteins (190, 191) studie ansag att
grupperna borde differentierats och sirskilja unga och gamla,
makar/makor och vuxna barn och anhériga som har nirstien-
de i olika faser av sjukdomsutvecklingen.

En fraga att fundera pa dr om gruppsammansittningen skall
anpassas utifran vilka erfarenheter av sjukdomsprocessen som
anhoriga har. Det finns forslag frin deltagare i grupper med
inriktning mot anhériga till demenssjuka respektive parkinson-
sjuka personer som menar att gruppsammansittningen skall
anpassas utifrin sjukdomsprocessen eller stadierna pa sjukdo-
men (113, 189). En tanke bakom detta kan vara att forutsitt-
ningarna i olika faser av sjukdomarna ér sa olika och stiller sa
olika krav pa anhoriga att det inte dr meningsfullt att tala med
varandra om situationen. Ett motargument dr att det kan fun-
gera forberedande f6r anhoriga som inte kommit lika langt i
processen att fa hora och vinja sig vid tanken pa vad som
eventuellt komma skall och att de som har kommit lingre i
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processen ocksa har mycket kunskap, knep och tips som kan
underlitta for de Gvriga.

Omfattning

Samstimmigheten bland forskare dr stor om att anhériga kan
vara 1 behov och hjilpta av st6d under hela sjukdomsprocessen
och 1 utvirderingar av flera studier efterfragades en lingre tids
intervention dn den som erbjéds (26, 190, 191). Att verksamhe-
ten varade over ling tid bedomdes som en viktig faktor for det
positiva resultatet i Brannstréms m.fl. (198) studie dér anhériga
till demenssjuka personer triffades 13—14 ganger under atta
manaders tid.

Det dr inte ovanligt att anhorigerupper inleds med en tids-
begrinsad intervention for att sedan fortsitta 1 annan form till
exempel som sjilvhjilpsgrupper. Anhériggrupper i Jarfalla far
tjina exempel pa detta. Anhoriggrupperna startade som en
anhorigeirkel under ledning av tva cirkelledare, psykolog och
sjukgymnast. Vidare deltog tva frivilliga fran Réda Korset. Cir-
keln pégick under 7-8 veckor och gruppen triffades cirka tre
timmar per ging. Under den tiden inbj6ds olika foreldsare och
nyckelpersoner fran kommun och landsting for att beritta om
sina roller och vad de kunde hjilpa anhériga med. Aven politi-
ker har nirvarat for att fa kunskap om anhorigas situation och
for att svara pa fragor fran anhoriga. Cirkeln var ett sitt att
under trevliga former fa kunskap, tips och idéer samt triffa
andra som befann sig 1 samma situation. Nir gruppmedlem-
marna hade lirt kinna varandra och blivit en sjilvstindig grupp
fortsatte de med stéd av Roda Korset att triffas pa egen hand
varannan vecka (27).

Sluten eller 6ppen grupp

Gruppverksamheter kan byggas upp kring slutna grupper, da
det 4r samma personer som triffas varje gang eller mer 6ppna
grupper da det kan tillkomma nya anhoriga in i1 verksamheten.
Till viss del ar detta avhingigt vad for slags intervention det ar
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fragan om, till exempel om gruppverksamheten har bortre tids-
grins eller inte, samt sjilvklart vilket syfte verksamheten har.

En sluten grupp associeras ofta med trygghet och att delta-
garna har chans att lira kdnna varandra ordentligt. Positiva
erfarenheter av slutna grupper rapporteras av Brinnstrom,
m.fl. (198). Ferm (210) skriver i instruktionerna till gruppsamtal
om suicid att det ar viktigt att en samtalsgrupp som bygger pa
fortroende och trygghet dr sluten och att en lagom stor sam-
talsgrupp kan besta av fem till atta deltagare.

Ledarens roll

Ledaren eller ledarna ir viktiga for att grupperna skall fungera
bra. Egenskaper som tillskrivs framgangsrika samtalsledare ar
att de skall vara erfarna, kompetenta, kunniga, lugna, respekt-
fulla, kunna lyssna och tala om svara saker (205), ha auktoritet
(198), ha formaga att pa lyhort sitt stédja och stimulera samtal
1 en grupp minniskor med olika férutsittningar, kunna hjilpa
alla att komma till tals, kunna lyssna pa andra, kunna uppticka
gemensamma namnare, ha férmaga att skapa trivsel, ha sak-
kunskap och erfarenhet av att leda grupper samt sjilvkanne-
dom (200). Att ha egna vil bearbetade erfarenheter av de situa-
tioner som gruppdiskussionerna handlar om kan ge en djupare
forstaelse (211).

Fordelar med att vara tva ledare med olika yrkesbakgrund till
exempel sjukgymnast och arbetsterapeut rapporteras fran Hu-
sie, Malmo. I en intervju i tidningen Sjukgymnasten sager Jessi-
ca Bohm att ledarna far kontinuerlig feedback av varandra, de
kan hjilpas at att planera och far automatiskt kunskap om var-
andras arbete. Positiva egenskaper for en gruppledare ir enligt
Bohm att ha vana vid att finna l6sningar pa problem, ett reha-
biliterande synsitt och vana vid att ta folk (30). Isacs (op. cit.)
skriver om att leda grupper i reminiscens att den formella yr-
keskompetensen inte dr avgorande, men att ledarna bor ha
utbildning med avseende pa att leda grupprocesser och sirskild
sakkunskap. Om gruppsamtalen skall dokumenteras ir det bra
att ha med en observator. Att vara tva innebir ocksa att ledarna
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kan stodja varandra och dela upplevelserna. En risk med att
vara tva samtalsledare édr att ledarna for tva parallella samtal
(134). En forutsittning for ett gott resultat dr att samtalsledarna
ar samspelta.

For anhoriggrupper inom den palliativa varden dir personal
1 vardteam ingar dr det enligt Carlsson (26) viktigt att det ar
samma personal som deltar i varden och i grupperna. Som
Angvik och Bjork (34) ocksa papekade kan det vara en trygghet
for anhoriga att det dr en person som kinner familjen och den
nirstiende som dr med.

Material

Det finns studiematerial att tillgd som underlag f6r anhorig-
grupper och anhérigeirklar. Réda Korset (212) har framstillt
ett underlag f6r anhorigeirklar som i stor utstrackning behand-
lar omvardnad, sjukdomar och aldrande och i Givle har Kers-
tin Weivert och Johansson-Becker (213) skapat en samtalsguide
benimnd “Lyfta tillsammans”. Ingiende teman 1 detta material
ir sorg och glidje, hemmet en arbetsplats, arbetsplatsen ett
hem, ritten till ett eget liv, se minniskan samt separation. ”Nar
himlen 4r ndra” dr en samtalshandledning for att underlitta
samtal om suicid med anhoriga, personal inom ildrevard och
omsorg och andra (214). For samtalsgrupper som anvinder
den sistnimnda samtalshandledningen har Ferm presenterat
praktiska rad om hur grupperna kan genomforas.

Nackdelar med gruppverksamhet

Det ar framfor allt gruppverksamhetens férdelar som har do-
kumenterats. Om eventuella nackdelar finns det inte mycket att
lisa i forskningsrapporterna. Det som har visats dr att stod-
grupper inte givit det 6nskade resultatet for alla. Alla dr inte
gruppmanniskor och professionell bakgrund och tidigare om-
sorgserfarenhet kan bidra till att gruppen inte kidnns menings-
full, skriver Larkin (195). Skil som Johnsson (27) anger till att

110



anhoriga inte ville delta i anhériggrupper ér att det var svart
eller omaijligt att limna den person som de anhoériga vardade
och om mojlighet till detta dndd gavs ville anhoriga hellre an-
vinda den lediga tiden till niagot annat samt att de anhoriga
hade andra personer att tala med om sin situation. De upplevde
inte heller att de hade behov av att triffa andra. Mossberg Sand
(12) rapporterar om andra negativa erfarenheter da yngre anho-
riga samt anhoriga som ger omsorg till en yngre anférvant me-
nat att innehallet i anhoériggrupperna var anpassat for ildre
personer i en annan livssituation och dirmed inte upplevdes
som meningsfullt.

Att delta i anhoériggrupper behover inte heller uteslutande
utgéra positiva erfarenheter. Larsson (18) och Norman (41)
rapporterar till exempel att det kan vara svart fo6r anhoriga att
hora talas om allt elinde. Golden och Lund (196) skriver ut-
ifran en litteraturgenomgang att grupperna kan 6ka den kins-
lomissiga pafrestningen och bidra till depression om métena
endast fokuserar pa det lingsiktiga, negativa resultatet av en
demenssjukdom och for lite pa konstruktiva 16sningar. Likasa
menar Ebenstein (173) att grupper kan bli deprimerande och
demoraliserande om endast smirta och lidande avhandlas.
Stolthet och glidjedimnen maste ocksd upp péa bordet. Konsta-
teras kan att gruppledaren hir har en viktig roll att spela. En
annan invandning mot att prata 1 grupp ar att den egna situa-
tionen uppfattas som si olik andras sa att ett individuellt ut-
format stod ar att féredra (Norman op. cit.)

Andra mojligheter att tala med andra

I den redovisning som hittills har gjorts har endast organisera-
de gruppverksamheter redovisats, men det finns ocksa mer
informella sitt att triffa andra personer pa som kanske dr i en
likartad situation. Foreningar av olika slag erbjuder ofta dessa
mojligheter och 1 en majoritet av Sveriges kommuner finns det
anhérigeentra och triffpunkter just for detta syfte (3). Virdet
av informella samtal skall inte underskattas. Ulstein, m.fl. (155)
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skriver till exempel att anhérigeaféer ger mojligheter att samtala
med andra i liknande situationer och att sidana samtal kan gora
det ldttare att ta emot stod.

112



Samtalets betydelse for anhoriga
| vard- och omsorgsverksamhet

Hitintills har denna rapport dgnats 4t det som kan bendmnas
som direkt anhirigstod det vill siga insatser eller aktiviteter som
har som sitt uttalade syfte att fungera just som stod for anhori-
ga. I det hir fallet har det rort sig om samtal, antingen enskilt
eller i grupp. Vi skall nu 6vergi till samtal som bedrivs i anslut-
ning till att den narstdende far omsorg, vard eller andra insatser
1 nagon form. Nir den nirstdende far hjilp av olika slag paver-
kar det ocksd den anhoriga. I bista fall kommer omsorgen att
innebdra ett ndirekt stod £6r den anhoriga det vill sdga att om-
sorgen har som sitt huvudsakliga syfte att gagna den nirstien-
de, men att den anhoriga har fordelar, stéd av den. Exempel
kan vara att en dotter blir littad och kdnner sig trygg nir
mamman fir den hjilp hon behéver av hemtjinsten eller att
maken far littare med omvardnaden i hemmet nir makan var-
var med korttidsboende for att fa rehabilitering och trina upp
sin rorlighet.

For att foérdjupa forstaelsen av vad som krivs f6r att det di-
rekta respektive indirekta anhorigstodet skall upplevas som
stodjande, skall vi anvinda oss av begreppen syn/igt och osynligt
stod som Stoltz (215) skriver om i sin doktorsavhandling som
behandlar palliativ vard i hemmet. Med synligt stod avses det
handgripliga stédet som ges och som underlittar f6r anhériga,
till exempel ekonomisk ersittning och vixelvard. Det osynliga
stodet handlar mer om kvalitativa dimensioner och mellan-
minskliga relationer som till exempel att som anhérig kinna sig
trygg med att den nérstiende far ett bra bemétande av perso-
nalen eller att jag som anhorig upplever mig som bekriftad 1
samtalet med anhoérigkonsulenten. Det synliga och det osynliga
stodet forutsitter varandra.

I sammanstillningen nedan framgar av de exempel som ges
att bade det direkta och det indirekta stédet kan sigas utgoras
av bade synliga och osynliga dimensioner dir de senare i detta
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sammanhang uttrycks 1 egenskap av anhorigas upplevelser.
Samma slags insats till exempel hemtjinst skulle kunna definie-
ras som bade direkt och indirekt stéd. Avgérande dr om hem-
tjanstens syfte ar att fungera som anhoérigstod eller ej. Ett annat
exempel ar korttidsboende. Om syftet med vistelsen ar att av-
16sa anhorig dr stodet direkt, men om det huvudsakliga skilet
ar att erbjuda den nirstiende stimulans och aktivering ar stédet
indirekt (om den anhériga ocksa har fordelar av vistelsen).
Ibland ér det oklart vilket det huvudsakliga syftet med en insats
ir och syftena kan ocksa vara flera. Dagverksamhet kan illu-
strera detta da det till den nirstiende erbjuds som en form av
aktivering samtidigt som det har syftet att avlosa anhoriga. Li-
kasd kan det finnas direkt anhoérigstéd 1 samband med om-
sorgsinsatser till den narstiende (och da den anhérige dirmed
kan uppleva ett indirekt stod). Det kan till exempel férekomma
att personal pa sirskilda boenden anordnar anhdriggrupper
som huvudsakligen syftar till att hjilpa de anhoriga. Dessa
grupper dr da att betrakta som direkt anhoérigstéd. I rutan Indi-
rekt stod for anhoriga — Osynligt stod aterfinns en del av de
dimensioner som utmarker det som brukar kallas f6r en anho-
rigvinlig vard och omsorg.

Samtalet kan vara ett direkt stod, en insats som syftar till att
hjalpa anhoériga och dr som sadant ett synligt stod, men for att
samtalsaktiviteten skall vara stodjande krivs att den person
som anhoriga talar med ar till exempel empatisk, det vill siga
att det osynliga stodet fungerar. Samtalet har ocksa en annan
funktion som kan illustreras genom pastaendet att det osynliga
stodet ofta forutsitter och manifesteras med hjilp av samtal.
Genom samtal 1 anslutning till direkt och indirekt stod ges an-
hériga mojligheter att ocksd uppleva det osynliga stodet eller
annorlunda uttryckt, det osynliga stodet formedlas ofta med
hjalp av samtal.
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Direkt stod for anhériga = Indirekt stod fér anhoriga =

Indirekt stod for narstaende Direkt stod for narstaende
Synligt stod Anhdriga far: Nérstaende féar:
Avldsning Omsorg och vard genom

Enskilda samtal hemtjanst/ hemvard/

sarskilt boende.

Rehabilitering/ korttidsboen-
de/ dagvard

Anhdriggrupper
Utbildning/information
Ma-bra-aktiviteter

Vardpl i
Ekonomiskt bidrag ardplanering

m.m.
m.m.

Osynligt stod | Anhdriga upplever: Anhdériga upplever:
Lattillganglighet Trygghet att omsorg ar av
Flexibilitet god kvalitet
Empati Gott bemétande fran perso-

nal

Gemenskap

Delat ansvar
Delaktighet
Tillhorighet

Individualisering
Bekraftelse och uppmarksamhet

Trygghet i personer att vanda
sig till Uppmarksambhet, blir sedd

m.m. m.m.

Anhoriga och nirstaende ér pa olika sitt beroende av varandra,
praktiskt och kinslomaissigt och insatser som gors for den ena
parten paverkar ocksa den andra. Detta kan verka i bada rikt-
ningarna. Det dr inte bara sa att den anhériga far indirekt stod
genom att den nirstiende far bra omsorg, den nirstaiende gyn-
nas sannolikt ocksa av att den anhérige far ett bra stod, det vill
siga det som dr ett direkt stdd f6r den anhdriga blir f6rhopp-
ningsvis ett indirekt stéd for den ndrstdende. Vi har till exem-
pel tidigare kunnat konstatera att utbildning och trining av
anhoriga har resulterat i firre och lindrigare symptom hos vissa
nirstiende. Om den anhoriga far hjalp att orka kan detta ha
positiva dterverkningar f6r den nirstiendes del. Ibland kan det
leda till att mojligheterna att bo kvar hemma stirks. Dessa
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toljdverkningar for den nirstiende skulle 1 sin tur kunna be-
skrivas i termer av synligt och osynligt stod.

Andershed (86, 216) beskriver det indirekta stddet i termer
av delaktighet i [juset respektive delaktighet i morkret. Det forsta
skulle kort och gott kunna sammanfattas med att det osynliga
stodet fungerar bra medan delaktighet i morkret utmarks av att
den anhoriga saknar vigledning och stod samt information och
bekriftelse fran personalen.

Den kommande texten kommer huvudsakligen att behandla
samtalets betydelse inom ramen foér det indirekta stodet till
anhoriga, men ocksa for de verksamheter som fungerar som
direkt stod till exempel olika former av avlésning, men dir
betoningen ligger pd anhorigas kontakter med omsorgs/vird-
personal.

Ett sitt att illustrera vikten for anhoriga av samtal inom
vard- och omsorgsverksamheten, ar att lyfta fram de kriterier
som Demensforbundet (217) s. 40 har identifierat som kéinne-
tecken pa god kvalitet i demensvarden ur de anhérigas per-
spektiv. Av 15 punkter som tar upp behov av avlosning, dag-
vard, plats 1 gruppboende etc. utgér dtta punkter nagot som
direkt inkluderar eller innebér samtal. Dessa punkter ar:

e Ha nagon att prata med som forstar och har tid.

e Bli erbjuden att triffa andra anhériga som ar 1 samma situ-
ation.

e i utforlig information om demenssjukdomens symptom,
torlopp, lampligt bemétande, behandling m.m.

e Litt kunna nd ansvarig likare f6r frigor och funderingar.

e Fa medverka i omvardnadsplaneringen och att man i méj-
ligaste man tar hinsyn till anhérigas synpunkter.

e Ha en kontaktperson pa boendet.

e Kontinuerligt fa triffa kontaktpersonen och andra ansva-
riga for att fa information och kunna utvirdera omvard-

naden.

116



o Alltid fa information om t.ex. lakarkontakter, olika be-

handlingar, nya mediciner m.m.

Samtalets betydelse i samband med
vardplaneringar och bistandsbedomningar

I samband med vardplaneringar och bistindsbedomningar har
anhoriga ofta en viktig, men inte helt enkel roll. De skall ofta
bide foretrida den nirstiende och hans/hennes behov, men
ocksa se till sin egen situation eftersom insatser inte sallan for-
vintas av den anhoriga. I denna typ av samtal foreligger dven
ett annat dilemma och det ir att beskriva den nirstiendes be-
hov av hjilp, det vill siga vad han/hon inte klarar av, men pa
ett sadant sitt att lojaliteten och den nirstiendes integritet inte
kommer till skada. Likasd kan det vara svart f6r den anhoriga
att tillsammans med frimmande minniskor och infor den nir-
staende begira hjilp pa grund av att inte sjilv lingre orka eller
vilja varda.

Virdplaneringsmoten domineras av de professionella var-
darna (218, 219). Efraimsson (220) s. 17 skriver att vardplane-
ringsmétena frimst passar institutionens behov och stiller fra-
gan: ”Vem stodjer den som skall vara patientens stéd och
hut?”.

Hedberg, m.fl. (219) videofilmade fjorton vardplaneringar
for strokedrabbade personer och analyserade vilka dmnen del-
tagarna talade om, i vilken omfattning som deltagarna deltog i
diskussionen samt hur kommunikationen organiserades. Mitt 1
antal ord var det de professionella som dominerade samtalet 1
jamforelse med patienterna och de anhoriga (58 procent jim-
tort med 42 procent f6r patienter och anhoriga). Samtalen ut-
gjordes av en bedomningsprocess och en beslutsfattande pro-
cess. Det visade sig ocksa att patienten behévde en allierad nir
den framtida virden férhandlades. Den viktigaste allierade var
den anhoriga. Hedberg, m.fl. skriver att det kan vara av avgo-
rande betydelse att anhoriga deltar i vardplaneringar for att 6ka

117



och stirka patientens moijligheter att paverka beslut om framti-
da vard. Anhoriga har alltsa ofta en viktig roll i dessa samman-
hang och fragan dr hur dessa samtal kan utformas for att dven
kunna beskrivas som anhérigvinliga.

For att kunna hivda sig och sin nirstiende i samtal med
professionella inom varden har anhoriga 1 USA trinats 1 att
anvinda effektiva kommunikationstekniker som fungerar till-
sammans med vardpersonal. I liroplanen ingar att utveckla en
realistisk forstielse av hilsosystemet, att skapa en teammentali-
tet dir anhoriga skall betrakta sig som en integrerad del av
vardteamet, att identifiera nédvandiga formagor som anhoriga
kan ha nytta av i kommunikationen samt att trina pa kommu-
nikationsférméagan. En mindre utvirdering baserad pa 51 en-
katsvar och 14 telefonintervjuer visar att programmet givit po-
sitivt resultat bland annat genom att anhoériga 6kade sitt delta-
gande i medicinska méten, kinde sig férberedda och hade en
kinsla av empowerment samt var kapabla att organisera den
medicinska informationen for sin nérstaendes rikning (221).

I samband med bistindshandliggning kretsar samtalen hu-
vudsakligen kring den hjilpsékande. Familjemedlemmar som
hjalper dgnas inte stor uppmirksamhet och Janlév (222) be-
skriver i sin doktorsavhandling att de anhériga huvudsakligen
inte kinde sig bekriftade eller virderade i processen. Mer kun-
skap och juridiska rittigheter behévs for att stirka familjemed-
lemmars position, roller och funktioner (op. cit., Janlév m.fl.
(223). Olaison (224) drar slutsatsen 1 sin doktorsavhandling, dar
syftet 4r att studera hur dldre personer, deras anhériga och be-
hovsbedémare organiserar sitt samspel, att anhorigas roll 1 be-
hovsbedémningsprocessen inte dr definierad och att ett famil-
jecentrerat synsitt saknas. De dldre hade beslutsritt i beslutsfat-
tandet, dven om det var de anhériga som gav en stor del av
omsorgen. Olaison skriver att familjens roll dr central, men
samtidigt problematisk och att utvecklingen gar mot ett storre
ansvarstagande fran anhoriga. Detta utgdr ett dilemma i den
konkreta bedomningssituationen. I Olaisons text blir ocksa ett
annat fenomen uppenbart. Studien visar att kvarboende i det
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egna hemmet och oberoende prioriteras. Om oberoendet ma-
nifesteras i att halla den formella omsorgen nere medan bi-
staindsbedémaren samtidigt uppmuntrar den informella omsor-
gen, det vill siga anhorigas insatser, dr det inte oberoendet 1 sig
som skall undvikas. Ett sitt att uttrycka detta pa ar att anhoriga
’far bira kostnaden” av att den formella omsorgen virnar den
gamles “oberoende” som dirmed ir en chimir da den istillet
kommer att innefatta beroende 1 férhallande till de anhoriga.

Att bistandsbedomningsprocessen inte dr komplikationsfri
tor de anhoriga alla ganger framgar ocksa nir Olsson och Wa-
gestrand (225) ur ett handlaggarperspektiv beskriver fem olika
slags dilemman som kan férekomma; a) den enskilde individen
anser att han/hon behéver mindre hjilp 4n vad den anhoriga
anser, b) anhoriga ir inte 6verens sinsemellan, c¢) anhoriga
blandar samman sina egna behov med den enskildes behov
eller tar bara hinsyn till sina egna behov, d) anhériga vill att
handldggaren skall vara budbarare nir de inte vagar siga att de
inte orkar lingre, samt ) anh6riga som inte vill sin familjemed-
lems bista.

Anhoriga skulle uppskatta att fa egen tid med bistindshand-
liggaren och formodligen skulle detta ocksa underlitta hand-
liggningsprocessen (98, 105). Genom att samtala med anhoriga
utifrin deras situation och behov grundliggs den forstielse
som dr onskvird for en god handliggning. Att ha arbetat under
ling tid inom édldreomsorgen garanterar pa intet sitt att denna
kunskap finns. I ett projekt dir det ingick att erfarna personer
inom édldreomsorgen fick intervjua anhoériga visade det sig att
de professionella insag att de tidigare hade haft ett begrinsat
synsitt, missat manga dimensioner och haft forutfattade me-
ningar som inte stimde. Genom att samtala med anhériga pa
ett sitt som de inte brukade, fick dessa personer (sjukskoters-
kor, hemtjanstpersonal med flera) ny kunskap och foérdjupad
forstaelse (2206).

I Jarfélla kommun blev erfarenheterna positiva nar bistands-
handliggarna inkluderade anhoriga i1 bistindshandliggnings-
processen pa ett annat sitt dn vad de gjort tidigare (27). Bi-
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standshandldggarna fick en grundlig utbildning om anhorigas
situation och i den utarbetade modellen ingick ocksa att anho-
rigas behov kartlades och att stod utformades. Anhoriga fick
flera mojligheter att tala enskilt med handliggaren och moda
lades ner pa att skapa tid for samtal, tid for att skapa lugna for-
héllanden runt métet och tid f6r flera moéten med uppfoljning.
Bistandshandliggaren hade en samtalsguide att utgd fran. I en
uppféljning uppgav anhoriga att de hade fatt en bra kontakt
med bistindshandldggarna och att de uppskattade uppmirk-
samheten pa deras situation. Handldggarna forindrade sina
attityder till anhoriga och sitt forhéllningssitt. Johnsson (op.
cit.) skriver att anhoriga verkar kinna sig mindre ensamma i sin
situation efter projektet. Kanske kan detta forklaras av det som
Borg (227) papekar om den utprovade modellen att samtalet 1
sig dr en terapeutisk situation. For att uppna positiv effekt ar
det viktigt att avsluta positivt, inge hopp och fokusera pa moj-
ligheter. Ett lyckat samtal leder ocksa till att nya tanke- och
handlingsmonster skapas som ir till gagn f6r de anhériga.

Ett annat exempel dir anhériga involverades 1 bedémning
och planering ir ett projekt 1 Frélunda och Tynnered dir anho-
rigperspektivet inkluderades 1 behovsbedémningar som rehabi-
literingspersonal gjorde vid hembesok. En samverkansmodell
utvecklades for teknik och hjilpmedel som stod for anhoériga
som hjilpte dldre 6ver 65 ar. Modellen innebir att sjukgymnast
och arbetsterapeut i ett hembesok genomférde ett sirskilt sam-
tal med utvalda fragor till anhoriga, aktivitetsférmagan bedom-
des utifrin ADL-taxonomin och det blev tydligt f6r anhériga
vad den nirstiende klarade av respektive inte klarade av sjilv.
Anhoriga fick en lista med viktiga kontakter att kidnna till samt
information om hjilpmedel och bostadsanpassning. En upp-
foljning gjordes genom nytt hembesok. Anhériga hade ocksa
mojlighet att ta del av hjilpmedelsvisning och gia en hel-
dagskurs i ergonomi och forflyttningsteknik. Modellen innebar
ocksa att hemtjinst, triffpunkter, sjukhus, hemsjukvird och
primirvard via kurator, anhérigkonsulent och bistandshandlag-
gare skulle samverka for fortsatt vigledning och uppfoljning av
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anhérigvirdarnas behov av hjilpmedel och hjilp. I en utvirde-
ring uttalade de professionella att de upplevde forbattrat kolle-
gialt samarbete och att de hade fatt férbittrade kunskaper.
Hjilpmedel ar ibland bra l6sningar pa olika typer av problem,
men det ar inte tillrickligt for att stodja anhoriga. Forstaelsen
Okade for att det ocksa kridvs information, goda samtal, gott
bemotande, utbildning och kontinuitet mellan anhdriga och
formella omsorgsgivare. De anhoriga uppskattade att bli lyss-
nade pa och att bli uppmarksammade pa detta sitt. De upplev-
de positiv bekriftelse och fick indirekt stéd av hjilpmedel, in-
formation och utbildning (43).

Samtalets betydelse i samband med vard
och omsorg.

Som tidigare har framgatt sa dr anhorigas vilbefinnande starkt
avhingigt hur den nirstdende har det och anhoérigas ansvar och
engagemang forsvinner inte i och med att de nirstiende tar
emot hjilp frin offentliga sektorn, flyttar till sirskilt boende
eller blir inlagd pa sjukhus (23, 106, 228-234).

Att flytta till sirskilt boende innebdr en stor omstillning
bade for nirstiende och anhoériga. Studier visar att anhoériga
kan vara daligt forberedda infor flytten, bade vad giller om-
stallningen i relation till den nérstiende och till hur den framti-
da situationen rent konkret ser ut pa det sirskilda boendet
(105, 228, 235, 236). Informationsbehovet ir stort och méjlig-
heter att 1 lugn och ro kunna sitta sig in i den nya situationen
efterfragas av anhoériga. Lundh, m.fl. (228) skriver utifran inter-
vjuer med makar/makor efter deras nirstaendes flytt till sarskilt
boende att inte nagon var forberedd pa de kanslor av ensamhet
som infann sig och att dessa kanslor inte hade métts av ndgon
professionell vid nagot skede. Utifran en enkitstudie inklude-
rande 4.278 personer 6ver 75 ar drar Ekwall, m.fl. (56) slutsat-
sen att ensamhet dr den viktigaste faktorn som predicerar lag
livskvalitet for anhériga och andra dldre. En viktig insats dr
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darfor enligt forfattarna att hjilpa manniskor att bibehalla sitt
sociala nitverk.

De svarigheter som anhoriga kan uppleva nir en nirstiende
flyttar till ett srskilt boende dr osdkerhet i den nya rollen och
anhoriga kan behova stoéd for att bygga upp relationen med
den nirstiende och personalen (6, 228, 233-235, 237, 238).
Omsesidigheten i relation till den nirstiende forindras (239)
och flytten kan vicka en del ambivalenta kinslor hos den an-
hériga 1 form av till exempel kinslor av littnad och daligt sam-
vete pa en gang (6, 228). Upplevelser av stress och belastning
fortsatter efter flytten (240-242). Kinslor av sorg, skuld och
separationsangest forekommer (52, 105) liksom kinslor av
maktloshet och vanmakt (95).

I relation till personalen kan anhériga uppleva att deras kun-
skap, erfarenhet och 6nskemal inte tas till vara (52, 95, 228,
242), Personalens forhallningssitt dr avgorande for hur de an-
hoériga upplever sin delaktighet (243). Daligt bemdétande gent-
emot den narstiende dr ocksa pligsamt for den anhoriga En
del anhoriga dr ridda for repressalier om de klagar (237, 244).
Det ar darfor visentligt att anhoriga och personal har mojlighet
att prata om problem i ett sammanhang dir det dr litt att kon-
versera och dd inte ndgon kdnner att det som sidgs skall fa nega-
tiva konsekvenser for egen eller den nirstiendes del (73). Pa
grund av personalens harda arbete vill anhoriga inte stora eller
belasta genom att framféra Onskemal eller kritik (245, 2406).
Sandberg (235) beskriver fyra olika sitt som anhoriga anvinder
1 kontakten med personalen; a) att halla sig pa avstand och ha
minimal kontakt, b) att ha viss kontakt med personalen, men
att inte klaga, c) att interagera med personalen for att forbittra
vardkvaliteten, samt d) att efterstriva nira och goda relationer.

Hertzberg och Ekman (244) redogor for tre omstindigheter
som paverkar utbytet mellan anhériga och personal pa ett ne-
gativt sitt. En faktor 4r om familjen inte har mojlighet att delta
1 och paverka omsorgen. En annan dr anhdrigas osikerhets-
kanslor och att de inte litar pa omsorgen pa grund av informa-
tionsbrist och slutligen innebir begrinsad kommunikation mel-
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lan personal och anhériga att personalen saknar kunskap om de
gamlas behov och livshistoria. Hertzberg (238) skriver att in-
teraktionen mellan anhoriga och personal dr helt beroende av
hur kommunikationen utvecklas dem emellan. Information ir
en viktig killa till stéd och skall enligt Almberg, m.fl. (242) ges
utan att anhoriga behover be om det. Som anhérig till en de-
menssjuk nirstiende som vistas pa institution ar kdnslan av att
héllas utanfor beslut som fattas, mycket stressande (op. cit.).

Personal har olika forhallningssitt till anhériga och kan ut-
gora olika grader av stéd. I de fall personalen uppvisar en expa-
tisk medpetenhet har de en forstaelse for anhorigas svara situation
vid flytt till sirskilt boende. Personal som dr empatiskt med-
vetna vill géra det sa bra som méjligt f6r de anhériga f6r att
underlitta och de ir intresserade av att ta reda pa hur det fun-
gerade tidigare i hemmet (247). Enligt Hoffman (248) galler det
tor personal och anhdriga att utveckla en ”lagom-nira-relation”
dir en Oppen kommunikation dr en forutsiattning. Anhoriga
skall finnas med i verksamhetsplan, malsittning och handlings-
plan och st6éd till anhériga skall ga som en réd trad genom hela
omsorgsprocessen. Samverkan med anhoriga kan underlittas
med hjilp av vil genomforda samtal i anslutning till flytten.
Samtalsunderlag f6r sidana méten dr utarbetade i Boras (249).
Sjukskoéterskor inom édldreomsorgen i tolv kommuner menar
att kommunikation med familjemedlemmar ir viktigt i arbetet,
men att sprakproblem kan férekomma och ibland dr sjuksko-
terskorna osakra pa om informationen har tolkats pa ritt satt
(250).

I en doktorsavhandling intervjuade Westin (251) personal,
boende och anhériga pa fyra dldreboenden med syftet att bland
annat beskriva anhorigas méten med vardpersonal. Att bli syn-
liggjord och bekriftad som anhérig innebar att kdnna sig vil-
kommen vid besok och att bli betraktad som en viktig person
som involverades 1 varden. I motsatsen, det daliga moétet, kinde
sig anhoriga osynliga da de ignorerades av vardpersonalen och
inte uppmirksammades nir de kom pa besok.
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Att anhoriga kan vara i behov av stéd 1 samband med nir-
staendes flytt till och boende pa sirskilt boende har konstate-
rats av manga forskare och enligt Socialstyrelsen (3) uppger en
majoritet av Sveriges kommuner att sidant stod finns att tillga.
En sammanfattning av det som av anhoériga kan uppleva som
stodjande hiamtas frain Anna Whitakers forskning. Whitaker
(229, 233, 234) skriver att mycket av det stod anhoriga behover
pa ett sirskilt boende bygger pa bra kommunikation och god
kontakt mellan anhoériga och personal. Det dr virdefullt att fa
veta och vara informerad, att ha insikt om vad som vintar,
bemotas vinligt och respektfullt, att bli tagen pa allvar som
kunskapskalla, att fa delta och vara engagerad i den nirstiendes
sista tid utifran egna fOrutsittningar och att erbjudas efterle-
vandesamtal. En forutsittning for att detta skall fungera ar en
anhorigstodjande kultur dir det finns forstaelse for anhorigas
situation och villkor pa ildreboendet och att de anhdriga ses
som en resurs.

Att anhériga spelar en viktig roll i samband med vard i livets
slut dr sjilvklart, men det idr inte lika sjilvklart vilken roll de
har. Anhoériga kan uppleva att de ar 1 vigen, men oftast idr det
tvirtom. De kinner den nirstaende bast och ir darfér en viktig
resurs (252). Vid palliativ vard dr det i samspelet med vardper-
sonalen viktigt att anhoriga kan lita pa omsorgens kvalitet och
delat ansvar (inte kdnna sig ensam) (215, 253) att de bekriftas
som en samarbetspartner och att de tillats vara delaktiga (91,
92, 94, 254), att de far information, kunskap och insikt om
doédens ndrhet (91, 94, 253, 254), att de blir sedda och upp-
mirksammade for egen del (94) och att kommunikationen ir
god med vardapparaten (253). Det finns ett utarbetat samtals-
underlag med anvisningar som skall anvindas av personal som
stod 1 samtal med anhériga i samband med palliativ vard. 1
samtalet berors fragor om vilka anhoriga som skall informeras,
om anhoriga har tillrickligt med information om sjukdom och
vard, i vilken utstrickning anhoriga vill medverka 1 varden,
information om nirstaendepenning samt hur den anhorige
sjalv har det och mar. Nir déden dr nira forestaende handlar
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samtalet om livets sista tid, hur kroppen férindras och om det
ar nagra speciella religiosa eller kulturella hinsyn som skall tas.
Aven uppfoljningssamtal inkluderas i samtalsunderlaget (249,
255). Beskow och Ferm (214, 256, 257) har utarbetat ett stu-
diematerialet "Nar himlen ar nira” som syftar till att hjilpa
anhoriga och personal att tala om svira livsfragor och da speci-
ellt sjalvmord bland éldre.

Bjorklund (258) skriver att en uppgift for personal dr att
stodja den drabbade minniskans egna resurser och framfor allt
att rakna med att de finns. Det giller att skapa férutsdttningar
for hopp. Om hoppet krossas beror det inte pa ett svart besked
1 sig utan pa det sitt som det meddelats och hur uppféljningen
ser ut. Hoppet hos den sjuke (och den anhdrige?) forindras
enligt Glimelius (259) med forutsittningarna. En viktig uppgift
for vardpersonalen ir att mojliggdra att hoppets inriktning kan
torindras. Detta kan bland annat mdjliggbras genom samtal.
Brattgird (260) uttrycker detta som att vi har ritt till vard och
omsorg frin dem som bevarar hoppet, dven om detta férind-
ras. Nir det giller information om dodliga tillstand hos nérsta-
ende sa visar en studie av Dahlstrand, m.fl. (261) av 691 dnk-
lingar till makor som dott av cancer att en stor majoritet ville
veta. Av de tillfragade dnklingarna hade 80 procent fatt beske-
det att cancern var obotlig och 21 procent hade fitt denna in-
formation inom en vecka innan dodsfallet. Det var alltsa 41
procent som fick denna information under sista veckan eller
inte alls. Forskarna konkluderar att kommunikationen med de
anhoriga kan forbiattras. ”Att nagot smirtsamt benimns kan
aldrig gora det simre” skriver Crafoord (115) s. 120. Kringga-
enden, antydningar eller férnekanden ar mer riskabla an att vid
rétt tillfalle satta namn pa nagot som inte ar tydligt utsagt.

Aven i samband med palliativ vird kan anhoriga behéva ett
tidigt och individuellt utformat stéd (86, 90, 91). Som ett kom-
plement till det stdd som erbjuds inom ramen f6r den ordinarie
varden kan telefonradgivning vara ett praktiskt alternativ (262).
I kapitlet om gruppsamtals betydelse redovisas en del stodin-
satser som bygger pa att anhoriga i samband med palliativ vard
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av narstaende erbjudits deltagande i anhoriggrupper av olika
slag. Formagan att hantera situationen efter dodsfallet paverkas
av det stéd som anhoriga far under sjukdomstiden och efter
den nirstaendes dod (52, 57, 242). Uppfoljningssamtal med
den anhoriga eller sa kallade efterlevandesamtal ar vanligt fore-
kommande inom den palliativa varden (263). Det som kan
upplevas positivt for anhoriga dr att de da far mojlighet att tala
om skuldkénslor, att de far trost 1 sin upplevelse av ensamhet,
att de blir sedda som individer och att deras behov blir erkin-
da. Almberg, m.fl. (58) kan 1 sin studie av 30 anhériga som
intervjuats ett halvt ar efter att en demenssjuk nirstaende avli-
dit konstatera att det var virdefullt f6r anhoriga om det var
samma personer som hjilpte dem fore och efter dédsfallet.

Vid akutmottagningen pa Uppsala akademiska sjukhus hjal-
per anhorigstodjare (underskoterskor med utbildning for dn-
damalet) anhoriga under den forsta svara tiden pa sjukhuset
och foljer upp stodinsatsen med ett eller flera samtal efterat om
patienten avlider pa akutmottagningen. Utifrain en uppfoljning
av tjugo efterlevande till en avliden pa akutmottagningen rap-
porterar Grimby (264) att sa gott som alla tillfragade bedémde
hjalpen av stédpersonen som “enbart positivt” (75 procent)
eller ”positivt” (15 procent). En stor majoritet var ocksa posi-
tivt instéllda till att ha blivit kontaktade av stédpersonen vid tva
tillfillen efter dodsfallet (efter 14 dagar respektive tre manader).

Delaktighet och méjlighet f6r anhériga att paverka ar viktigt
under hela sjukdomsprocessen, oberoende av diagnos och om
den nirstaende far vard i hemmet, pa sirskilt boende eller
sjukhus. I en kvalitativ studie dir tio distriktsskoterskor inter-
vjuats analyserar Rydeman, m.fl. (265) sjukskoterskornas for-
hallningssitt och kommer fram till att deras manniskosyn ér
avgorande for i vilken omfattning patienter och anhériga tilldts
att vara delaktiga. De distriktsskéterskor som har en subjektsyn
pa anhoriga och patienter fokuserar pa patienters och anhori-
gas resurser och tilliter delaktighet och inflytande. De ber pati-
enter och anhoriga om rad, ger information, feedback och visar
fortroende for patient och anhérig. Detta resulterar i att di-
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striktsskoterskan  sjalv upplever tillfredsstillelse, kraftfullhet
och framgang. Nir distriktsskoterskan arbetar utifran en sub-
jektsyn innebdr det att hon/han ocksid ir medveten om sin
kompetens gillande delaktighet och paverkan. Om distriktssko-
terskan diremot har en objektsyn fokuserar hon/han pa symp-
tom och problem. Genom att anvinda tricks, bestimma och
kontrollera och skrimma patient och anhériga inbjuds inte till
delaktighet och paverkan. Distriktsskoterskan sjilv upplever i
detta fall lag tillfredsstillelse, maktléshet och tillkortakomman-
den. Hon/han ir inte medveten om sin egen inkompetens nir
det giller anhérigas och patienters delaktighet utan betonar sin
expertroll och nédvindigheten av att ha kontroll 6ver situatio-
nen. Slutsatsen som forskarna drar dr att om patient och anh6-
riga skall fa makt i situationen maste sjukskoterskorna bli med-
vetna om sin egen manniskosyn, sina attityder till patent- och
anhorigmakt och sina egna strategier och kompetens. Det gill-
er att forst skapa en relation till anhoriga och patienter som
innebir att de vill paverka och sedan att uppticka och stédja
deras resurser till samverkan.

Ett annat sitt att beskriva forhallningssittet till manniskor
pa ar att anvanda Martin Bubers teori om olika slags relationer.
Detta goér Hoffman (125, 266) nir han diskuterar etik i om-
sorgsarbete samt mojligheterna att fora existentiella samtal. I
_jag-det-relationen ir kontakten opersonlig och den andre reduce-
ras till att vara en diagnos, ett drende, ett beteende, ett problem
et cetera. Ett annat exempel ar att uppfatta personer utifran
kollektiva beteckningar som till exempel de dementa, de gamla,
de anhériga och att inte se personerna som enskilda individer. I
jag-det-relationen finns inte utrymme for dialog eller existenti-
ella samtal. Det handlar mer om negativ maktutovning dir den
enskilda individen avpersonaliseras. I den hir typen av relation
finns inte mojligheter for de anhoriga i motet med personal att
uppleva niagon form av stod, tvirtom. I jag-jag-relationen har jag
svart att som personal skilja ut mig frin dem som jag arbetar
for. Jag kan inte bevara den professionella distansen eller utgar
fran att andra vill ha det som jag. Jag berittar om mig sjilv
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istallet fOr att lyssna pd exempelvis den anhériga. En friga att
stilla i detta sammanhang dr vem som ar till f6r vem? I en jag-
dn-relation som forordas for professionella relationer moéter tva
minniskor varandra utifrdn sina respektive sirskilda situationer
och identiteter. Som personal behandlar jag inte den anhériga
pa samma sitt som jag skulle vilja bli behandlad utan jag be-
handlar henne/honom som hon/han vill bli behandlad. Jag ser
den anhoriga som hon/han idr hir och nu. I den hir relationen
moter jag ett du och vi respekterar varandra, accepterar var-
andras olika uppfattningar och vagar tala om fragor som ror
livet och tillvaron i detta nu.

I det som nu har presenterats om vad som ar viktigt for an-
hériga och deras upplevelser av samspelet med vard- och om-
sorgspersonal torde det sta klart att samtalet har en mycket
betydelsefull funktion. Information, delaktighet, att bli upp-
mirksammad och tagen pd allvar, ett respektfullt och virdigt
bemotande forutsitter en god kommunikation mellan personal
och anhoriga. For att detta skall fungera krivs att personalen
har en grundliggande fOrstaelse av anhorigas situation, att de
besitter en empatisk férmaga och kan utveckla jag-du-relationer
samt att de har méjligheter och kompetens for att méta anho-
riga 1 samtal. Pa manga héll i Sverige har personal genomgatt
utbildningsinsatser for att uppna detta, men ett kvalificerat
antagande utifran befintlig forskning ar att det fortfarande
finns oerh6rt mycket kvar att géra inom detta omrade.
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Samtalets betydelse i arbetet
som anhorigkonsulent

Personer som i sin yrkesutovning i hég utstrickning arbetar
med samtal som stéd for anhériga dr anhorigkonsulenter och
motsvarande yrkesgrupper. Det dr detta arbete som tidigare
benimnts som osynliggjort (1) da det saknas dokumentation,
utvirderingar och andra undersokningar om arbetsuppgifterna
och resultaten. Som ett led 1 uppfyllandet av denna rapports
syfte, att synliggéra samtalets betydelse som stod, har en kvali-
tativ intervjustudie genomforts med samtliga anhérigkonsulen-
ter och motsvarande i Uppsala lin. Intervjuerna syftar till att
belysa hur anhorigkonsulenter arbetar och med fokus speciellt
lagt pa samtalets roll 1 arbetet 1 allmidnhet och det enskilda sam-
talets betydelse i synnerhet (se intervjuguide i bilaga 1). De
fjorton intervjuerna genomférdes i huvudsak under sommaren
2010.

Intervjustudien

I Uppsala lin fanns vid tiden for intervjun fjorton personer
som var anstillda av respektive kommun som anhorigkonsu-
lent eller motsvarande. Bendmningarna pa tjansterna varierade
nagot, men i den fortsatta texten kommer samtliga intervjuper-
soner for enkelhets skull att benimnas anhorigkonsulenter.
Foljande personer har intervjuats:

Enk6pings kommun: en anhorigkonsulent

Heby kommun: en demenssjukskoterska

Hibo kommun: en anhérigkonsulent

Knivsta kommun: en anhérigkonsulent

Tierps kommun: en anhorigradgivare, en anhorigstodjare
Uppsala kommun: sex anhorigkonsulenter

Alvkarleby kommun: en omradeschef

Osthammars kommun: en anhorigkonsulent
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Intervjupersonerna utgérs av tretton kvinnor och en man och
aldrarna varierar mellan knappt fyrtio till dryga sextio ar. Anho-
rigkonsulenternas utbildnings- och yrkesbakgrund édr blandad
och utgors av: Social omsorgsexamen (fyra personer), sjuksko-
terska (tre personer), arbetsterapeut (tva personer), socionom
(en person), demensvardsutvecklare (en person), underskoters-
ka (en person) samt gymnasieutbildning som kompletterats
med fristiende kurser och interna utbildningar (tva personer).
De allra flesta hade arbetat under ling tid med vard och om-
sorg och en majoritet hade tidigare haft chefsbefattningar. An-
stallningstiden som anhorigkonsulent spande fran knappt ett ar
upp till tretton ar med en genomsnittlig anstillningstid pa fem
ar.

Forutsattningarna for att arbeta med anhorigstod skiljer sig
at mellan de olika kommunerna. Kommunerna 4r olika stora
och har olika demografiska och organisatoriska karakteristika.
De intervjuades forutsittningar varierade fran att vara tillsvida-
reanstillda pa heltid som anhorigkonsulent till att arbeta med
anhorigstodsfragor pa 20 procent inom ramen fér annan be-
fattning. En av de intervjuade var projektanstilld och visste
inte hur situationen skulle se ut efter arsskiftet. Nagra av de
intervjuade hade sin verksamhet inriktad pa anhoriga till dldre
personer, nigra pa anhoriga till yngre och nagra hade samtliga
anho6riga som sina malgrupper. Mest erfarenhet fanns kring att
arbeta med anhériga till dldre personer. Gemensamt for samtli-
ga var att de trivdes med sina arbeten och uppskattade att kun-
na arbeta med anhérigfragor.

Det tinns mycket som skulle kunna skrivas om anhérigkon-
sulenternas arbetsroll med avseende pa utformning, innehall,
drivkrafter och forutsittningar. I detta sammanhang kommer
det direkta arbetet tillsammans med anhoriga att utgéra huvud-
fokus. Det kan nimnas att anhorigkonsulenterna ocksa kunde
ha ansvar for att utveckla anhérigstédet 1 kommunerna, admi-
nistrera avlosningsverksamhet, informera och undervisa om
anhorigstod, handleda vird- och omsorgspersonal, organisera
frivilliga, anordna program pa triffpunkter, arrangera anhorig-
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caféer, delta 1 nitverk av olika slag, marknadsféra med mera.
Till detta far vi aterkomma i ett annat sammanhang.

I den foljande texten beskrivs inledningsvis vilka anhoriga
som anhorigkonsulenterna méter och hur de mer allmént arbe-
tar med samtal. Presentationen 6vergar sedan till mer specifika
samtal med olika slags syften och innehall. Direkta citat fran
intervjuerna anvinds l6pande eftersom de pa ett levande sitt
illustrerar anhorigkonsulenternas arbete och tankar.
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Vilka anhoriga, situationer
och behov moter anhorig-
konsulenterna

I de mindre kommunerna var anhérigkonsulenterna inte speci-
aliserade eller inriktade pa specifika grupper av anhoériga utan
var till f6r dem alla. I Uppsala kommun som ir stérst och dar
det finns sex anhérigkonsulenter (dock inte alla pa heltid) rader
det en, vid tiden for intervjun nyss genomférd, uppdelning
mellan att arbeta for anhoriga till dldre personer eller anhériga
till yngre personer. I en annan kommun ansvarade ett demens-
team for stod till anhoriga till demenssjuka personer och anho-
rigkonsulenten triffade inte den malgruppen medan i ett par
andra kommuner anhdérigkonsulenterna (som var demenssjuk-
skoterska respektive demensvardsutvecklare) frimst kom i
kontakt med anhoriga till demenssjuka personer. Den yrkes-
och utbildningsbakgrund som anhérigkonsulenten har och
anhorigstodets organisation paverkar alltsa vilka anhoriggrup-
per som intervjupersonerna moter, deras mojligheter och sitt
att tinka pi. Aven om de aldrig presenterar sig som annat in
just anhorigkonsulent si menar en sjukskoterska till exempel
att hon har nytta av att kdnna till sjukdomarna som det kan
handla om och vet vad det kan bli f6r problematik med mera.
For arbetsterapeuten kan det handla om att arbeta med en
minniska i aktivitet och komma fram till vad kraften skall an-
vindas till. Pd en direkt friga till en av anhérigkonsulenterna
med bakgrund inom demensviarden om hur arbetet kanske
hade sett ut utan utbildningen inom demensomradet, blev sva-
ret:
Da hade det nog sett annorlunda ut, det tror jag. Jag tror inte att jag
hade jobbat utat i hemmen pa samma sitt. Jag tror heller inte att jag
hade haft lika mdinga hembesik utan lite mer via telefon, faktiskt.
Men sedan ar det sa att som det ser ut nu i kommunen sa ar demens-
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gruppen en stor grupp. Den och strokegruppen dr vil dom som dr
Storst.

I den fortsatta texten kommer det inte vara centralt att jimfora
de olika kommunerna, men det ar viktigt att vara medveten om
att skillnaderna kan vara stora mellan dem och de olika anho-
rigkonsulenternas arbete. Presentationen av intervjuresultaten
skall lisas som exempel pa situationer och fragor som anhorig-
konsulenter kan stota pa, men det betyder inte att alla gbr
samma erfarenheter eller arbetar pa likartat sitt.
Vilka anhériga dr det da som anhérigkonsulenterna kommer
1 kontakt med i sina arbeten? Nir det giller anhériga till dldre
personer si kan det vara makar/makor/partners, ofta i hog
alder sjalva. De kan ha vardat i hemmet och kommit till en
punkt nir de kidnner att de inte orkar lingre och vill veta vad de
nu ska gora. Ofta kan det f6r anhérigkonsulenten handla om
att avdramatisera forsta kontakten med kommunen och att
diskutera de forestallningar som finns om hemtjinst och ildre-
boenden. Vanliga diagnoser dr demenssjukdomar av olika slag
och stroke. Andra vanliga diagnoser som ocksa yngre personer
kan ha dr cancer, ALS, Parkinson och MS. Manga av de anho-
riga som soker kontakt mar daligt.
Det dr vél att dom sjilva mar daligt mitt i alltibop det hdr. Man
pratar om sig och sin situation och sina sjukdomar. Da pratar man
mycket om det och sedan i det kanske man kan fa fram vad det dr
som dr jobbigt for anhiriga mitt i alltihop. Det kan ju vara si att
man birjar dricka alkobol eftersom situationen ar som den dr hem-
ma. Det kan man prata om. Det dr inte sa latt. Det dr inte sa ldtt.
Det dr tragiska livssituationer som mdnniskor hamnar i. Hemska
saker som bara kan handa rakt upp och ner och en del dar oforbered-
da och andra dr beredda.

En del anhé6riga kommer anhorigkonsulenterna i kontakt med 1
samband med hemgang fran sjukhus och da anhériga dr be-
kymrade for hur det skall bli hemma. De kan kianna sig ofor-
stadda och 6verkérda. Fragor som de kan undra 6ver ir Vilken
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ar min roll?, Vad kan jag?, Maste jag det hir? eller Vad kan jag
fa for hjilp?. En annan situation ar da den anhorige hade posi-
tiva forvintningar, men det var svarare dn vintat att varda
hemma. Det kan ocksa vara de som skall bérja ta emot hjilp
fran hemtjinst, korttidsvard eller annat.
Ganska ofta dr det anhiriga i en ganska, vad ska jag saga, nybliven
situation. Att det har borjat med nagon form av sjukbusvistelse av
ndgon anledning. Och sa borjar det bli tal om virdplanering, hem-
gang. Det dr ddr i det skedet, nir man kan kdnna sig pressad av
kommunen som di sdiger att ens make/ maka miste komma hem
fastin man kénner sig osdker och han dr alldeles for dalig. Jag klarar
inte det har, jag vagar inte det har. Den situationen. Eller att man
har varit med om en vardplanering och man tyckte att det var jatte-
Jobbigt. Man kdnde sig inte lyssnad pa och tycker det dr jéttekonstigt
att bistandshandliggaren bara pratade med makan/maken som dr
dement.
Ndr det dr klart och man kommer hem och man kanske trodde att
det skulle ga jdttebra och hade forboppningar om det och sa gick det
kanske inte sa bra. Jag har inte fatt sova pd en vecka eller min
marke/ maka har ramlat ndgra ganger. Nar det birjar bli oro. Ja, dir
ar ofta de forsta kontakterna.

Vuxna barn kan hora av sig nir de borjar se att foraldrarna inte
klarar av sin situation riktigt och vill héra vad det finns for
hjalp att tillga.
En ensamstdende foralder som bor kvar i kommunen, men barnen
bor pa annat hall. Man har flyttat och man dr orolig och man bar
ocksa mycket skuldkanslor och ibland sa kan det ocksa vara sa har
att man ringer och krdver att ens fordlder eller ens mamma maste fi
fhtta in pa ett sirskilt boende for det dr obdllbart hemma.

Erfarenheter fran psykiatrin dr att anhoriga ofta kinner sig
utestingda, maktlosa, frustrerade och hjilplosa. De kan behéva
hjalp med att hantera att de inte fir nagon information frin
sjukvarden eller att den nirstiende har brutit kontakten. Det ar
svart att vilja och tro sig kunna hjilpa, men att inte fa tillfille
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att géra det. Om det dr en forilder till ett vuxen barn som ér
den anhorige kanske det ocksa kan finnas barnbarn med i situa-
tionen som den anhorige som far- morforilder kinner behov
av att stotta eller hjdlpa. Det kan ocksa handla om att behéva
hjalp med att sitta grinser och finna ett bra férhallningssatt till
barn som kanske ringer pa nitterna eller stiller andra krav som
gor att fordldern har svart att orka. GOr jag ritt? Hur ska jag
forhalla mig? Hur ska jag kunna sitta grinser? Det férekom-
mer ocksa att bade foérildrar och barn har psykiska sjukdomar
eller funktionsnedsittningar. Vanligt dr att Overgangar fran till
exempel BUP till vuxenpsykiatrin kan vara besvirliga for for-
dldrar da de forlorar det stod de tidigare har haft och kanske
inte lingre tillats spela en lika aktiv roll lingre. Som forilder dr
det svart att inte kunna hjilpa.
Har dr det mycket att man inte bor tillsammans med en vuxen som
har ett psykiskt funktionshinder till exempel. Den har stindiga oron.
De kan tinka pa sjalvmord eller de ringer mitt i natten och man har
ett jobb att skota.
Med ett vuxcet barn som dar psykiskt sjuk och att man kdnner som
[fordlder att man inte slipper det hir. Det dr ens barn. Man kan inte
slappa det och det ar hur jobbigt som helst. Och hur vi dn forsoker
stiitta och se att han far den bjilp han kan och det gar inte att satta
sig dver hans vilja sd dr det en mammas bekymmer och sorg och oro.

Ddir dir jag inne och forsiker bjdlpa till och finnas.

Det kan ocksa vara barn till nagon som ér psykiskt sjuk och dar
barnet kanske hela sitt liv har satt forildern i forsta hand. Be-
hovet av st6d kan handla om att fa hjalp med att se sina egna
behov och prioritera det egna livet.
Det har ocksa varit barn, vuxna barn som bar forédlder som har ett
DSykiskt funktionshinder, och dom har dnda sedan smabarnsaldern
tagit ansvar och har ocksa ett stort bagage, jobbigt med sig sidilva. De
kanske har en ADHD ocksa eller sa har man det inte, men att man
har funnits dér for mamman 1till exempel. Det kan vara bade miss-
brufk eller psykiatri eller man har bdde och. De har ett jittetungt lass.
Déir kan jag kéinna att jag har tankt pa det ndr jag har gatt hem.
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Ndr man far berdttat lite av livshistorien ocksda. Hur man har baft
det under sin uppvixt och hur man fortfarande har det. Och det hir
meed att sitta granser och var kan man_fa bjalp och hur mycket skall
Jag orka och skall jag orka. For man vill finnas till for sin fordlder,
men samtidigt maste man sjly fa stod och kunna sdiga nej ibland.

Hur anhdrigkonsulenterna far kontakt med anhdériga

De anhoriga kan komma till anhérigkonsulentens kinnedom
genom bistandshandliggare, demensteam, distriktsskoterskor,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, diakoner, sirskilda boenden,
hemtjinstdistrikt, vardcentraler, geriatriken och minnesmottag-
ning. Anhorigstodsverksamheten finns beskriven i broschyrer
som andra yrkesgrupper kan ge de anhoriga som de kommer i
kontakt med. En del anhérigkonsulenter har instruerat sina
kollegor 1 andra yrkesgrupper att inte enbart dela ut broschyren
utan ocksa att friga om anhérigkonsulenten far ringa upp den
anho6riga. Detta for att hjilpa den anhériga att ta det forsta
svara steget.

I linet finns det fortryckta, portofria vykort ("Stéttar du
ocksa ndgon”) utlagda pad centrala stillen dir anhoériga kan tin-
kas vara. Pa vykortet kan den anhériga skriva i sina kontakt-
uppgifter och meddela att han/hon 6nskar komma i kontakt
med kommunens anhorigstod. Pa detta sitt etableras en del
kontakter. En anhorigkonsulent berittade om en situation dar
den nirstaende, utan den anhoriges vetskap, hade fyllt i vykor-
tet 4 den anhdriges vignar ’hon tyckte att han behévde stod sa
det var otroligt kirleksfullt”. Samverkan finns ocksa med lands-
tinget och de storre sjukhusen. Pa akutmottagningen och pa en
del virdavdelningar pa Akademiska sjukhuset och pa Enkoé-
pings lasarett finns férutom det nimnda vykortet aven blanket-
ter som personalen skall fylla i nir de kommer 1 kontakt med
anho6riga som eventuellt kan vara betjinta av kontakt med an-
horigstodsverksamhet. Patienterna tillfraigas om en anhorig-
konsulent fir ta kontakt med dem och om personen i fraga
svarar ja sa skickas blanketten med kontaktuppgifter, via Anho-
rigcentrum i Uppsala, ut till respektive kommun. Anhorigkon-
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sulenten tar sedan kontakt nigon ging under de nirmaste da-
garna efter att blanketten inkommit. Information om linets
anhorigstodsverksamhet visas ocksa pa en monitor i akutmot-
tagningens vantrum.

Andra anhoriga tar kontakt efter att ha last information pa
kommunens hemsida, blivit hinvisade i kommunens vixel eller
list information och inbjudningar 1 lokal press. Anhorigkonsu-
lenterna ar ocksa ute och informerar om verksamheten i fore-
ningar, sirskilda boenden och andra organisationer dir anhori-
ga kan tinkas finnas. I kommuner dir de bedrivit uppsékande
verksamhet har information ocksa limnats om befintligt anho-
rigstod. En del anhoériga tar ocksa kontakt efter det att vinner
eller bekanta har rekommenderat anhérigstédet.

Kontakten med anbiriga sker pa mdnga olika vis. Nu har jag byggt
upp ett ndtverk med landsting och har i kommunen har det vil ocksa
blivit sa att manga kanner till vad jag gor. Dom flesta jag miter ar
anhiriga eller personer med demenssjukdom. Lite kanske for att det
ar mest det som jag har jobbat med, men ocksd for att det dr en stor
grupp. Jag far meddelande fran vardeentralen, men ocksa fran Afka-
demiska om personer som behiver stid eller via bistandshandliggare i
kommunen och fran privatpersoner direkt, men det dr sd jag far kon-
takt.

Aven om inte anhériga tar kontakt direkt efter att de har fatt
informationen ir det dnda bra att de har fatt veta att anhorig-
stodsverksamheten finns, infér framtida behov. Ofta kan det
vara bra att ha sett eller triffat anhorigkonsulenten vid nagot
tillfalle.
Det héir att man dr ute pa pensiondrsforeningar och man berdttar om
anhdrigas situation, dels att dom far en forstaelse for andra anhiriga
och kanske lyfter upp det hér nar dom kanske siutar komma till fo-
reningen, vad beror det hir pa och kan jag bjdlpa till att hitta vigen
till anhirigstidet. Men ocksa ndr man sjily hammnar i den har situa-
tionen att den man lever tillsammans med till exempel far en stroke.
Da har man sett mig och kanske pratat med mig och da kan det vara
ldttare att vanda sig till mig.
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Kontakternas langd och omfattning
Det dr en strivan i anhoérigkonsulenternas arbete att komma
kontakt med de anhoriga i ett sa tidigt skede som majligt. Mal-
sittningar dr att arbeta forebyggande for att undvika ohilsa av
olika slag samt att hjilpa de anhoriga som vill, att orka fortsitta
sitt omsorgsgivande. Bada dessa malsittningar rymmer fOrstas
béade ett humanitirt och ett ekonomiskt intresse.
Jag tror mycket pa det hér att ju tidigare vi fran kommunen konmer
in desto battre blir resan om man sdager. Det géller att fa information
sa tidigt som mijligt vart man kan vanda sig, vad man har rétt till,
vad man kan krdva for ndr man hamnar i den situationen ndr man
som anhirig inte orkar lingre da blir det inte bra for da blir det bara
panik eller akutatgdrder.
Vi forsiker fa kontakt tidigare och kanske stittar pa ett annat sdtt
sd att man har mdijlighet att vara sjalygaende langre. Alltsa om man
nu vill det. Det dr ett eget val. Om man vill sika byilp. Men jag tror
att dom flesta vill klara sig sjaly sa linge som mijligt. Da kan vi
kanske erbjuda stod sa man mar bittre under den resan.

Den kontakt som anhoérigkonsulenten har med en anhérig kan
1 tidsomfattning variera fran ett enda samtal till dterkommande
kontakter under manga ar. Fér samma anhérig kan kontakten
ocksa variera med tiden.
Kontakterna kan vara sa otroligt olika, ibland kan det vara vildigt
korta kontakter. Att det dr en eller tva samtal for dom vill ha infor-
mation och dom vill veta vart dom kan vinda sig eller ja, sadant en-
kelt som att nu bebover vi ha byilp med rullator till min man och vet
dn vem jag ska ringa och sdi. Sa enkla saker till att man kan filja
dom flera ar. Sa, da nér det blir langvariga da blir det lite upp och
ner. 1bland kan det vara valdigt intensivt i forhallande till hur situa-
tionen ser ut. Kanske vid introduktion til] dagverksambet eller vixel-
vdrd eller till boende. Det kan bli véldigt intensivt ett tag och sedan
kanske det blir bara att man haller sporadisk kontakt, tills det blos-
sar upp igen darfor att nagot hénder.
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De intervjupersoner som hade arbetat med anhorigstod i tio ar

eller mer kunde ge exempel pa familjer som de lirde kdnna i

bérjan av anstillningen och fortfarande hade kontakt med.
I tio ar. Farst frun som vardade sin man for han hade en stroke och
hade afasi. Han kunde inte siga nagonting mer dn tack. Hon varda-
de honom och det var mycket samtal. Det var ju en jobbig situation.
Man var ju hemma dér ocksa. Sedan birjade han i dagverksambet
och dd var hon ocksd med for hon tyckte det var sa roligt. Hon kunde
Ju inte prata hemma. | .../ Sedan blev hon sjuk, dement. Dd har jag
varit med nar hon har varit pa korttids. Det gick ju inte hemma.
Dom kunde inte kommunicera. Dar har jag ocksd varit med och foljt
till olika boenden. Da kom sonen in och vi har baft mailkontakt.
Och man bar varit uppskattad for han har tyckt att det har varit
kdnslomadssigt for svart.

En lingre tids kontakt avslutas inte abrupt utan den mer tunnas

ut allt eftersom. Kontakterna kan fortsitta aven efter det att

den nirstaende flyttat in pa sirskilt boende eller har avlidit.
Manga anbhiriga har sina ndrstaende pa dldreboende. Och anhirigs-
kapet upphir inte for att den som dr sjuk flyttar in pa boende ntan
mdnga madr daligt och det kommer nya funderingar. Det kan vara
praktiska problem pa boendet som man upplever och ddr man ibland
kan ringa hit och fraga, skall det vara sa har eller kan jag klaga.
Aven déiir kommer det in ekonomi. Det dr inte billigt att bo pé boen-
de. Ofta vid inflyttning sa dr det en jitteoro hos anhiriga; skall jag
kunna bo kvar i huset nar min fru eller man flyttar in. Det blir
samma inkomister, men dyrare kostnader. Ddr mar mdnga jéttedaligt.
Ocksd mycket skuldkanslor och ibland ett motstind till att lata den
sjuke flytta in for man vill inte egentligen, men samtidigt dr man na-
gonstans medpeten om att det inte gar lingre, men manga mar jatteda-

ligt da.
Den anhoriga ir van vid att kunna tala med anhorigkonsulen-

ten och det dr en trygghet att hon/han kinner till familjen se-
dan tidigare. Det dr inte ovanligt att anhérigkonsulenten har
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varit pa hembes6k och ocksd kdnner eller har triffat den nir-

staende.
Ndr man hamnar pa sérskilt boende, nér man dr personal och tar
emot den som ska bo hdr, da bhar man inte samma bild. Jag far
mycket gratis eftersom jag triffar dom mycket tidigare och i hemmet.
Jag har en belt annan bild av den har manniskan som faktiskt sitter
ddr. Det dr inte bara ndagon som sitter och skriker och dar arg och fifk-
tar. Jag ser sa mycket mer. Jag har en vildigt stor fordel i det.

Aven efterlevandestod ir vanligt forekommande. 1 detta kan
inga hjalp med praktiska bestyr som att fylla i blanketter. Det
férekommer att anhorigkonsulenter gar pa begravningar nir
kontakterna har varit langa eller nir den anhdrigas sociala nit-
verk ar litet.

Flera av intervjupersonerna har inte de har lingre processer-
na tillsammans med anhdriga. Organisationerna ser olika utide
olika kommunerna. Ett sitt att organisera arbetet pa ér att an-
hérigkonsulenten har mellan ett och tre inledande samtal med
den anhorige och att anhorigstodjare sedan tar over kontakten
eller att den anhorige hinvisas till ndgon mer behandlande sam-
talskontakt. Den anhdriges situation kan ocksa styra vilken typ
av kontakt som det blir frigan om. En av intervjupersonerna
menar att det framfor allt 4r anhoriga till dldre personer, fraimst
makar och makor, som har i tiden utdragna kontakter med
anhoérigkonsulenterna medan det vanligaste i arbetet med an-
horiga till yngre personer ér vil avgransade problem och situa-
tioner som kan l6sas genom ett fatal samtal.

P: Jag tycker rent generellt att for varje anhirig som jag miter, som

Jjag sdtter mig ner och har ett samtal med, desto mer respekt far jag for

hur mycket det kan betyda i sluténden. Och man kan inte skynda pa
det. Man kan sitta en grins och det gor jag att jag sdger att idag har
vi den hdr tiden pad oss sa att man avgransar till det, men sedan om
dom behiver komma tillbaka tio ganger d far dom gora det. Nu har

Jag aldrig hammnat i det utan det brukar vara tre samtal om det dr

riktigt stora bebov. Sedan brukar det inte vara just mer.

51 = intervjupersonen, M = intervjuaren, Marianne
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M: Sedan kan du slussa vidare.

I: Absolut. Det dr vil inte tinkt att anbirigstidet skall bli sittande
med nagon, skulle det bli samtal som skulle bli sa manga sa ar det
kanske behandlande samtal pa nagot annat sdtt och da far man sius-
sa vidare. Men oftast dr det strukturen och bollplanken och att gira
listan pa ndgot sdtt. Och fa spy en stund. Alla bitar dr med i alla
samtal. Man far ta sig tiden, absolut.

I diskussioner om olika malgrupper och hur anhoérigkonsulen-
terna arbetar med dem framférde nagra av intervjupersonerna
att de hade andra forvintningar pa unga anhoriga dn pa ildre.
De yngre ansags till exempel ha stérre vana att med modern
teknik soka information pa egen hand medan ildre personer
kan behova mer hjilp med detta. De yngre beskrevs ocksa av
en intervjuperson som mer krivande, de vet vad de vill ha och
de dldre som tacksamma f6r den hjilp som de far. Av en annan
intervjuperson beskrevs de dldre som mer kraftlésa an de yng-
re.

En stor skillnad mellan anhérigstédet f6r anhoriga till dldre i
jaimforelse med anhoriga till yngre personer dr att stodverk-
samheten till de dldres anhoriga dr ordentligt uppbyged och har
fungerat under manga ar. Systemen finns dir och stédformer
ar beprovade. For de andra malgrupperna soker anhoérigstodet
fortfarande sina l6sningar. Det ar inte sjalvklart att de stédfor-
mer som arbetats fram for att passa anhoriga till dldre personer,
ar lika lampliga for alla.

De hdr personerna som jag har pratat med bitintills (yngre personer)
dom har liksom ingen tanke pa att lita ndagon annan ordna det for
sig. Det dr min kénsla. Jag tror att, det viktigaste, det dr dnda att fi
prata om sin situation sa att man kan se tydligare, sa man ser vad
man har for valmijligheter och far olika alternativ speglade sa man
vet vad man ska vilja. Det kanske géller dom dldre ocksd, men inte
pd samma sdtt. Och om det sedan beror pad att det redan dr sa mycket
fardiga lisningar dar.
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Det kan alltsa vara enklare att foresld firdiga 16sningar till per-
soner som omfattas av dldreomsorgen an till andra. En annan
skillnad som framkommer i diskussion med ett par av anhorig-
konsulenterna dr hur de arbetade med hembestk i olika dlders-
grupper. Om det handlade om en ildre maka som vardade sin
make i hemmet var det f6r manga en sjalvklarhet att gora ett
hembesok. Vid motsvarande situation da makarna var yngre
var detta inte sjdlvklart pd samma satt.
I: Det dir jéttestor skillnad. Om det dr pa gang en avlisning i hemmet
aven i den hdr gruppen (yngre anhiriga) och det anser jag, det madste
foregds av hembesik om en avlosare skall dit, men det dr enda ging-
en. /.../ Jag tror att det blir naturligare att man bjuder in till An-
horigeentrum, bdda tva, tror jag.
M: Det dr lite lustigt det dér om det dr dldern eller situationen som
gor att det dr olika.
I: Det kan nog vara alla dom sakerna tror jag.
M: Hembesiket sdger man mdnga ganger dr sa bra for man fir sa
mycket information och det dr sjalvklart ndr det giller dldre, men inte
lika sjdlvklart att man vill ha den informationen nar det géller yngre.
Da kan man fraga sig vad det dr.
I: Det dir faktiskt en jitteintressant fraga, verkligen intressant. Och
man kommer pa sig direkt att det handlar om, ndgonstans dr det en
integritetsfraga. Nej, jag kan inte ga hem till dom ddr, dom har fullt
upp med sina barn och dom ska dta middag. Man respekterar pa ett
helt annat satt, kommer det upp direket.

142



Att arbeta med samtal

Att arbeta med direkt anhorigstéd i form av samtal av olika
slag 4r nagot som de flesta intervjupersoner menar ir det mest
intressanta och meningsfulla i arbetet. Eftersom arbetssituatio-
nerna ser olika ut for de olika anhérigkonsulenterna dr det svart
att teckna en gemensam bild av hur de arbetar och hur stor del
av arbetet som utgors av samtal med anhdériga, men svaren pa
en direkt fraga gillande samtalstiden varierar fran 25 procent
till 60 procent av arbetstiden. Det vanligaste svaret ar att unge-
fir hilften av arbetstiden dgnas at samtal med anhériga. I den
foljande texten skall vi ndrmare studera anhérigkonsulentens
roll, hur de ser pa samtalets betydelse och vad det ir for slags
samtal de engagerar sig i.

Anhorigkonsulenternas roll och
forhallningssatt

Nir anhorigkonsulenterna beskriver sin roll och hur de férhal-
ler sig till anhoriga sa anvinder de ofta ordet medmanniska och
att det 4r medminskliga samtal som de for. For att kunna fora
goda samtal som ir till stod for anhoriga dr det viktigt att ett
fortroende skapas. En anhorigkonsulent sade att det handlar
om att anhoriga skall kidnna sig trygea och vaga vinda sig till
anhorigstodet med allt, fran stort till smatt. Arbetet handlar till
stor del om att bygga upp relationer.

Det finns en medvetenhet om att anhoriga kan behdva en
mer djupgiende eller behandlande samtalskontakt och konsu-
lenterna hanvisar i dessa fall vidare till andra yrkesgrupper.
Manga av de anhoriga har andra péigiende samtalskontakter
eller har haft det tidigare. Samtalen med anhérigkonsulenten
kan fungera som ett komplement till detta.

Jag pratar som medménniska. Jag har ingen samtalsutbildning och dr

inte samtalsterapeut eller nagot sadant. Men jag har haft en anhirig
nu som jag har haft tretton hembesik hos och pratat. Hon hade en
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samtalskontakt med en kurator, men hon sa att hon blev bara ledsen
ndr hon var dar. Men hon dr jitteglad varje gang jag gdr och hon
kramar om mig och sdger tack for att du kom och det kanns sa bra
att fa prata med dig. Sa for henne racker det, men mdr man riktigt
daligt sa madste man fi professionell hjalp. Det dr ocksa nagot som
man maste avviaga som konsulent, hur daligt mar den har personen.
Jag brukar beritta, nér vi kommer in pa det just det hir vad kan
anhirigstodet gora. Da tar jag bland annat upp samtalet i form av
bollplank och ett lyssnande dra, men jag dr valdigt tydlig med att vi dr
inga psykologer, vi dr inga kuratorer, vi kan inte forskriva mediciner
och vi kan inte komma med rid pa det sittet. Hur man ska leva sitt
liv. Det dr inget behandlande samtal utan det dr verkligen ett lyss-
nande samtal. Ett medmanskligt dra och inget mer dn det. For
mdnga som jag triffar dom gir hos psykolog eller kurator ocksa Och
tycker ocksd att det dr stor skillnad pa samtalen. Jag graver ingenting
bakdt. Jag forsoker inte leta efter ndgon orsak till varfor dom mar
som dom mar. Det vet jag ju redan. Dom kommer hit for att dom dr
anhdrigvardare. Jag behiver inte grava efter nagra fler orsaker till att
dom mar daligt dn det alltsa. Dom far maijlighet att beskriva sin var-
dag, beskriva sin kansla. Jag forsoker att satta gransen. Ingenting
bakdt och det dr inget behandlande samtal pa det sdttet. Jag vet inte
om man skulle kunna begrinsa det mer an sa, men det kan man sa
klart. Men jag far anhiriga till mig som kommer fran kuratorn pd
vdrdeentralen till exempel. Nar dom tycker att dom dr klara med sitt.
Jag har psykologer som ringer och fragar om jag kan ta dver for dom
dr klara med sitt. Jag har inte stitt pa nagon dnnu som jag har kdnt
att det blir fel sorts samtal eller att det inte dr ett anhirigstod.

Nagon som jag har kontakt med efterfragade samtal och han vill gar-
na ga till en psykolog och di har jag sagt att, en av mina arbetsupp-
gifter dr att ha samtal si det gar bra, men det dr mer sadana hir
medmanskliga samtal. Det handlar mer om bur livet fungerar och lite
grann strategier och bur har du det sa dér, men dom dr inte avsedda
att ga mer pd djupet. Sa kanner du sidly att det finns andra saker
som dr obearbetade, sadana samtal erbjuder inte jag. Eftersom det var
ganska specifikt uttalat pa det sdttet. Da valde han att inte komma
pd samtal hos mig for jag dr inte terapent.
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V7 pyller val den har funktionen mitt emellan man sdger psykolog,
psykoterapent alltsa sa lingt ut om man sdger, det dar ju bydlp man
kan soka. Och sedan har du pa den andra sidan vanner och barn och
sd. Sd dr vdl vi nagonstans, vi dr en mellanfunktion. Tror jag. Ja. /i
dr ju en profession, men vi dr ju inte psykoterapenter och inte heller
kuratorer till fiansten fast jag kan val tycka att det dr nagon sorts
kuratorsarbete vi gor. Det landar ju vildigt mycket i, det dr den har
blandningen av att kunna lyssna och ta emot och prata och ge stid och
ocksd vara konkret. Rent handfast. Jag kan folja med dig eller da far
dn dom hir papprena. Titta pa dom och tycker du det dr svart sa
kanske vi kan bjdlpas dt. Bostadsbidragsansokan. Och det tycker jag
ar valdigt mycket vad kuratorer just gor.

Det ar viktigt att anhorigkonsulenterna kan dra grinser i sitt
arbete och veta nar det 4r situationer di de bor hanvisa till en
behandlare av nagot slag. Samtliga intervjupersoner siger att de

g0r detta och att det inte dr nagra svarigheter. Det giller som

professionell att veta vad man klarar av och inte klarar av.

Nu har jag inte hamnat i sidana situationer att jag har sett att jag
inte rdcker till. Jag menar det kan ju faktiskt vara sd, jag kan ju se
ndr ndgon mdnniska blir deprimerad och det mdrker man vildigt val
och det dr inte si ovanligt att man blir det, att man gar in i en depres-
sion. Da ser jag ju till att den mdnniskan far bjalp. Sedan om den
mdnniskan behover stodsamtal av nagon kurator di dr det landsting-
ets bit. /[ .../ Jag gor ju ingenting som jag kdnner att jag inte klarar
av.

Dom kan ju vara vildigt svira, situationerna och man kan som sagt
kanna sig valdigt ensam i dom, men ingenting att jag har kdnt mig
helt ensam eller hir kirde jag fast. Sedan dr det vissa som bar varit
Jdttesvdra och som har paverkat mig naturligtvis och dir jag sikert
skulle ha bebivt handledning.

Hos anhoérigkonsulenterna ir det just den anhdériga som ar 1

centrum. Detta dr en ovanlig situation och en viktig del av sam-
talen kan handla just om det ovana och ibland svira att som
anhorig sitta sig sjilv i forsta rummet.
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Sjukhuset ar fullt av psykologer och kuratorer och mdnga av dom som

Jag har tréffat har eller har haft kontakt med kuratorer dir uppe.
Dom sdger dnda att det ger si mycket att komma ner till oss. Helt
[rikopplat fran sjukvdrden, inga sjukdomar. Annars blir det sa him-
la litt att man kommer in och pratar om den sjuke hela tiden, men
hr dr det fokus pd den som dar anhiorig och dar dr skillnaden.

Att ha ett uttalat anhorigfokus innebar ocksa att ta den anhori-
ga och hans/hennes berittelser pd storsta allvar och att inse att
det som berittas dr den anhérigas upplevelse och hur denna
upplevelse dn beskrivs gir den inte att ifrdgasitta. Personers
upplevelser gar inte att kategorisera i termer av ratt eller fel, de
ar sanna for den person som har dem. Detta idr ett socialkon-
struktivistiskt sitt att tinka och utgar frin att det inte finns en
verklighet eller en objektiv sanning. Det finns lika manga verk-
ligheter som det finns minniskor och alla dr lika sanna (135).
Ett vackert ord for detta 4r multivers som betyder att ett och
samma fenomen kan beskrivas och forstas pa méanga olika sitt
(134).
En av intervjupersonerna illustrerar detta genom att siga:
Det dr en absolut grundforutsitining och muitt forballningssitt. Det
den anhorig eller brukaren eller patienten eller vem det dr berdittar for
mig, det dr sant for det dr deras upplevelse. Sedan kan det finnas ny-
anser for bur man har uppfattat det, men till 100 procent tar jag de-
ras berdttelse pa allvar. Jag skulle aldrig komma med ett ifragasdt-
tande for da har man brant alla broar pd en gang.

Speciellt 1 de fall da anhdrigkonsulenterna har kontakt med

familjer under en lingre tid kan det hinda att rollen som anho6-

rigkonsulent férandras till att bli mer personlig och familjir.
Man fir hora sa mdnga livshistorier, det ar roligt. Dom berdttar och
man kdnner ibland det ndstan som om man dr en i familjen. Fast
man dr inte det.

Detta dr ofta tecken pa att konsulenten betyder mycket, men
det kan ocksd innebira komplikationer som kriver medveten-
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het fran anhoérigkonsulenternas sida. ”Det giller att vara pro-
fessionell” siger en av intervjupersonerna och fortsitter:
Ibland miste man prata med sig sjily att vad har du for uppdrag, vad
har du for roll och allt det dir sa att man paminner sig sjaly on det.

Aven om relationen blir mer familjir sa vet dnda anhorigkon-
sulenten mer om den anhériga dn vice versa och anhérigkonsu-
lenten har ofta har ett maktovertag i relationen i sin egenskap
av att vara den som hjilper. Om anhérigkonsulenten slipper in
den anhoriga i sitt och liv berdttar om sig sjilv utjimnas dessa
skillnader och skillnaderna i auktoritet blir pa gott och ont
mindre. Rautalinko (144) skriver att det kan fia bade positiva
och negativa effekter om man slipper in medparten i sin priva-
ta sfiar. Att berdtta om personliga erfarenheter f6r minniskor
nirmare varandra och det Okar det 6msesidiga gillandet. Det
finns enligt Rautalinko ett giltigt skil till att vara personlig och
det dr for att visa sig minsklig.

Det kan vara viktigt att ocksa gora klart eventuella andra be-
grinsningar for de familjer ddr anhoérigkonsulenterna verkar.
Arbetsuppgifterna och sittet att arbeta pa varierar som sagt
mellan kommunerna, men en intervjuperson tar ekonomisk
hjilp som exempel.

Det kan bli mycket plitsligt, ndagot med ekonomin eller sadant och da
midste man markera att vi kan inte halla pa med sidana saker. Att
det kommer fram papper och det har vi ju ingenting med att gora. Da
midste man ta hjalp av nagon annan. Vi dr inga ekonomiska radgi-
vare for familjerna. Det dr en annan sak om vi pyller i ett papper om
kommunen, ansikan om fardfjanst eller, men inte att vi far ndgon in-
Syn i sadana safker.

En intervjuperson beskriver hur férhillningssittet till den an-
hoériga kan forandras under samtalsprocessen.
I birjan dr det mycket att fa dem till insikt och styra, leda. Den rol-
len, da. Att man dr den stidpersonen. Men sedan nér dom borjar fa
$tod da backar man tillbaka lite sa att det blir mera jambordigt. Men
7 borjan dr det mer att, och den kanslan har man nog ocksa sjaly nar
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man sdtter sig. Man dr sa fortviviad, da kanner jag att nu dr det jag
som har kunskap nu dar det jag som ska, da far jag den bdr ledande
styrande rollen. Sedan sjunker det hir lite under andra triffar och
man far dom att vixa lite grann och si backar man undan lite
grann.

Det dr manga erfarenheter som anhoriga delar med varandra,
speciellt de kinslomassiga. Som anhorigkonsulent har du hort
samma eller likartade berittelser ett stort antal ganger. Det ir i
detta lige som det idr viktigt och svart att inte foregripa, tappa
intresset eller att bilda sig en uppfattning innan dess att hela
berittelsen dr klar. Det giller som lyssnare att inte tappa bort
det individuella i den generella berittelsen, att inte hela tiden
bara fa sin egen bild bekriftad. Det finns en risk att anhorig-
konsulenten kan fastna i en férstielse som inte giller alla.
Jag har faktiskt tinkt pa det. Det dr som jag sa forut att man ldser
av och man vet lite grann och i och med att det dr sd lika. Just det hir
med kdnslor ar ganska lika och dir kanner jag nog att ddar har man
fatt det har att man dr van och vet. Dar far man jobba med sig sjily
lite grann. Sedan forsoka vara dppen for att stodet dr individuellt. Da
kommer liksom ndsta fas. Men jag har tinkt pa det. For jag kan sit-
ta och tanka for det finns dom som bara berdttar, berattar och berit-
tar och man sitter och lyssnar, och lyssnar och lyssnar. Redan da sitter
it jag och vet./ .../ Jag vet inte om det var Nils Fernow eller om det
var en likare som jag lyssnade pa som sa att du skall aldrig sluta att
[forvinas dver reaktioner. Det ddr har jag tagit med mig for man tror
hur det ska vara, men ritt som det dr sa hander nagot som man inte
ar beredd pa.
Det giller att just kunna se just dom hér som sitter precis framfor en.
Det dr véldigt manga olika mdnniskor som man tréffar. Det dr allt-
tfran dom som har hoga positioner i sambdllet och ar strikta och for-
mella till dom som man egentligen inte skulle ha akt hem ensam till.
Det dr vildiga skillnader. Jag far ocksa ga in i olika roller for sa dr
det. Jag kan inte bemita dom pa samma satt.
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Sammanfattningsvis kan sdgas att intervjupersonerna delar
uppfattningen om sin yrkesroll i relation till de anhoriga och
beskriver den i termer av medminniska och att de inte ar tera-
peuter. De dr medvetna om att andra samtalskontakter kan
behovas och det beskrivs som mycket ovanligt att anhorigkon-
sulenterna hamnar pa djupt vatten eller i situationer som de
inte klarar av att hantera. Andra centrala férhéllningssitt till
den anhoriga ér att verkligen sitta den anhoriga 1 centrum och
att ta de anhorigas upplevelser pa storsta allvar. Detta innebir
att lyssna pa den enskilda individens berittelse och att inte sty-
ras av forutfattade meningar. Flera av intervjupersonerna nim-
ner ocksa att det dr centralt att bygga upp ett fortroende, en
relation mellan den anhériga och konsulenten.

Samtalets betydelse i arbetet

Anhorigkonsulenterna har stor tilltro till samtalets ”makt”, hur
virdefullt det kan vara for den enskilda individen. Samtalet
beskrivs som den viktigaste arbetsuppgiften och som en férut-
sittning for allt anhorigstdd, en grund att sta pa.
Det dr det som i grunden dnda dr fortroendeskapandet med anhiriga
och ja det dr det som det ar uppbyggt kring. Det som gor skillnad for
det andra. /.../. Det dr ju att i det hir samtalet, bygga upp relation,
Skapa tillit, ja skapa en fortroendefull relation. Det dr ju det. Som
jag tror dr det som gor skillnad. For det dr, det som leder fram till att
man tar emot nagon _form av bydlp.
For mig, sa dr det viktigast av allt. Jag vill ha mer sadant. Det dr det
Jag vill jobba med. Mest. Och dom som jag har triffat sa tycker jag av
vad dom har sagt s har dom varit nijda och har tyckt att det har va-
rit bra.
Jag brinner for samtalen.
Det gar inte att virdera. Jag tror att det ar sa, det ar grunden till allt-
thopa. Det spelar ingen roll om det dr samtal med bistandshandligga-
re for att fi insatser. Har vi inte samtal sa kan vi aldrig fi reda pa
vad vi kan gora eller vad som behover goras. Samtalet kan vara végen
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1ill total framgang samtidigt som ett daligt samtal kan vara katastro-
falt ocksa.

Det har med samtal, det dr sa viktigt. Om vi inte dppnar munnen och
samtalar med anbiriga sa leder inte anbirigstodet till nagot. Det gir
det inte. Det dr en 1id trad under hela vigen det hir med kommuni-
kation och att prata.

Det dir det viktigaste i anhirigstidet, enligt mig. Det kanske man inte
tanker pd, att det dr sa viktigt. Det dr sa mycket fokus pa det hir
med avlisning och vi mdste ha timmar och familjer och det dr pinnar
och mycket sant.

Det dir samtalet som dr sjéilva grejen.

Vad ar det goda i ett "bra” samtal?
Vad som dr det goda i ett bra samtal dr enligt intervjupersoner-
na inte litt att beskriva. Det handlar enligt manga om en kins-
la, en kinslomissig upplevelse av att nagot positivt har hint.
Det kdnns ju ndgonstans. och jag tror att man dven kdnner motpar-
ten ocksd lite grann, om det har varit ett bra samtal. Man kénner det
thop.
Jag vet inte hur jag ska siga att jag vet att det har varit ett bra sam-
tal utan det kdnner jag pa nagot vis. Ndr det har varit bra. Jag hir
det. Pa hur man pratar och anvinder tonliget. Jag forsoker komma
pd hur tinker jag. Nej, jag vet inte hur jag ska sdga. Jag tycker att
man kanner det. Och att, nej jag vet inte.
Det dr ju inte det har att herre gnd vilken tur att du finns. Det dr ju
inte det som behover ha varit bra, for det kanske inte har varit bra
det ddr samtalet ndr man siger sa, utan, utan det dar nagon kdnsla
som finns.
Kanske att man fir en kram. Inte kanske med ord untan att dom
kramar om en. Och man kdnner ju.

Ett exempel pa ett bra samtal handlar om nir samtalet 6ppnar
upp mojligheter f6r de anhoriga och kanske infriar forvant-
ningar som inte funnits fran bérjan.

M: Hur skulle du beskriva ett bra samtal?
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I: Jag gar sa mycket pa kdnsla. Det kan man kdanna. Man kdnner
det inom sig att det har blev bra. Det blev ett bra mite och det har
nagot med kanslan att gora. Jag kommer ihag ndr jag var hos en
mycket gammal kvinna som vardade sin dldre man hemma. Hon var
en mycket redig och duktig kvinna. Jag skulle hem till dom och da sa
hon att hon var sa fruktansvdrt nervos nar jag skulle komma, “det
var ndstan sa att jag hill pa att ringa och siga att du far inte kom-
ma’. Det sa hon efter att vi hade pratat fardigt. Dom hade mist sin
son _for 20 ar sedan, en son i vuxen dlder och hon birjade prata om
honom. Allt har ett sammanbang och hon sa sa hér att “tink att ef-
ter hans dod. Jag har aldrig pratat med ndgon om honom. Vi har inte
ens pratat med varandra”. Da var dom med bada tva och hon tacka-
de mig sa mycket att det har, ja givit mijlighet, tillfalle for henne att
gora det. Och dven for den hdr mannen, maken. Aven han Funde
vara delaktig i det har.

Ett sitt att veta att samtalet har varit bra dr nir den anhériga
sager det eller nir det mirks pa anhorigas kroppssprak, vilket
forutsitter fysiska moten:

Det som betyder att det dr ett bra samtal dar att mdnniskan gar ut
meed littare steg fran mitt rum eller ndr vi slutar samtalet i telefon att
man hir att det finns lite mer livsmod. Det dr kéannetecknande for ett
bra samtal. Sedan dr det kdnnetecknande ocksa att det har varit
manga olika spar. Det hdr att kunna motas pa manga, att inte bara
bita oss fast vid en enda sak utan komma pa olika spar under sam-
talet.

Ndir man kan se hur anbiriga som man pratar med, lite sinkta ax-
lar, lite slappnar av, birjar le och kanske pratar om annat. Lite
grann det hér att, forutom det sjdlvklara att dom séiger tack, vad det
hdr betydde otroligt mycket for mig. Nagot lite ljus, nagon liten ljus-
Slimt som téinds, att det kénns skont.

Man ser att mdnga andas ut och slappnar av. Det dr liksom shhbhb,
det dr liksom sa ndr man gar dar ifran. Manga griter ocksa, men
dom jag har tréffat, inte alla kanske, men ganska manga anda att
man ser lite gladare ut, man dr lite avslappnad. Man vet att man
kan hira av sig igen. Vi finns dér. Och just att fi bolla. Aven om
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inte jag kan svara pa ndgot eller ordna om sitnationen att man kan-
ner att det dr en trygghet, det kdnns som om man slappnar av lite
grann och blir lite gladare och kdnner att man har fatt gatt ett steg i
processen pd nagot vis.

Andra tecken pa att det har varit ett bra samtal ir nir det talade

mynnar ut i en littnad, ett lugn eller en kénsla av hopp eller att

vara forstadd.
Det kan ju vara att den anhiriga kanner sig lattad. 1bland dr det att
man bara far dver alla bordor. Jag kan vara sa tritt efter ett samtal
sd jag knappt orkar resa mig. Och da kan, den anbiriga resa sig och
sdga att “nu dr jag lattad”. Och jag dar sd tritt och sitter har och vet
inte hur jag ska klara resten av dagen. Dom samtalen finns. Men
tbland finns dom ocksa, déir man bar fordelat bordorna pa nagot sdtt.
Eller jag har tagit dver birdorna, men dom har inte golvat mig
Det dir vil det hér Iugnet pa nagot vis, som mynnar ut. Det har borjat
med att det har varit bekymmersamt och fortviviat sa déir och sa un-
der samtalets gang har det blivit ett lugn. Jag vet inte hur man ska be-
skriva det, men lugn i alla fall./ .../. Det dr en viss acceptans eller
[forstaelse for att det gar inte att dndra pa, men det gar att leva med pa
et annat satt.
Ett bra samtal dr vél, det dr lite svart att definiera det ocksa, men det
handlar om kdnslor tror jag for min del. Ett bra samtal dr vil dndei
ddr jag kan fa anbiriga i en krissituation att kanske kdnna det lite
biittre, tycker jag. Aven om man inte har nagon lisning pa problemen
sd kan man dndda kdanna att man har fatt forstaelse for hur man har
det och for den frustration som man bar.

Det kan vara de positiva reaktionerna fran anhoriga som gor
att arbetet kinns meningsfullt och det 4r huvudsakligen fran de
anho6riga som anhorigkonsulenterna fir feedback pa sitt arbete
och far en kansla for om de gor ett bra arbete eller ej. Pa nagot
sitt visar eller siger anhériga om de dr nojda eller ej.
De kan siga att "jag hade aldrig kunnat om inte”, eller att dom sd-
ger helt enkelt att ’jag dr sd glad att du hjdlpte mig med det bar”.
Det dr ju sadana saker att man, ja kramar och man ger uttryck for
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att man ar ngjd och att det blev bra och sa. Att det blev bra till slut
fast det var sa svart. Och att dom dr nijda for att dom har fatt reda
pd, jag visste ju ingenting, varfor far man inte veta”. Sa kan det
ocksa vara. "Det hade jag ingen aning om”. Sa dr det ocksa. Det dr
Ju mycket en sadan hir kdnsla att dom dr glada att dom visar att
dom ar glada. Dom fkanske inte kommer med langa beskrivningar
utan mer att dom visar att dom ar njda och glada.

Uppskattning. Att man kan kdnna att man har spelat nagon sorts
roll att det har haft nagon betydelse. Liten eller ibland mera, men nd-
gonting. Att det har gjort lite skillnad.

Det dr ju det vi far fran anhoriga. Det dr dom som, faktiskt ger
uppmuntran. Det ar ju viktigt si orkar vi ett tag till. Sa dr det bara.
Det dr ju det som dr bekriftelsen att vi gor ett bra jobb. Det dr ju
inte att nagon annan siger det utan det dar ju vdra anhoriga.

Vad utmarker ett mindre bra samtal?
Det finns ocksd samtal som anhérigkonsulenterna bedémer ér
mindre lyckade. Ett nyboérjarfel som flera nimner dr att sjilv
prata for mycket.
I birjan kdnde jag nog att jag pratade for nycket. Jag har lirt mig
att vara mera, ja ndrvarande tycker jag nog att jag har varit, men jag
har blivit bdttre pa att vara ndrvarande. Jag dr battre pa att vara
tyst. Ett daligt samtal, ja det dr nog mer om man tar over, pratar for
mycket, talar om att sa bar och sa har skall du gora.

Samtalssituationer som bedéms som svara dr nir anhorigkon-
sulenterna upplever att de inte nar fram eller att de anhoriga
inte 6ppnar sig. I en del fall kanske inte samspelet stimmer
mellan de bdda personerna.
En del gir det inte alls med. Det kan handla om att inte varan per-
sonkemi stammer. Att jag inte dr en person de kanner fortroende for
eller vill Gppna sig for. Det kan handla om vad dom har med sig. Om
dom kan anfortro sig till nagon eller kan prata eller vill.
Det har funnits nagra dér jag inte tycker att jag har lyckats dppna for
samtalsklimatet. Hur jag dn har forsokt och vara dppen i fragestill-
ningen och sd ddr sa bar jag bara mott att, “nej, han dr ju sjuk eller
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han fattar inte det”, och “det dr bara en grinsak och han begriper
inte”. Ddir det dr sd last i uppfattningen om att det hér dr var tillvaro
och den kan aldrig bli pa nagot annat sitt. Och det dr nycket mijligt
att med tid kan det ippna upp. Det tror jag anda nagonstans. |/ .../
Jag dr envis pd det sittet att dven om man sager, “nej, det dr ingen
mening, vi har det som vi har det”, sa brukar jag siga “ja, men det
ar val bra att det kéinns OK just nu, men dr det OK for dig om jag
ringer om ett halvar igen?”. "o, men det kan dn gira”. Och sa haller
vi kontakten, men vi mits ju anda av det har avstandstagande. Da
blir det sa liitt att man birjar gora sina egna tolkningar av det ocksa.
Det dr faktiskt mycket mijligt att den har familjen som jag tinker
pd nu att dom trivs jittebra, eller trivs och trivs, men dom dr nijda i
det som ar. Och har bittat sitt sitt i den forandrade tillvaron. |ag vet
inte.

En del personer kanske man lir tréffa flera ganger. Dom dppnar sig
inte pa en gang. Da kdnns det inte bra for mig. Man vet att man
kommer olika lingt. Jag vill ocksd att mitt stod ska ga fram och
bjalpa dom fort. Det dr ju sa. Nu gar inte anhirigstid fort, men dn
forstar vad jag menar

Ibland kan det vara svart ocksa. Det kan vara att man inte ndr per-
sonen. Man nar inte deras kéinsla pa nagot vis. Jag kan inte siga
ofta, det ar min uppfatining det hir da, men hos mdinnen. Faktiskt.

Andra orsaker till ett ur anhérigkonsulentens perspektiv mind-
re lyckat samtal kan férklaras av egenskaper hos anhérigkonsu-
lenten sjilv. Till exempel att hon/han inte riktigt 4r nirvarande
utan kanske 4r stressad och har tankarna dven pa annat hall
eller att konsulenten inte klarar av att relatera till det som den
anhoriga berittar. Det kan ocksa férekomma perioder da anho-
rigkonsulenten begriansar samtal om vissa teman om de alltfér
mycket paminner om den egna aktuella livssituationen.

Daliga samtal, nér jag kdnner, det ar ndr jag har ként stress for di
kan jag kénna att det blir fel och att jag egentligen inte dr ndrvarande
fastin jag dr dar. 1bland har det faktiskt héint, i perioder hinder det
oftare dn annars, men dar jag efter ett samtal ndr jag ska fundera vad
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sa vi egentligen, tycker att vi egentligen inte sa nagonting utan det dr
bara ett i mdéngden.

Min forsta tanke ar att, ja jag hade f6r mycket skygglappar
da i sadana fall. Att jag inte kunde f6rsta vad den hir mién-
niskan pratade om, ja det var for olikt for att jag skulle
kunna sitta mig in i situationen. /.../ Det it jag i sidana
fall som inte har kunnat vara tillrickligt lyhord eller att det
har varit ett omrade som har varit fullstindigt frimmande
f6r mig,

Samtal kan bli mindre bra nir anhérigkonsulenten kanske sitter
pa flera stolar och kommer i férsvar nar det giller kritik mot
den egna verksamheten eller om anhérigkonsulenten upplever
en konflikt mellan att vara lojal mot kollegor och andra verk-
samheter och den anhérigas intressen. Ibland blir anhoriga
besvikna pd den information som anhdérigkonsulenten kan
limna, pa att det inte finns nagra fardiga l6sningar pa upplevda
problem eller nir det finns oklara férvintningar pa vad anho-
rigkonsulenten kan géra. Detta dr samtal som nimns som svara
av nagra av intervjupersonerna.
Det kan ju vara att man kommer till mig och forvantar ndagonting.
Man har forvantat sig att man kan fi ekonomisk ersittning. Man
har riknat med det. Och sa sdger jag att man inte kan fa det. Da
blir det en besvikelse och frustration.
Ndr man verkligen vill ha en losning och jag inte har nagon. Ndir
maken har végrat att duscha pa 6:e veckan. Han bara végrar. 1 ad
ska jag gira? Och jag har ingen losning som fungerar direkt. Jag dr
besviken och arg och kanske gar harifran.
Om det dr ndgon som dr irriterad pa nagonting och det dr inte, ja
man kan inte komma Overens om att det mdste fa vara sa eller att
man accepterar det i sig. Utan det blir olost och man gar dar ifran
utan att ha enats. Da kdnns det inte bra. Nej, for det, ja, nej, men
att man blir irriterad eller man dr arg. Det tycker jag inte om.
Ett minns jag det tycker jag sjaly var lite jobbigt, men da hade den
personen som ringde upp vildiga forvantningar pa vad jag kunde
dstadkomma. |ag skulle fylla i blanketter och det var dverklaganden
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och det var. Och jag vet inte riktigt var hon hade fatt den bilden frin.
Det kdindes lite sa dar.

Aven om samtliga intervjupersoner ir helt verens om att sam-
talet dr det viktigaste i arbetet och en forutsittning for ett bra
anhorigstéd, ndimner ett par att de pa grund av tidsbrist ligger
ligt med att boka in samtal och framfor allt hembesok. For en
del giller att anhorigstodet har 1 uppdrag att 6ka antalet avlos-
ningstimmar, antalet familjer som far stéd med mera. Det ar
det som kan mitas i ”pinnar” (till exempel antal familjer, antal
timmar) som riknas och en anhérigkonsulent menar att detta
missgynnar samtalet som stodform eftersom det dr svart att
mita framgangen med samtal i pinnar. Det finns pa sa sitt inte
nagon sporre att utveckla samtalskonsten vidare. En intervju-
person anser ocksa att fragor av mer existentiell art kommer 1
skymundan inom anhérigstédet pa bekostnad av mer uppgifts-
orienterade insatser:
For det har de pratar om anhorigstid det dr mycket det hir konkreta;
avlsning, hemwdrd, men bur gar det med dom har fragorna om livet.
Dom hir stora existentiella fragorna. Sjukdom, varfor skall det hir
drabba mig och varfor. Hur far man svar pa dom fragorna. Men dom
villkoren delar vi alla och det kanske inte kommer, det dr fragor som
inte riktigt kanske, tas upp i anhirigstodet. Vi dr lite, kanske réd-
da. Vi skall fixa och ordna, det skall bli bra sa dar. Och det dr ock-
sd lite han kan det bli. Nir det dr svart.

Lokalernas betydelse

Aven lokalernas utformning ir av betydelse fér méjligheterna
att genomfora ett bra samtal. Miljon skall vara utformad pa ett
sadant sitt sa att det inte bara dr organisationens villkor som
giller (123). En anhorigkonsulent framfor att det vid personliga
moten dr viktigt att lokalerna dr neutrala (saknar sjukhusdoft)
och att anhoriga skall kunna kinna sig bekvima i dem. En av
intervjupersonerna menar att hennes tjansterum ar for litet for
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att kunna bedriva en del sorts samtal. Det fysiska avstandet blir
for kort.

En annan faktor av vikt dr att kunna sitta ostort och att sek-
retessen gar att beakta. En anhorigkonsulent sitter i anslutning
till foreningslokaler och menar att det ar svart att smita in till
henne utan att andra ser det. Det fir inte heller vara lyhort.
Aven vid telefonsamtal ir det visentligt att inte nigon annan
hor. Att dela rum med kollega ir darfor inte att férorda med
tanke pd sekretessen.

Sd som jag satt placerad med min dator och min telefon da satt vi fyra
7 ett rum. V' horde allt som en annan talade om. Men bara kdnslan,
om en anhorig skulle komma och uppticka att jag har suttit i det har
rummet och pratat om svara, alltsi ibland blir de har samtalen sa in-
tima kan _jag kalla dom for. Ndr man lamnar ut sitt innersta, bide
hat och kdirlek och det dr verkligen bara for mina oron. Sa det var en
stor hamstko pa hur jag jobbade. [ .../ Att jag har flyttat in i ett eget
rum ddr jag kan stinga dirren och satta upp en stor ¢f skylt pa dor-
ren och det respekteras absolut. Jag tror att bara den kdnslan bar
gort att det har strimmat till fler anhiriga.

Samtal vid hembesok
For manga av de intervjuade utgdr hembesoken en viktig del i
verksamheten medan andra anvinder denna motesform myck-
et sparsamt, om de 6verhuvudtaget besoker de anhériga i deras
hem. Féljande tvd utsagor illustrerar detta:
Jag brukar vara generds med att gira hembesok. Det dr svart i telefon
att berdtta.
Nej, jag har inte gjort ett enda hembesik. Jag har erbjudit mig och det
har jag sagt att det gor vi ju, men alla har velat komma hit.

Faktorer som kan forklara dessa skillnader ar vilka malgrupper
anhorigkonsulenten arbetar med (det faller sig som nimnts
naturligare att bes6ka aldre personer i hemmet dn yngre), hur
tidsanvindningen prioriteras och hur arbetet rent allmint
struktureras. Enligt en anhorigkonsulent tar ett hembesok
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minst tva timmar inklusive tiden att forflytta sig. Detta gjorde
att hon istallet prioriterade att samtala per telefon. En intervju-
person som arbetar med anhériga till dldre personer forsokte
att alltid gbra hembestk 1 samband med den férsta kontakten
med anhoriga. Tryggheten i den egna miljon efterstrivades
liksom mojligheten f6r anhorigkonsulenten att fa information
pé ett enkelt sitt och kanske mojlighet att dven triffa den nir-
staende.
Ndir jag gar bem, ndr jag far en kontakt da ringer jag upp och sa re-
fererar jag alltid til] nagon person, det dr jatteviktigt. Hur jag har fatt
kontakten och sd. Sedan foreslir jag hembesik. Jag fragar inte “hur
vill dn ha det?” utan “jag skulle girna vilja triffa er om vi kunde
prata i lugn och ro. Jag kommer girna hem till er om det passar.”
Dom fir sjilva bestimma tiden, men jag kanske ger lite forslag. Det
kanske skulle passa pa onsdag, du far precis bestimma tiden, jag vet
att det kan vara lite tufft pa formiddagen. Dom far styra det. Sedan
gar jag hem och jag vet ingenting om dom. Jag bar namn och adress.
Sjdlvklart tar jag en gang till hur jag har fatt kontakten och for det
mesta sd fragar dom var vill du att vi skall sitta. Det dar fir ni be-
stamma, men for det mesta blir det vid koksbordet och det dr den bas-
ta platsen. Det dr en trygghet i hemmet. Det dr trygghet for dom.
/ .../ Och sedan att jag dr si van att gi hem till folk, Jag vet inte.
Och det dr aldrig nagon som har sagt att du far inte komma hem.
Sedan ser jag ju dom och man ser sa mycket ndr man gar hem till
Jolk och det hér med atmosfar och relationer hur dom har det med
varandra, om det dr ett par och man ser sammanhanget och for det
mesta visar dom hur det ser ut i ligenheten och di kan jag fa bilden
av om dom behover nagon bjdlp. Man far sa mycket information som
Jjag inte behover fraga om. Jag tycker att det dr jittebra att ga hem.
Jag kanner mig bekvdm med det. Da sdger jag “beratta”. Det ar det
hdr med att berdtta. ag vill att dom ska beritta om sig sjilva och sitt
liv och allt det dar. Och det dr precis som att trycka pa en knapp. D
far man valdigt bra bakgrundsbild. Det hér med forflutet dr ocksa
viktigt. Sedan kommer man in pa hur det har blivit den hér sitnatio-
nen och allt det hér. Och for det mesta vill paret att bada tva dr med
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och det ar liksom bra med forsta kontakten om den sjuke orkar och
vill och sd.

En annan intervjuperson som ofta gér hembesok har reflekte-
rat en del om etiska dilemman kring detta och planerar nog-
grant sitt besok innan:
Det jag brukar tinka pa ofta vid hembesok det dr att det dr latt att
gd in och prata bort en stund hos en familj och prata vider och vind,
det tror jag vem som helst kan, men ndr jag gar in hos en familj si
brukar jag dnda fundera dver motet. Bade fore och efter. Vad dr det
har for slags mdte, hur har jag fatt kontakt, har jag ndgot syfte med
mitet? Ar det bara att informera eller ar det ett annat syfte? Ibland
kan det vara sa att den friske anhiriga har ringt och tycker att det dr
Jobbigt, men du far inte siga ndgot till min man som inte har ndgon
sjukdomsinsikt. Hur liigger man upp ett sadant besik? Ar det etiskt
att komma till en som ar sjuk och man har bakgrundsinformation
som den inte vet om? Sidana funderingar. Ar det etiskt att liisa mel-
lan raderna? Ibland kan jag fundera pa det. Jag kan ocksa fundera i
Sfamiljer dir det dr sa att man inte riktigt vet vad det handlar om, hur
mycket lagger jag in av mina varderingar i dom midtena. For det dr
farligt att tro att man vet bist eller att man kan bist, men det kan
latt bli sa. Ja, och sa det hir att efter ett hembesik fundera ut vad
blev det sagt har. Det dr inte bara pratet utan ndgonstans miste man
ldsa av stammingar och man maste lisa av allt. Och ocksd pendla
mellan allvar och gladje. Det anvinder jag mig mycket av. For att fa
den man moter att kdanna sig avslappnad och det dr en konst. Ibland,
Jag diljer aldrig att jag kommer frin kommunen utan jag presenterar
mig och att jag jobbar for kommunen, men ofta dr anledningen som
Jag brukar ange att jag gor uppsokande besok och att jag informerar.
Men man midrker det att manga, framfor allt dldre, man blir annor-
lunda nar nagon kommer fran kommunen. Man tror att det ska bli
pd ett visst satt, men det galler att hitta en vég forbi det.
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Telefonkontakter

Manga av samtalen fors via telefon. Den férsta kontakten ut-
gOrs oftast av ett telefonsamtal. Antingen dr det de anhoriga
sjalva som ringer direkt eller ocksa tar anhérigkonsulenten kon-
takt. Beroende pa situationens karaktir kan telefonkontakterna
fortsitta, men manga anhoérigkonsulenter sager att de girna vill
triffa den anhoriga personligen eftersom det underlittar samta-
let och for att fa ett ansikte pa personen de talar med. For
andra anhorigkonsulenter giller att de flesta kontakterna sker
per telefon och for ndgon dr det vanligast med endast ett sam-
tal. I det senare fallet ligger anhorigkonsulenten ansvaret pa
den anhoriga att hora av sig igen och tar sjilv inte nagon upp-
foljande kontakt:

M: Hur vanligt dr det sedan att ni triffas? Eller bar fortsatt kon-

takt?

I: Ja, inte sa vanligt. Det kan jag inte siga att det dar. Dom kan

dyka upp senare igen, men inte riktigt i ansiutning till det, ney.

M: Det dr inte vanligt att siga att ska vi fortsdtta och prata eller vill

du att vi ska triffas.

I: Nej, nej.

M: Ber du om att fa dterkomma och ringa upp igen eller avsiutas

kontakten med det har samtalet?

I: Jag ger nog dom, ja det dr dom som har ansvaret att ringa tillbaka

faktiskt. Det kan jag sdga.

Om det handlar om rena informationsfragor sa kan de ofta
avklaras per telefon, men om den anhériga berittar om sin
situation eller kanske framfor allt dr kinslomassigt upprord och
grater, dr det vanligt att anhorigkonsulenten istallet foreslar ett
fysiskt mote. Det dr ocksa vanligt om det inte ges tillfille att
traffas, att anhorigkonsulenten ber att fa ringa upp igen inom
en viss tid for att f6lja upp och hilla kontakten.

Det dir klart att jag tycker oftast det dr battre att sitta sa har, sa dom

som jag har baft lingre telefonsamtal med har jag foreslagit att dom

Ska komma till mig.
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Ar det nagon som har besvirligt si fragar man om man fir triffas
och sitta ner. Att komma in pa att en mdinniska ska beritta det gor
man inte per telefon, sa man bhir ju, ganska snart sd fragar man om
dom vill att man ska trffas. Dar dr det ocksa att vill dom komma
1ill mig eller ska jag komma till dom.

Jag fragar ganska ofta om jag far ringa tillbaka om nagra dagar och
det, ja det far jag.

Det kan sigas att det finns vissa positiva férutsittningar for de
anho6riga som underlittar kontakter med anhérigkonsulenterna.
For det forsta dr de lattillgingliga. De kan nas direkt via telefon
och de har ofta méjlighet att boka in méten med kort varsel.
Intervjupersonerna dr medvetna om anhdrigas pressade situa-
tion och manga anger att de i angelagna fall kan ta emot samtal
pa kvillar och helger. I jimférelse med en del andra yrkesgrup-
per sd har anhérigkonsulenterna ocksa relativt gott om tid f6r
samtal eller rittare sagt, de tar ofta den tid som behévs. I kon-
takterna med anhoérigkonsulenterna kan de anhoriga vara ano-
nyma om de sa 6nskar. Det f6rs inte ndgra journaler och anh6-
rigkonsulenterna maste inte avrapportera enskilda kontakter till
nagon annan. De anhoriga blir inte ett 7drende” eller en pati-
ent. De klientgors 1 liten utstrickning och kontakterna ar kost-
nadsfria. En stor foérdel med anhorigkonsulenterna iar att de
oftast inte har nagon koppling till andra vard- omsorgsverk-
samheter eller till den nirstiende. Detta betyder att den anho-
riga forutsittningslost kan tala om sin egen situation och tinka
pa sig sjilv tillsammans med en helt utomstdende person som
har forstaelse f6r hur anhoriga kan ha det. Atmosfiren i samta-
len efterstrivas att vara 6ppen och tillitande och anhorigkon-
sulenterna dr inte i situationen att kunna kriva nagot av de an-
hériga. De ir inte myndighetspersoner och kommer inte med
avslag eller daliga besked (om de inte vidareférmedlar informa-
tion fran annan instans utifrin anhorigas 6nskemal). Samtalet
ar inte kringgirdat av regler och riktlinjer som andra samtal och
det finns inte ndgon motsattning mellan att vilja hjalpa och vara
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tvungen att utéva viss kontroll som 1 vissa socialarbetares arbe-
ten. Rollen 4r pa detta sitt ganska tacksam.

I den foljande texten kommer samtalsarbetet mer ingaende
att analyseras med avseende pa syften, innehall och metoder.
Innan dess kan vi bara konstatera det faktum som en del inter-
vjupersoner papekat att blotta vetskapen att det finns nagon att
tala med vid behov utgér ett stod f6r de anhériga. Ibland be-
hévs bara mojligheten till samtal.
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Olika slags samtal

Nir anhorigkonsulenterna har besvarat frigan om vad det ér
for slags samtal som de arbetar med sa har de grovt sett delat
upp samtalen 1 tva stora kategorier; informations- respektive
stodsamtal.
M: Vad ér det for slags samtal ni har? Kan du kalla dem for nagon-
ting? Du har sagt att det dr olika, vilka olika typer av samtal dr
det?
I: Ja. Det dir ju fran det mer liksom konkreta, alltsa vad skall man
sdga, hanvisning eller information till mer stidsamtal som vi siiger ddr
det liksom dr langre samtal dir man pratar och lyssnar.

Detta ir en uppdelning god som nagon, men med tanke pa att
information ocksa kan riknas som stéd och efter en mer inga-
ende analys av intervjupersonernas berittelser sa har langt fler
olika slags samtal kunnat identifieras med avseenden pa syften
och metoder. Nir samtalen studeras utifran vad anhoérigkonsu-
lenterna sdger att samtalen innehaller vixer foljande bild fram:

163



Innehall, syfte: Samtalets art

Kontakt Gora-sig-bekant-samtal, sonderande
samtal

Information Informationssamtal

Hanvisning Hanvisnings- vagledningssamtal

Radgivning Radgivningssamtal

Undervisning, forberedelse Forberedelsesamtal

Struktur, planering av stod Utifran befintliga stodformer beddma

vilket stdd som passar — samtal
Bollplankssamtal

Strukturerat utredningssamtal

Motivation Motivationssamtal

Nagon som lyssnar Akutsamtal, dverlevnadssamtal

Prata av sig — samtal

Bekraftelse Bekraftelsesamtal

Trygghet Uppfdljningssamtal

Halla kontakten — samtal

Konflikthantering Problemférebyggande samtal
Ta emot klagomal — samtal
Medlarsamtal

Fora talan — samtal

Erfarenhetsutbyte med andra Gruppsamtal

Praktisk hjalp Samtal kring praktiska bestyr

Sjilvfallet gar det inte nagra vattentita skott mellan de har olika
samtalen och det kan mycket vil tinkas att ett enda samtal kan
infymma samtliga moment under rubriken innehall, syfte. Det
ar ocksa sa att en dimension under rubriken innehall kan ater-
finnas i flera eller kanske alla de olika slags samtalen. Att nagon
lyssnar dr till exempel en foérutsittning for att nagot 6verhuvud-
taget skall definieras som ett samtal. Att nidgon som lyssnar
inda finns med som en egen punkt beror pa att vissa samtal
kan domineras av att en part huvudsakligen lyssnar och kanske
inte sager sa mycket sjdlv. Vi har konstaterat att anhoriga kan
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ha allt ifran ett enda kontakttillfille med en anhérigkonsulent
och upp till mangariga kontakter. Vid ett kontakttillfalle 4r det
kanske ett syfte som dr det Overgripande och férekommer
manga samtal i en lingre process kan det huvudsakliga innehal-
let variera i olika faser av kontakten. Uppdelningen ovan ar
frimst avsedd att illustrera olika moment, innehdll och den
spannvidd som samtalen har. Det dr ett sitt att synliggdra sam-
talet inom anhérigstodet pa. I den fortsatta texten kommer de
olika samtalen att illustreras ytterligare. Det skall 4n en gang
papekas att anhorigkonsulenterna organiserar sina arbeten pa
olika sitt. Det betyder att allt som skrivs nedan inte beror
samtliga intervjupersoner utan illustrerar olika slags samtal som
torekommer 1 gruppen.

Kontakt

Det har tidigare framgatt hur kontakt kan etableras mellan den
anhoriga och anhérigkonsulenten. Kunskap och beprovad erfa-
renhet sdger att anhoriga ofta ar slitna och har sa mycket att
tinka pa att det kan vara en stor belastning att ringa till ytterli-
gare en person, att ta ytterligare en kontakt. Aven om den an-
hériga har fatt information om att stédet finns ér risken stor att
troskeln dr f6r hog for att de skall komma sig for att ringa.
Speciellt ocksa som de anhériga tenderar att inte sitta sina egna
behov 1 férsta rummet. Det dr darfér som anhorigkonsulenter-
na pa olika sitt tar den forsta kontakten efter det att anhoériga
pa nagot sitt meddelat att de far kontaktas. Samverkan med
andra yrkesgrupper ir ofta avgérande for om detta skall lyckas.
I gira sig bekant — samtalet eller det sonderande samtalet ringer alltsa
ofta anhérigkonsulenten upp den anhériga, berittar att hon/
han finns och erbjuder moijlighet till ytterligare kontakt om sa
onskas.

En annan typ av kontaktskapande eller sonderande samtal
kan genomféras med en nirstaende efter det att en orolig an-
hérig, oftast son eller dotter som bor pa ett lingre geografiskt
avstand fran forildern, tar kontakt med anhérigkonsulenten
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och dr bekymrad Over att vardagslivet inte fungerar som det
skall hos forildern och ber anhorigkonsulenten om hjalp med
att undersoka detta. Detta dr exempel pa en situation som inte
ar helt enkel att hantera och som innebir ett dilemma f6r an-
hérigkonsulenten. Det férekommer att anhorigkonsulenten tar
kontakt med den gamla forildern for att sondera liget och
bilda sig en uppfattning om den ildre personen behéver hjilp.
Det forekommer ocksa att anhorigkonsulenten tar hjilp av
kollegor i detta skede, till exempel demensteam eller bistands-
handlidggare.

Ibland sonderar anhoriga terring genom att narma sig anho-
rigkonsulenten utan att ha haft kontakt tidigare. Detta kan ske
ddr anhorigkonsulenten arbetar 1 lokaler ddr andra organisatio-
ner har sin verksamhet och anhoriga passar pa att ta kontakt 1
anslutning till att de har andra drenden i grannskapet”.

Mina bista samtal har jag ofta ndr jag sitter och dter lunch och nagon
kommer och slar sig ner och vill prata.

Tisdagar dr det miten pa trifjpunkten och da innan det borjar, for da
ar det par som gar dit. Da kan dom komma in bit och prata innan
dom gar in dit. Ndr dom dnda dr hir. Da kan dom komma in och
prata en svang.

Information

En stor del av anhorigkonsulenternas samtal 4r vad nagon kal-
lar for konkreta lite littare samtal som handlar om att informe-
ra om olika saker. De hir samtalen kan handla om nistan all-
ting och en av intervjupersonerna skojar och siger att hon
ibland tinker att kommunens vixel kopplar alla samtal som de
inte vet var de skall gora av, till Anhoérigcentrum.
Informationen kan beréra kommunens verksamheter och
handla om hemtjinst, firdtjanst, sdrskilda boenden, hur jag
skall gbra om jag vill ha hjilp, vad det finns fo6r stod till anhori-
ga et cetera. Ibland tar anhériga kontakt innan vardplaneringar
skall genomféras eller bistindshandliggningar inledas for att
hora efter hur de fungerar, vad som kan hinda och vilken roll
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de som anhériga har i dessa sammanhang. Vetskapen om vad
som finns att tillga ger trygghet dven om inte stodet behovs just
nu. En av anhoérigkonsulenterna uttrycker att informationen,
exempelvis om vilket stdd anhoriga kan fa, 7sar fron” infor
framtiden.

Det ar viktigt att kunna ge ritt information och det giller for
anhérigkonsulenterna att halla sig uppdaterade pa férandringar
inom den kommunala verksamheten. Detta ar inte alltid litt.
Avhingigt dr var 1 den kommunala organisationen som anho-
rigkonsulenterna befinner sig.

Det dr darfor det dr vildigt viktigt att jag vet ndr dom omorganiserar
inom hemtjanst eller sa, ndr dom ringer hit och fragar vart vinder jag
mig. Hur ska jag gora. Da lir jag veta vart den ska vanda sig sa den
kommer ritt. Ndr personen ringer sa kan han eller hon vara jittearg
och sdga att nu dr det tredje stllet som jag dr pd. Darfor dr jag lite
sur ibland nér jag inte far veta vad dom gor for nagonting. Vilka som
sitter pa olika poster. Nir dom dndrar chefer och sa. Jag forsiker hal-
la mig a jour, med telefonnummer och allting. Det dr ofta dom ringer
om sant ocksd. Dom vill veta vart dom kan vinda sig.

Ett dilemma i informationsarbetet 4r nir det finns brister inom
verksamheten som anhorigkonsulenten kinner till. Ett exempel
ar nir det ar brist pa avlosningsplatser, nar korttidsplatserna tas
upp av personer som vintar pa andra boenden och det inte
finns mojligheter, annat dn pa papperet f6r anhoriga att anvin-
da sig av dem. Andra exempel dr nir anhorigkonsulenten vet
att den anhorige inte kan vilja vilket sirskilt boende som den
nirstiende skall flytta in pa, nir hemtjinsten inte har
tid/mojlighet att utféra avlosningen i hemmet pa bista sitt
eller nir avlosningstjansten dr si underdimensionerad att en-
dast ett fatal personer kan utnyttja tjinsten samtidigt (vilket gor
det omojligt f6r anhoriga att ga pa samma moten eller delta 1
samma slaga aktivitet samtidigt, aktiviteter som kanske anord-
nas av anhorigkonsulenten).
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M: Det forsdtter dig i en knepig situation. Att informera om att det
finns ett stid, men som du vet kanske inte alltid fungerar si bra i
praktiken.

I: Da blir man ju véldigt klnven. Det kénns och det dr svart att han-
tera. Det blir svart gentemot chef och bistind och verksambetsan-
svar..... | .../. Det kénns inte si roligt alla ganger.

Annan samhillsinformation kan ocksa vara aktuell. Rittigheter
och skyldigheter dr vanliga teman. Nar skall man ha god man?
Hur gar det till att fd en? Skall jag vara god man at min pappa?
Maste jag det? Hur gor jag for att 6verklaga att de har tagit mitt
korkort? Kan jag fa ekonomiskt bidrag till min pappas begrav-
ning? dr exempel pa denna typ av fragor.

Ibland stiller anhoriga fragor som inte anhérigkonsulenterna
kan svara pa. Genomgdende férsoker da konsulenterna att ta
reda pa svaren for att aterkomma till anhériga senare. Det finns
generellt sett en stor vilja att gora det sa smidigt som mojligt
for de anhériga. En av intervjupersonerna illustrerar svarighe-
terna med att vara anhorig och att komma till rétt person for
att fa information genom att beritta hur hon sjilv en gang i sin
egenskap av anhorigkonsulent s6kt kunskap.

Det dr inte kul att behdva ringa till vixeln och berditta om sitt livs-
problem for att sedan bli skickad vidare och sedan bli skickad vidare.

Jag provade, jag ringde till landstingets vixel for att hira, just inom

psykiatrin, det var precis i birjan nar det har drog igang. Da ringde

Jag till vixeln och jag blev runtskickad till fem personer och alla sa,

Vjaba varfor skickar dom dig till mig”. Da presenterade jag mig inte
utan jag sa bara att jag soker lite information om anhirigstod nar det
galler anhoriga till personer med psykiskt funktionshinder. Fem per-
soner och sa kom jag tillbaka till vaxeln varje gang. Och sjatte gangen
sa sa hon, har du provat att ringa till Anhirigeentrum (dér anbirig-
konsulenten arbetade)? "Nja, nej, jag gor vil det da”. Da kan man
kdnna som anhirig; bjalp, jag skulle ha gett upp, om jag ens hade
orkat ringa forsta gangen. Jag hade gett upp.
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Ofta blir det inte ett rent informationssamtal. Till skillnad mot
nir nagon ringer till kommunens informationsavdelning svarar
hir en person som ir engagerad, lyhord och férstar anhorigas
situation. Anhorigkonsulenten kanske berittar om sin roll eller
hor att det ligger annat bakom fragan och erbjuder ett mote
eller ett hembesok.
Ofta kan det vara det som dr forsta fragan. Jag kan hora att det lig-
ger en massa annat bakom. Da kan jag fraga, vill du att jag kommer
pd ett besok sa kan jag berdtta mer. Eller om man har en ganska ge-
nerell fraga, vad dr anhorigstid for nagot och man kanske funderar
pd vem jag dr. Och dd kan det vara bra att gora ett besok.
Nagon kan ringa och vara jatteledsen for att min man dr sa arg och
vad jag dn gor sa bara skdller han. Det kanske inte dr till ndgon
bjdlp, men ibland att hira att det hor till sjukdomen och har man faitt
en stroke eller vad det nu dr sa kanske man blir lite mer egoistisk,
alltsa det kan hjdlpa mdinga att hira att det ar inte dig det dar fel pa.
Man tar emot kénslor samtidigt som man ger information om vad det
handlar om egentligen.

Hanvisning

Minga samtal till anhérigkonsulenterna handlar om att manni-
skor inte vet vart de skall vinda sig i olika fragor. Konsulenter-
na hinvisar da till ritt person. Med tanke pa de svarigheter som
anhoriga kan ha nir det giller tid och ork kan anhérigkonsu-
lenterna erbjuda sig att kontakta personen i friga och be dem
att i sin tur ringa upp den anhoriga.

Typiska situationer da anhorigkonsulenterna hinvisar till
andra professioner ir ndr anhoriga séker hjalp for sin nérstaen-
des rikning. En annan situation dr da den anhorige framfor allt
vill ha kunskap om en specifik sjukdom eller funktionsnedsitt-
ning utan att fokus riktas pa den anhérigas egen situation. An-
hérigkonsulenterna kan da hinvisa till likare eller annan person
eller organisation som har specialistkunskaper. En tredje situa-
tion intriffar da anhérigkonsulenten bedémer att den anhorige
behover mer hjilp for egen del an vad anhérigkonsulenten
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sjalv kan ge. Det kan till exempel handla om mer djupgiende
terapeutiska samtal da anhoérigkonsulenten hinvisar till psyko-
log, terapeut, kurator eller annan limplig person. Vanligt ar
ocksa att hinvisa till patient- eller intresseféreningar av skilda
slag dir anhoriga kan ha moijlighet att utbyta erfarenheter med
personer i likartad situation.

Radgivning
Radgivning definieras hir i jimférelse med information som en
mer personligt inriktad aktivitet som utgar fran viss kunskap
om den anhoriges situation. Radgivningen kan till exempel
handla om hur de anhériga kan gbra och bete sig i vissa situa-
tioner och vilket férhéllningssitt de kan ha till sin néirstiende.
Det kan handla om konkreta problematiska situationer som
exempelvis hur anhoriga kan bemota aggressivitet hos demens-
sjuka personer eller férhindra att de gar ut och gar vilse.
Minga som sjilva hor av sig per telefon, nér det har hant nagonting,
for det gor dom ju om det har hint nagot akut och man inte riktigt
vet hur man ska gora och man vill prata bara med nagon om det. Da
kan dom siga dab vad skont att fi prata med dig.

Radgivningen kan ocksd innefatta rimlighetsbedémningar av
olika slag. Det kan till exempel handla om att sitta granser for
anhorigas insatser for den narstdende.

Att komma med hurtiga om 4n vilmenande rad brukar sil-
lan tas vil upp menar Engquist (126) och det beror pa att
minniskors problem ofta hinger samman med deras attityder
och virderingar. Dessa férindras inte i en handvindning. ”Du
maste tinka pa dig sjalv’” dr ett exempel pa ett “gott” rad som
anhoriga ofta fiar, men som de inte alltid kan leva upp till efter-
som det kanske strider mot grundliggande virderingar om
vikten av att hjilpa en nirstiende och att en sjuk mainniska
maiste komma i forsta hand eller att 16ftet i néd och lust” en
gang gavs. Att fi radet att ta emot avlosning kan strida mot
virdet av att vilja klara sig sjdlv och vara oberoende av andra et
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cetera. Enklast att ge dr, enligt Engquist rdd som grundar sig pa
fackkunskaper. Fragan far da inte lika stor kidnslomissig bety-
delse och anhériga har littare att ta radet till sig. Istéllet for att
exempelvis ge det konkreta radet att inte beséka modern under
tiden pa korttidsvistelsen utan istillet passa pa att vila, kan det
istallet vara bra att beritta for den anhoériga hur korttidsvistel-
sen fungerar och att det gar bra for den anhdriga att hilsa pa
om han/hon 6nskar det, men att det ocksd fungerar utmirkt
om den anhériga viljer att inte komma pa besék for att istallet
vila eller gbra nagot annat.

Undervisning, forberedelse

Nir det giller sjukdomar av mer progressiv art som exempelvis
demenssjukdomar sa kan anhérigkonsulenten bidra med kun-
skap om hur sjukdomsprocessen brukar se ut och vad de anh6-
riga kan foérvinta sig framover och vad de bor vara férberedda
pa. Motsvarande kan idven gilla i samband med palliativ vard
dir de anhoriga genom att fa kunskap kan hjilpas att hantera
det som kommer att ske.

Struktur, planering av stod

Det mesta av det som anhdrigkonsulenterna avser med stod-
samtal ar de kontakter dd de anhoériga berittar om sin situation
och konsulent och anhériga tillsammans talar om vilket behov
av stod som finns och vilka stddformer som skulle kunna vara
limpliga. Den hir typen av samtal kan foras vid enstaka tillfal-
len eller aterkommande i en lingre kontakt och de kan genom-
foras pa olika sitt. En variant dr vad som skulle kunna kallas
for "utifran befintliga stodformer bedéma vilket stoéd som pas-
sar — samtal”.
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"Utifran befintliga stodformer bedéma vilket

stéd som passar — samtal”
I detta samtal berittar anhorigkonsulenten huvudsakligen om
vilka stédinsatser som finns att tillgd i kommunen och fragar
vad anhoriga kan tinkas vilja ha av detta. Vad ir det for sorts
stod du behéver av det vi kan erbjuda? En grundtanke 1 detta
ar att "Anhiriga vet vad dom behiver nér dom kdanner till utbudet”" och
utgangspunkten 4r att I6sningarna pa anhorigas problem finns i
de stédformer som kommunen har utformat. Lite hardraget
skulle kunna sdgas att anhorigkonsulenterna redan fran borjan
vet vad anhoriga behéver och att behoven motsvaras av kom-
munens utbud. De flesta intervjupersonerna papekar att de
sjalva forsoker att ha sa lite som mojligt av detta férhallnings-
sitt 1 relation till de anhériga.
Jag forsiker att inte vara sa losningsfixerad. Ibland dr jag ganska
snabb pa det. Att foresta, att gor sa har, ta kontakt med den eller...
Sedan dr det viktigt i samtalet tycker jag att man har ett underifrin-
perspektiv ocksa sd att man inte gar in och blir den dir som kommer
med fardiga losningar ntan att man dr jambirdig i samtalet.
Jag tror inte man ska vara sa snabb att foresld en losning, som kan-
ske tas emot ocksa som den enda losningen. Det blir sanningen. Det
behover inte vara sanningen.
Vi dir s snabba med det hir att fram med aktiviteterna, fram med
losningarna. Var och en av oss har en samlad erfarenbet. Vi triffar
manga anhoriga. Om det dr anhiriga till demenssjuka sa ser det vil-
digt lika ut. Varje historia man far sa har man hort den. Det finns
manga likheter i alla historier. Och jag tror att risken ar stor att vi
inte lyssnar, vi for inte samtalet./ .../ Vi sitter och funderar pa nir
det dr dags for oss att presentera lisningen pa deras problem. Nir det
kanske dr sa att man inte ens dr ute efter nagon losning. Det dr inte
déirfor man ar dar. / .../ Man fir backa tillbaka mdnga, méinga
ganger och tanka efter. Varfor vill jag forsla det hér, av vilken anled-
ning vill jag detta. Ar det for min statistik eller.
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Den omvinda situationen kan ocksa férekomma dd anhoériga
vinder sig till anhorigkonsulenten med férvantningen att fa en
firdig 16sning pa sina problem, men uppticker att det inte var
sa enkelt.
Dom kommer till mig for dom tror att dom ska fi hjalp med saker
och ting. Nar dom gar hér ifran da har dom fitt insikt om deras si-
tuation och di har dom inte alls natt fram med det som dom tinkt sig
ndr dom kom. Mdnga har backat tillbaka och blir eftertinksamma.
Dom hade nog inte tinkt att samtalet skulle bli som det blev. Sa kan
Jag nog se det. Dom kommer nog i tron att nu ska hon fixa det har
och nu ska maken pa avlastning och nu ska jag kanske fa bjalp. Sa
gar man dar ifran med kanske att gud det dr ju mig det handlar om.
/ .../ Men den har insikten dr ju vird guld for dom. Det dr ju dar
det har birjat. Och jobba med sig sjily och slippa taget lite grann.

Det kan vara si att det framfor allt 4r litt att komma med for-
slag pa firdiga 16sningar nir det giller stod till anhoriga till 4ld-
re personer. Det dr utifrin dessa anhériga som mycket av an-
hérigstodet ar uppbyggt. Nir det kommer anhoriga till andra
malgrupper blir det inte sjalvklart att de befintliga stodformer-
na fungerar pi samma sitt som exempelvis avlosning i hem-
met. Det blir da viktigare att verkligen vara lyhérd och lyssna
pa den anhorige for att fa fatt i vilket slags stod som skulle
kunna vara till hjilp. Kanske madste nya vigar provas for att
hitta eller tillmotesgd den 19sning som anhoriga fragar efter
eller pa nagot annat satt uttrycker. For detta behovs ett sa kallat
bollplankssamtal.

Bollplankssamtal

En annan typ av samtal som syftar till att komma fram till vad
anhoriga behover f6r slags stod dr det samtal som flera inter-
vjupersoner kallar f6r bollplankssamtal. Det dr denna typ av
samtal som manga av anhorigkonsulenterna siger att de strivar
efter. Precis som beteckningen antyder sa fungerar detta samtal
som ett bollplank dir anhorigkonsulenten pa olika sitt stottar
den anhoriga att sjilv komma pa vad som skulle vara bra for
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honom/henne. I bollplankssamtalet ges utrymme for att disku-
tera och reflektera och tillsammans férsoker anhorigkonsulen-
ten och den anhoriga att finna en struktur 1 vardagen och i det
kaos som anhdriga ibland befinner sig i.
Det dir mycket bollplank. Jag forsiker verkligen att jobba sa att sam-
talet skall bli ett bollplank och bli ett verktyg att gira sialv. Malet dr
inte att vi ska gira eller sa, men kan vi underldtta sd ska vi gora det
sa Rlart om man fragar efter det. Men malet dr att vi ska vara det
hdr bollplanket. Att se vigen, ligga pusslet och bitta monstret i det
hdr kaoset som det ofta dr.

Aven om inte anhérigkonsulenterna har facit utan mer agerar
som ett redskap eller verktyg for att den anhorige sjilv skall
komma pa, ger det om allt fungerar som tinkt, ett lugn att fa
beritta och tinka efter tillsammans med nagon. Anhérigkonsu-
lenten tar del av upplevelser och kinslor och hjilper till att
utreda forhdllanden. Anhoériga kinner att de far stod. Genom
att beritta for nagon annan far de distans och ser pa sin situa-
tion pa ett nytt sitt. Detta hjilper dem att komma vidare. I
samtalet kan ocksa fragetecken, missférstind och kommunika-
tionsmissar ratas ut.
Sa triffades vi i alla fall och det var just ett sadant hir samtal. Just
det har med bollplank och radgivning. Det sa bara plopp, plopp,
Pplopp. Vi hade tva samtal hon och jag. En timme kanske varje gang
och det var saker som hon fragade efter och jag sa att kan man tinka
$ig att det hir kan hora bit eller dit och sa delade vi upp lite granna.
Jag kollar dom har grejerna om du vill sa kan du kolla dom har.
/ .../ Efter dom dir tvi samtalen hade allt bara list sig. Pusselbi-
tarna ramlade pa plats. Fon hade inte ens vetat eller kunnat dra i en
trid, var ska jag birja ringa, vem ska jag ringa forst. / .../ Dom
har fatt massor med kompetent hjalp. Hela familjen birjar mai bra pa
ett annat sdtt och ddar handlade det bara om att bjéilpa till att strufk-
turera. Det tycker jag att jag ofta ser hos anhiriga att det dr ett sd-
dant kaos. Speciellt nar vi tittar pa dom yngre och dom yrkesarbetan-
de. Som ska jobba beltid och ta hand om allt. Just det har att bjélpa
till att strukturera. Rutinerna i tillvaron har bara rasat pa ndgot
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sdtt. Var ska jag birja, vem ska jag ringa forst. Kan jag fa bjlp att
Dlla i en ansikan.

Manga ganger kinner den anhériga sig ensam och vet inte var
det finns hjilp att finna. Den anhériga kan ocksia ha kiampat
linge pa egen hand utan nagot stod eller nagon att prata med. 1
det ldget dr det en befrielse att komma i kontakt med en person
som lyssnar och kan hjilpa till.
Ofta sa sdger dom, om det dr ett par, att nu orkar jag inte lingre.
Men dom vet inte var dom ska be om bjilp. Nér man har fatt bena
ut det hér och man kanske dtminstone bhar kommit sa lingt att "jag
ringer om det och sa dterkommer jag, och du gor det”. Sedan har man
birjat och nar dom gar sedan, ofta far man en kram ocksa. Det dr
ndgot som slipper hos dom. Och jag tror det att det dr nagon som har
lyssnat. Att dom dr sedda. Och dom ser nagonting, det ar nagon som
bjalper mig. Det hinder nagot nu. Jag tror att bara den insikten eller
bara det gor att det kénns littare for dom.

I ett bollplankssamtal giller det f6r anhorigkonsulenten att inte
1 forvig tro sig veta vad den anhoriga behover utan att lyhort
lyssna. Ocksa att inledningsvis presentera mycket information
om det stéd som faktiskt finns kan enligt en intervjuperson ge
sken av att anhorigkonsulenten tror sig veta att det ar det har
som den anhorige behéver.
Jag skall vara ett bollplank si att den personen sjly ska komma pa.
Jag kan konkret siga att dit kan du vinda dig, men den hdr proces-
sen att sdtta granser, tinka pa sig sjaly. Det kan jag sdiga, men hur
man gor det kanske kan vara latt att saga att du maste ta emot bjilp
och avlosning. Man kanske kan siga att du skulle nog bebiva lite
stod. Eller tycker du att du bebover de?. Det kan vara litt, tror jag,
att man kor over lite. Du mdste ta emot avlosning. Da kan det bli
att man backar istillet. Att fa personen genom ett bra samtal att
lyssna sjdly och komma pa att jag vill prova.
Man kanske inte ska informera sa himla mycket alla ganger heller.
Informationen kan ldtt tolkas som att jag presenterar lisningen. Och
midlet maste vil andd vara, med samtalet som sd, att jag forsoker hit-
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ta, tillmitesgd den lisning som anhiriga fragar efter eller pa nagot sdtt
uttrycker. Om det hir fanns eller om det gick att ordna det bar eller,
det har skulle jag onska fanns idag sa maste val malet vara att hitta
losningen som dom fragar efter. Inte den som vi kan presentera. Det
ar inte laitt. Om man lyckas blir det vildigt, véldigt bra.

Crafoord (115) s. 18 problematiserar termen bollplank och
menar att ett samtal borde ge mycket mer tillbaka dn enbart
sjalva studsen. Han foreslar som alternativ darfér ordet spel-
partner det vill siga “en levande person som vinklar bollarna,
skruvar dem eller pa annat sitt gor spelet intressantare eller
svarare”. Poingen for anhoérigkonsulenterna med att anvinda
ordet bollplank dr att gora tydligt att det dr de anhoriga som
“har bollen” och att det bésta dr om de sjilva kommer pa 16s-
ningarna pa sina problem. Utifran hur intervjupersonerna be-
rittade om hur detta kan ga till sd skulle termen spelpartner
inte heller vara fel att anvinda.

Den starka betoningen pa att anhériga i samtal sjilva skall
finna 16sningen pé sina problem med konsulentens hjilp har
likheter med inslag 1 den sa kallade Sokratiska dialogen. Metoden,
som anvinds inom systemteori och kognitiva samtalsmodeller,
har himtat sin inspiration fran de dialoger som Platon hade
med sin liromastare Sokrates. Den Sokratiska dialogen iar
mindre styrande én till exempel att ge rad och l6sa problem at
andra och gir ut pa att s6ka kunskap som personer redan har,
men som de inte vet att de har. Till skillnad mot traditionell
vigledning dir en expert f6r 6ver kunskap till en annan person,
tar den sokratiska dialogen avstamp 1 personens egna erfaren-
heter och tolkningar och genom fragor och dialog far personen
hjalp med att aterkalla, medvetandegora eller vicka den kun-
skap som han/hon redan besitter. I den sokratiska dialogen
stiller samtalsledaren eller vigledaren frigor, han/hon speglar
och sammanfattar (Rautalinko op. cit.,, Wichter op. cit.). Det
som dr viktigt i det sokratiska férhallningssattet ar enligt d "Elia
(op. cit. s. 168) att méinniskan ses som en tinkande, sjilvreflek-
terande och kunskapssokande varelse. Behandlaren betraktas
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som en guide eller en “barnmorska” som soker eller f6rléser
svaren hos patienten. Patienten ses som en samarbetande “ve-
tenskapsman” som soker och testar nya l6sningar och samtalet
sker inom ramen fér en god terapeutisk allians. For att upp-
muntra till sjilvreflektion struktureras samtalet utifran ett antal
modellfragor. Sadana fragor kan vara:

“Definitionsfriagor ("Vad menar du med.....?”) har som syfte
att gora patientens forestillningar tydligare och lattare att
kommunicera till utomstaende.

Saklighetsfrigor ("Vad fir dig att tinka/kidnna....?”) har som
syfte att klargora grunderna for patientens stallningstagande.

Frigor om méjliga konsekvenser ("Om det skulle vara som
du tinker, vilka kan konsekvenserna bli?”) eller “katastroffra-
gor” har till syfte att undersoka och verbalisera det tankescena-
rio som underhaller ridsla, angest, sorg, skam.

Fragor for alternativa svar ("Kan det vara pa ett annat
satt?”) wvill vidga patientens perspektiv till att se fler infalls-
vinklar.

Slutledningsfragor ("Hur ser du pa saken nu?”) inbjuder pa-
tienten att omskriva Overdrivet negativa slutsatser till mera
“balanserade”, nyanserade slutsatser.” (op. cit. 5. 186).

Strukturerat utredningssamtal, COAT-samtal

Tre av de intervjuade anhoérigkonsulenterna genomforde ibland
mer strukturerade utredningssamtal och anvinde di COAT,
eller delar av COAT som underlag. Utifran detta bedomnings-
eller utredningsinstrument ser de vilka behoven av stéd ar och
arbetar utifran det. Antingen kan anhoérigkonsulenterna skicka
hem formuliren till de anhériga efter ett inledande telefonsam-
tal eller ocksa far den anhérige med sig formularen hem vid ett
mote och sa diskuteras resultaten nésta gang anhorigkonsulent
och anhorig triffas. En tredje variant dr att anhérigkonsulent
och anhérig fyller i formuliren tillsammans. Aven helt nya
stodformer kan bli resultatet av detta arbete. En intervjuperson
beskriver hur hon bérjade sitt arbete med COAT pa foljande
satt:
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Det midirkte jag ndr jag pratade med dom att dom tinkte inte ett dugg
pd sig sjdlva. Samtalet gick bara ut pa den som dom vardade, hela ti-
den. Och man fick komma tillbaka och det kéinde jag liksom att det
blev inga bra samtal. Det var svart for det var bara den dom vardade
hela tiden. Da fick jag ju reda pa det hir med COAT. Det hair pla-
neringsinstrumentet. Och liste igenom och tittade pa det dér och forst
var det avskrickande for det var sa manga sidor och jag tinkte att
Jag vet ju sjdly, det har att sitta sig med papper ndr man dr trott. Jag
tankte hur ska anhiriga kunna orka, jag tinkte hur ska det har bl
men jag skrev som ett litet foljebrev och forklarade for dom att nu
kommer du att fi jattemycket papper, men skulle du vilja fylla i det
har innan vi triffas. Och faktiskt, déir blev jag jittedverraskad, for
dom upplevde inte att det var svara papper att fylla i fast det var
manga sidor. Dom hade verkligen gitt in for det hir och tinkt till.
Sedan ndr vi satt och pratade da var det flera som sa att det har hade
dom inte tinkt. Och insikten, en anhorig, ja hon bara satt dar och sa
gick det upp for henne, “men Gud dr det sa har, sa hdr har inte jag
tankt tidigare. Vad haller jag pa med.” Och ndr jag gick sa sa hon
att “du bhar omvint mig”. Hon visste inte vad hon skulle siga. Dn
har omwént mig. Sedan fortsatte hon dndd i den rollen, men hon hade
tankt till.

En annan av de tre anhoérigkonsulenterna tycker att hon sjilv
har varit for dalig pa att anvinda bedémningsinstrumentet och
har dérfor skrivit in 1 en handlingsplan att det skall anvindas.
Fordelen med COAT enligt den hir intervjupersonen ér just att

fragorna far de anhoriga att dven reflektera Gver sin egen situa-

tion.

Dels har jag giort en forenklad COAT dir man kan tillsammans
Pllai. [ .../ Da fir man en mijlighet att reflektera kring sin egen si-
tuation. / .../ Sedan dr det, det hir att fraga ocksa, men bur har du
det da? Ndr man hor att det bara handlar om den som dr sjuk.
/ .../ Ofta birjar man berdtta di om ndgon fragar. "Jag tycker att
det dr jdttejobbigt”, men sa dr det tillbaka till hans (den sjukes sitna-
tion)for att det inte fungerar eller jag kdnner mig orolig. Da fir man
forsoka, den hir oron, vad skulle fi dig att kdinna dig tryggare?
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Den tredje intervjupersonen som anvinder bedémningsin-
strumentet forvanas av att manga tycks tycka att det tar for
lang tid att arbeta med COAT, men menar att det dr vl anvind
tid:
Jag tar till COAT ritt mycket. Jag tycker om det. Inte kanske si
Jdittemycket for min egen skull som for anhiorigas skull. Det startar en
process upplever jag som gir att vi kan spara lite av den dyrbara tiden
som vi ofta pratar om. Jag ligger fyra timmar i inledningsskedet for en
anhirig, da kan jag ligga mycket mindre antal timmar sedan. Jag
tror pa att ligga mycket uppmdrksambet i starten. Det birjar med
att vi har telefonsamtal och sedan bokar vi en tid. Da ndr vi triffas,
det dr lite beroende pa vad det handlar om och var samtalet tar végen
Jfor ibland dr det bara konkreta onskemal att jag vill ha avlastning,
Jag vill att min man ska fi flytta in pa boende. Da fir man bjilpa
till med dom kontakterna. Da tar det tvirt slut ocksa. Annars tar
Jag upp och pratar om COAT och si gar jag igenom det lite grann
och sd far dom med sig det hem och sa bokar vi in en ny tid och sa far
dom kryssa i allt det hir hemma forst. Och sedan nér vi triffas sa
pratar vi om kryssen. [ .../ Nar dom fir prata om sina kryss si
dyker det upp sa himla mycket som domr inte alls har tankt pa, som
dom inte tinkte pd ndr vi fick den forsta kontakten, som dom kan-
ske inte har tinkt pa nar dom satt dér med pappren sjalva utan som
dyker upp forst ndr man sitter dir och jag kan stilla ndgra fragor.
For jag stiller fragor dven pa kryssen som dr, “det dr inte relevant for
min del”. Da brukar jag fraga, hur kommer det sig att det inte ar re-
levant? Sa dyker det upp ndgot kring det krysset i alla fall. Och visst
det tar lite tid och prata om dom har kryssen, men ndr man har gjort
det da har man fatt en bra kartbild att fortsitta jobba utifran. Det
dr inte alltid att jag valjer att skriva ut en handlingsplan, det dr inte
sd, men det kan bli en atgardslista eller ocksa blir det bara en vildigt
klar bild for anbirigas del.

Motivation

Det dr som vi nu har varit inne pa en vanlig erfarenhet och
uppfattning inom anhorigstodsverksamhet att anhoriga har
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svart att se de egna behoven av stdd. Fokus f6r anhériga ligger
mer pa den nirstaende och pa att fa vardagen att fungera 4n pa
att kinna efter hur de sjilva har det. En uppgift som anhérig-
konsulenter kan ha dr att bedriva motivationsarbete det vill
siga att fa den anhoriga att sitta sig sjalv 1 forgrunden for att se
sina egna behov av stéd och hjilp och att ocksa ta emot stodet.
Det kan handla om att himta kraft ndgon annanstans och att
gora roliga saker for egen del. En av intervjupersonerna berat-
tar om en hindelse under en ma-bra-vistelse en sommarvecka:
Min roll som anbirigkonsulent ar att se och bekrdfia att du som an-
horig dr en egen person som har ett eget liv. Det var ganska roligt pa
Sommarveckan nar jag skulle ge massage och dom hade tider dom
kunde boka upp sig pa. Da var det en hustru dir, hon hade aldrig
varit ddr forut, sa hon hade skrivit upp sin man sa klart. Sd ndr vi
sa det ndr vi fikade innan, vi sa att “det dr anbiriga som ska fa
massagen. Det dr inte for din man det dr for dig”. "Ja, men det dr
han som bebiver det”. Sedan kom hon och hon forstod efterit att det
var inte sa dumt. Det ar sa man resonerar som anhirig. Tills man till
Slut i vdrsta fall inte ens ser att man dr en egen person lingre. Jag har
Ju inga behov. Inte alls ndgra behov.

For att kunna glddjas at och glidja andra giller det att se till att
sjalv ha det bra. Engquist (126) har myntat begreppet ”den
goda egoismen” fOr att beskriva att det som ofta tolkas som
daligt, att tinka pa sig sjilv, kan ha positiva konsekvenser for
andra. For att motivera anhoriga att ta emot hjilp anvands ofta
detta argument (dven om inte termen den goda egoismen) an-
vinds.
Man fragar om man vill finnas till for sin ndrstaende och for att orka
det gira det sd tanker man pa sig sjily gor saker som man tycker om.
Da kan man ocksa finnas dair langre. Annars ar det lattare att man
tar shut och det dr ju motivationssamtal.

Det kan ocksa handla om att uppmuntra den anhoriga att ac-

ceptera stod som exempelvis avlosning i olika former. Om
anhoriga har svart att tinka pa sina egna behov sa dr det dnnu
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svarare om stodet till den anhoériga pé ett direkt sitt dven pa-
verkar den nirstiende. Att maken/makan miste vistas pa kort-
tidsvard till exempel fOr att jag som anhorig skall orka, kan vara
svart att acceptera. Det dr ofta en process for anhoriga att
komma fram till ett beslut av detta slag och det giller f6r anho-
rigkonsulenterna att ibland ga varligt fram. En av intervjuper-
sonerna berittar hur hon brukar tinka kring detta nir det giller
anhoriga till dldre personer:
I: Jag har alltid med information i en liten parm, en mapp till dom.
Och jag kan inte alltid ge det til] dom heller. Det beror pa var dom dar
ndgonstans. Sa ibland blir det bara mitt visitkort. Det dir miste jag
kdnna. Jag tar inte fram ndgot ndr jag gar ut ntan det dar mdste jag
kanna. V'ad dr det har for nagonting. Det kan vara att de mar jatte-
daligt och da kan jag inte komma och sédga att vi har avlosning och vi
har anhérigcirklar. Det kan jag inte gira. Da blir det som en borda.
M: Vad gor du da?
I: Da dir det néir vi har pratat firdigt sa sdger jag bara att om jag fir
hira av mig och da kanske jag sdger att jag ringer till dig om tva
veckor. Och det haller jag hart pa att om jag lovar nagonting sa miste
man, och da gor jag det och det beror pa hur det blir om jag skall dit
hem igen eller om vi skall fortsitta diskussionen eller sa. Det dr sdi
olika, det finns inget monster. Det dr det har forsta samtalet som dr
sd jéitteviktigt och ocksd det hir med fortroendet. Det géiller sa mycket
det har forsta besiket. Om dom far fortroende for mig eller inte. Det
hdr dr ju en frivillig insats helt och hallet. Sa jag vet aldrig hur det
blir. Det vet jag inte. Eller si kan det vara vildigt klart nér jag
kommer; vi vill ha avlsning for i det skedet har dom sett det behovet,
men sedan kan dom ocksa dndra sig under resans gang. Ndr dom har
lirt kdnna en sa kanske dom ringer och sdger att jag vill diskutera en
sak. Det kan vara nycket funderingar om framtiden och om det hén-
der mig nagot eller kanske det har att man inte orkar lingre. Det
kan vara ett tema som vi ska diskutera. Nu vill jag prata med dig
om det har. Och sedan dr det mdinga som jag tror att dom behover
anhdrigstod, men dom kanske sialva inte inser det dverbuvudtaget.
Da dir det mycket att jag kanske ringer och forsiker fi dem att kdn-
na trygghet i mig. Att man ringer och bara hor efter hur ni har det,
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pd nentral niva. Till slut, kanske efter nagon mdnad sa kanske det
birjar lossna lite. Det dr mycket att vi mdste vara deras motor pd nd-
ot vis for vi kan inte forvanta oss att en anhorig som dr i svar sitna-
tion orkar ta kontakt med nagon.

Allt det som kan kallas for motivationsarbete bygger pa att
anhérigkonsulenterna tror sig veta att den anhdriga dr i behov
av att tinka pd sig sjilv och eventuellt ocksa behéver annat
stod. Som tidigare antytts finns det en risk att erfarenheter frin
manga andra anhoériga bidrar till att den enskilda personens
situation inte dr underlaget for bedémningen utan det faktum
att det brukar se ut pa ett visst sitt. Till en av anhérigkonsulen-
terna stilldes den kanske lite provocerande fragan: Hur vet du
vad anhoriga behover for nagot? Svaret blev:
Min utgangsinstillning det dr att jag hoppas att dom sjilva skall
komma fram till det. Da tycker jag att jag bar gjort ett bra jobb. Nu
kdnner jag att jag kan bestimma mug for det har, det kanns bra eller
Jag vill inte ha byilp eller jag vill ha hyilp eller om dom kan formulera
vilken sorts bydlp. Jag kan ha idéer, sialvklart och jag pratar ocksdi
om det. Man kdnner om det dr dppet, om man kan komma med for-
slag. Sa det dr inte sa att man bara, dom fragar ocksa effer sa att...
Och berdttar dom da att “nej men jag har funderat pa det dér med
hemtjanst, men det kdnner jag att nej, det vill jag inte ha”. Och jag
kan fraga “hur dar det da” och “hur bar ni det har hemma” och “hur
gor du ndr du gar ut” och “kan du vara trygg och kéinna dig saker
ndr du gar ivdg ndagonstans” och sa dér och “hur kédnner din man nér
dn gar ivdg”. Och dr jag pa hembesik kan jag fraga honom ocksa,
“hur kdnns det, blir du orolig och sa dir vidare”. Och det visar sig da
att, ja en timme kan jag vara ute i alla fall” eller dom siger att
“mer dn en timme gar absolut inte, det ar max’. |a, da kan man
kanna dar att "ja kanske det skulle vara bra om ni kunde fa en per-
son som kommer hem och du kan kdnna dig tr)gg ndr du gar ut och
det dr nagon som finns har”. Da bar man hirt det under samtalet att
det dr dar ndgonstans for man vill inte ha hemtidnst som kommer och
man vill inte ha véxelvard. "Nej, jag vill inte ga nagonstans”, det
kan vara att maken inte vill vara med i nagon gruppverksambet. Dai
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kommer man fram till och kan ligga ett sadant forslag att vi provar
det. Eller ocksd foresld, om man mdirker att det hdr dr en man eller
fru som tycker att det dar roligt att triffa andra mdnniskor, och da
kan man birja prata om det att du kanske skulle vilja komma och
hdlsa pd, och det finns ju dagverksambet.

En annan av intervjupersonerna beskriver att det dr en process

for den anhoriga att ta emot stéd och att den anhdriga sjilv

maste ha kontroll 6ver beslutet.
Det att prata kring sin halsa och kanske gira den anbiriga medveten
om hur viktigt det dr. Man vill sd garna bjalpa den som dr sjuk, men
for att bjdlpa den sa miste du ta hand om dig sjilv. Det dr viktigt att
du ser dina egna bebov. 1 ad bebiver du och vad vill du? Men sedan
Jjag forsoker nog att inte paverka, men det hdr med avldsarservice, jag
ger nog det som forslag till exempel och berdttar att det finns. Sedan
tror jag dnda att det dr tiden, jag kan liksom inte siga att jag tycker
att du skall ga ut med dina vinner en gang i veckan och sa skall dn
boka avlisarservice pa eftermiddagarna pa onsdagarna for da vet jag
att hemtjansten har det lugnt och det skulle gira dig och din man gott.
Fundera pa det hir sa tar jag upp det néista vecka med dig. Det skul-
le kdnnas fel. Men jag kan beritta att det finns och sa kan man fri-
ga efter nagon vecka, har du funderat pa det dar med avlisarservice.
Och sd séger de att nej, ja hur skulle det kunna vara. Om de har fri-
gor sa kan jag beratta, men jag tror anda att det dr viktigt att, det dar
det har att man kdnner att man har kontroll dver sin situation. Att
det dr dom som bestimmer inte ndagon annan som skall komma och
tala om vad man bar for behov.

I ett citat ovan ges en illustration pa nagot som férmodligen
inte dr ovanligt, nimligen att anhorigkonsulenten féreslar, da
den anhoriga dr osiker, att hon/han skall prova nigon form av
anhorigstod eller komma och hilsa pa. En viktig insikt bakom
detta dr betydelsen av att det inte behéver vara antingen eller
utan det gar bra att prova med nagot litet och att det alltid
finns mojlighet att inte fortsatta om det inte var bra. Erfarenhe-
ter visar att manga anhoriga efter att ha provat kommit fram till
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att det inte var sa dumt, att det var vilbehovligt att till exempel
fa lite tid for egen del och fortsitter att ta emot stodet. Det
som da har hint ar i Engquists (120) terminologi att handlingen
har kommit f6rst och insikten som en f6ljd av handlingen.

De flesta anhorigkonsulenterna ger uttryck for att det ar vik-
tigt att de anhoriga sjilva kommer fram till vad de behéver.
Motivationsarbetet kan ses pa atminstone tva sitt. Dels som
den process da den anhérige i sin egen takt med stéd av anho-
rigkonsulenten kommer fram till vad hon/han behéver (jmf.
bollplankssamtalet) och dels situationen da anhérigkonsulenten
1 ett tidigt skede har klart for sig vad som ir bist for den anho-
riga och pa olika sitt forsoker fa den anhoriga att forsta att
detta dr det bista (jmf. “utifran befintliga stédformer bedéma
vilket stod som passar-samtal”). Anhoérigkonsulenterna traffar
ofta anhoriga som ir 1 kris och pa grinsen till utmattning. Det
ir 1 sadana ldgen sjilvklart frustrerande att tro sig sjilv sitta
inne med atminstone en del av l6sningen pa problemet och
den anhoriga sedan inte 4r med péa noterna. En del av frustra-
tionen kan ocksa ligga 1 arbetets karaktir av ”sekundir” hyjilp.
Anhorigkonsulenterna kan 1 de flesta fall inte géra nagot at
orsakerna till att den anhériga har det svart, det vill sdga att en
nirstiende dr langvarigt sjuk eller har en funktionsnedsittning.
I detta ligger en stor maktloshet. De kan bara hjilpa till sa att
foljderna inte blir tyngre dn nodvindigt f6r de anhoriga. Det
kan i detta perspektiv vara litt att forsta att anhorigkonsulen-
terna girna ser att de anhoriga atminstone accepterar att ta
emot stod for egen del. Det kidnns ocksa littare att faktiskt
kunna peka pa ett patagligt resultat av det egna arbetet. Speci-
ellt om det dr detta som premieras av 6verordnade, att se till att
sa manga som mojligt tar emot stdéd. Att anhoriga accepterat en
avlosningsplats eller tackat ja till att vara med 1 en anhériggrupp
kan vara ett sidant resultat.

Det dr klart att den egna tillfredsstillelsen dr alltid béttre nér man
far kdnna att man har byalpt till.

Den néirstaende kan vara jéttesjuk och det kan vara jittesvart och
den anhiriga kan ha jatteddlig hilsa och sover inte och dr deprimerad,
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men den dr inte dér an. Eller om det dr nagon som skall di til] ex-
empel. Jag kan inte gira personen frisk. Jag dr inte den som lindrar
personens smdrta. Det gor vardteamet. Jag kan bara finnas dar och
lyssna pa den anhoriga. Jag kan liksom inte lisa situationen pa nagot
sdtt. Jag vet ju att det inte finns nagot jag kan gira och det dr inte det
Jag skall gira heller, det dr inte min roll. Att bara finnas dér dr jat-
teviktigt i sig. Det dr ett stid.

Jag kan tycka med min erfarenhet och mina anhiorigglasigon och allt-
thopa att anhirig har ett jdttebehov och att vi skulle kunna hidlpa till
med bade avlosning och att maken kan komma ner till oss och vara
med i dagverksambet och sa har och ovrig personal runt ombkring kan
kdnna en_jattefrustration dver att det inte blir sa. Men da dr vi till-
baka till det har att det dr inte min losning som ar den ratta. Da dar
det lite roligt for da blir det ndstan tvirtom. Da far jag samtal med
dvrig personal och fir bearbeta deras frustration av att dom inte far
komma in med vira losningar.

Det som kan vara svart det dr att man inte alltid kan bjdlpa ntan
man kan bara finnas ddar tbland. Och jag tror att man generellt vill
bjalpa. Man vill hitta en losning, men det gar inte. Tiden maste fi
verka eller det kan handla om en person som dr anhirig till ndgon
med demenssinkdom och gar i valet och kvalet. Ska hon flytta eller
inte. Det ar den anhiriga som mdste komma fram till det beslutet.
Skulle jag skynda pa den processen sa skulle det inte vara bra. Det
midste fa mogna och da kan jag bara vara ett stod i det.

En orsak som flera av intervjupersonerna namner till varfér de
anhoriga har svart att ta emot stod och hjilp for egen del ar att
det ger upphov till daligt samvete. Speciellt om det paverkar
den nirstiende negativt. En anhoérigkonsulent beskriver detta
malande som en dragkamp mellan anhorigkonsulenten och den
anhorigas daliga samvete:

Att motivera den anhiriga att ta emot bjilp for vi forstar att du
kommer inte att orka, man Ranner det. Du kommer inte att orka.
Nagon sorts stod maste till. Och da det har motivering, att man moti-
verar anhdriga att ta emot hjdlp det dr en stor del av det hela darfor
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att, det dr ju det som fan ta tid for att man har det har daliga sam-
vetet som drar dat andra hallet.

Nagra av anhorigkonsulenterna berittar att de, for att hjilpa
den anhoriga att hantera det daliga samvetet, kan folja med den
nirstaende till exempelvis vaxelvarden:
Ibland forsoker man sdga, det dr det hir skuld och diliga samvetet sa
man brukar siga att tar du emot den bdr bjdlpen da vet du att dn
kanske orkar lite langre och da blir det bra for er bada. Det dr lik-
som motivation. Det dr kanske jobbigt nu, men pa sikt kan det vara
bra att ta emot den har bjalpen. Ja, det diliga samvetet och svika.
Och det svdraste det tycker jag det dr det hir med avlosningen, alltsa
med véixelvard. Jag har varit med manga par dar det har varit svirt
med avlosning att jag foljer med for det dr sa svirt det har. Och tar
det har med mannen ndr han vagrar daka och allt sadant har. Da har
jag kunnat komma in som lite neutral part och tagit lite dver och foljt
med. Och vissa ganger har vi akt tillsammans och sedan dr jag med
ndr den anbiriga pratar med kanske en sjukskoterska eller sa och sa
forsoker jag vara kvar da i det har svara lamnandet. Sa dr jag kvar
en stund da hos den anhiriga. Det dr sa svart det har avskedet. Se-
dan bar jag akt sjily ocksa, man mdste ju hdlla pa, det dar ofta en svit
ndgra ganger sedan brukar det ga. Men jag kan ha akt sialy da och
foljt med och packat upp och sa dar. Det har kants bra ocksd att
gora det.

En annan orsak till att inte ta emot hjalp for egen del ligger 1
det svara att definiera sig som hjilpbehévande (speciellt som
den anhériga per definition ocksa dr den som hjilper) och 6ns-
kan om att kunna klara sig sjilv utan stottning utifran eller fran
samhillet. Det kan ga lingt innan de anhériga accepterar att ta
emot stdd for egen del. Flera av intervjupersonerna nimner att
en del anhoriga istallet s6ker hjilp i1 alkohol eller mediciner.
Det dir inte alltid sa litt. Att inse att man behover ta emot bjilp. Det
gor du oftast inte forran det dr for sent och da dr det for sent. Det dr
det har att man hamnar i flaskan och man miste kanske ta en somn-
tablett for att orka vidare. Det ser jag pa ett annorlunda satt. Med
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andra 6gon i och med att jag sitter i hemsituationen och da patalar jag
det. Ska du inte birja fundera pa att ta emot bjilp. Jag vicker tan-
ken. [ .../ Det dr inte alltid man vill ta emot hjalp. Det hade jag ett
samtal i forra veckan om: “neg jag klarar det har. Jag har jobbat
inom det har”. Och den anhiriga dr sikert jatteduktig pa demensbi-
ten, men har glomt sig sjaly som anhirig. Men den personen skipper
inte jag. Jag dterkommer om ndgon manad med ett samtal igen och si
sa jag att nu skickar jag dig et kort, sa jag och sd skriver jag mitt te-
lefonnummer ddr sa vet du att jag finns och sa kan du ringa till mig
nér du vill. [ .../ Jag menar man ska inte pracka pa folk saker och
ting som dom inte vill ha heller. Det kanske dr si att hon fixar det
har jdttebra och nu dr det sa att jag inte behdver ha nagon hjalp utan
Jag hir av mig. Det vet man ju inte. Men man bar atminstone gjort
ett forsok.

En helt annan typ av motivationsarbete som en del av anhorig-
konsulenterna beskriver att de utfér ar att hjilpa till att motive-
ra den ndrstaende att acceptera exempelvis avlosning i olika for-
mer. Ett vanligt férekommande skil till att anhoriga tackar nej
till den typen av stod ér att den nirstaende vagrar att ta emot
en frimmande person i hemmet eller att vistas pa korttidsbo-
ende.
Och 7 det hér motivationsarbetet sa kan det ofta vara si om mannen
eller frun dr sjuk och det dr dagverksambet eller vixelvard eller boen-
de, att bjdlpa till déir om det dr vildigt hart motstind att kanske
mynka upp det. Det kan ocksd vara en del av det hela. Dairfor att
hustrun eller mannen inte vill ta i det sjalva. Det kdnns for jobbigt sa
kan man ga in och prata om det. Ta dver det lite.
Ibland sa madste man for att kunna hjdlpa en anhirig sa mdste man
ha samtal med den som ar sjuk ocksa. Det kanske inte dr sa latt.
Omr det 1ill excempel dr en person med en demenssjnkdom som ar vil-
digt misstanksam eller inte tycker att det dar nagot problem och kan-
ske inte alls ar sndll mot den anhiriga. Det kanske dr personen som
ar sjuk som skulle bebiva dagverksambet eller ha nagon typ av in-
sats. Mycket handlar om att bygga upp relationer. Bade med den an-
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horiga, men ocksa kanske med den som dr sjuk. Det kan vara lite
svdrt.

Det dr manga som vill att man ska hjalpa till och prata med ma-
ken/ makan. Det bjilper inte om jag berittar, men om du kommer
och pratar och forstar du att din fru dr jittetritt. Jo, det forstar dom
Ju. Ocksa det att fa dom att ta emot bjalp. Ofta dr det svart ndr det
skall vara avlastning. Dom ska inte aka pa aviastning. Da kan dom
klara sig sjily hemma eller, och det funkar ju inte.

Ytterligare en situation som vi tidigare berort dr ndr det ringer
vuxna barn och dr oroliga for sina gamla forildrars vilbefin-
nande och ber anhérigkonsulenten att kanske motivera férald-
rarna att ta emot hemtjinst. Det delikata i den hir situationen
ar att en part (barnet) ber en utomstaende person (anhorigkon-
sulenten) att agera direkt gentemot en tredje part (fordldern)
som inte har bett om det. En parallell kan dras till konsultarbe-
te 1 en organisation dir konsten for en konsult, enligt Wichter
(135) ir att formulera det uppdrag konsulten far si att det dels
gar att arbeta med, dels fir den som ber om hjilpen att kinna
att han/hon far hjilp med sina problem. Eftersom det handlar
om att undersoka att inte nagon far illa (férildern) finns det
beredskap for att ta 6nskan pa allvar och att pa nagot sitt kon-
trollera situationen. Vad anhorigkonsulenterna gor kan variera
utifran situation och forutsittningar. Det giller att hitta balan-
sen 1 omsorgsdilemmat som handlar om vikten av att ta ansvar
for andra manniskors vilbefinnande samtidigt som den enskil-
da personens integritet och sjilvbestimmande maste respekte-
ras. Barnet fir ofta hjilp genom att anhorigkonsulenten pa
nagot sitt undersoker situationen. Barnet skulle ocksa i samtal
kunna fa hjilp med att hantera sin oro. En svarighet i det fallet
ir att barnet ofta bor pa ett lingre geografiskt avstind frin
forildern och far da vinda sig till sin hemkommuns anho6rig-
stod for att fi denna hjalp. I atminstone en av kommunerna
finns riktlinjer om att anhorigstodet giller anhoriga 1 den egna
kommunen (men som kan ha den nirstiende boende var som
helst).
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I: Dar fortviviade barn ringer och séiger att det dr inget bra dar hem-
ma och det gar bara utfor i allt. Forildrarma orkar inte och klarar
inte och bur man ddr ska motivera dom dldre att ta emot. Och kunna
se att det ar en vinst i det nagonstans och att inte ta det som ett neder-
lag. Det tycker jag dr verkligen. ..

M: Om ett sadant barn ringer, tar du kontakt med dom forildrarna
da eller gar du via bistandshandléggare eller hur gor du?

I: Jag tar kontakt om det dr sa att dom tycker att det ar OK. Jag er-
binder alltid mig sjilv. Jag erbjuder att jag kan gora hembesik for det
ar inget krav. Det dr helt kravlost. Det dr bara for att kunna ge in-
Sformation och beritta. Det tycker dom dr bra da.

Da kan jag gora sa hdr att da ringer jag till mamman eller pappan
och sd pratar jag med dom lite. 1bland hor man med en ging, oftast
om ett barn ringer sa har dom hemtjdanst sa da kollar jag val lite med
hemtjansten ocksa, faktiskt lite grann. Fast jag kan inte ringa och
sdga att ditt barn har ringt till wig for hon tror att du dr dement, men
Jag kan séga att din flicka ringde for hon ville att jag skulle komma
och prata lite med dig, men inte liksom... Man far ga runt lite det
dr, det skulle man inte heller gora egentligen, men det gor man. An-
nars skulle det inte fungera. Alla dr inte heller dementa som folk
ringer om. Det har varit dom som man har sett till att dom har ham-
nat hos doktorn och sa har dom kanske haft skildkirteln istillet.
Sddana bitar kan det vara ocksa. Sa, ibland kan det val bli lite lur
och bedrdgeri om jag sd far siga, men inte sd jag tycker att jag skadar
ndgon med det.

M: Och dom allra flesta som du kommer i kontakt med dom dr pa
nagot sdtt inne i systemet.

I: Ofta ndr barnen ringer i alla fall sa har dom det. Och det kan
vara att dom tycker att dom har blivit samre och bebiver mera hem-
yiénst och sadana saker. Da ringer dom till mig istillet helt plitsiigt,
inte till bistandshandliggaren.

Det kan vara personer som, oftast som bor sialy, men som har haft
kanske, eller kontakterna med landsting och kommun, man sdger
tfran all bjdlp fastin det dar uppenbart att man behover hilp. Da
kan jag via mycket samtal, men ocksa mycket besik kanske bygga
upp en relation sa att dom litar pa mig och si kan jag slussa over till
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andra eller far folja med till forsta likarbesoket pa kanske femton,
yugo ar eller kanske ta med likaren hem. Och lite sadant dér. Om
man lever i par sa kan det ocksa vara sa bhar att jag gir hem och hl-
sar pa flera ganger och sedan sa smaningom kanske man kan fa den
som dr sjuk att folja med pa ett besok pa dagverksambeten eller vad
det nu dr. Eller dven dar ibland att folja med till likare.

I samband med att motivationsarbete ar aktuellt som tema kan
nimnas att det finns en mer styrande samtalsmetodik, motive-
rande samtal (motivating interviewing MI) som ir utarbetad for
att anvandas just fOr att forindra personers oonskade beteen-
den eller levnadsvanor. MI utvecklades fran borjan inom miss-
bruksomridet av Millner och sedermera Millner och Rollnick,
men har kommit att anvindas inom manga andra omraden
rérande livsstilsrelaterad ohilsa som exempelvis diabetes, tand-
vard, hégt blodtryck, astma, bulimi och beteendeproblem. Syf-
tet dr att stimulera och motivera en annan person till férind-
ring och metodiken bygger pa fyra overgripande huvudprinci-
per; a) att visa empati, att utga fran och forsta klientens synsiitt,
kanslor och innebord i det berittade. b) att utveckla diskrepans,
medvetandegora att det dr skillnad mellan hur klienten gér nu
och ett annat alternativ. ¢) att ge klienten tilltro till den egna
formagan. d) att ta bort eller minska motstind mot férandring
genom att undvika att argumentera ("rulla med motstand”).
Samtalsledaren ir intresserad och inte démande. Han/hon for
samtalet genom att stilla 6ppna fragor, lyssna, reflektera, be-
krifta, sammanfatta och stimulera tal om férindring (267-272).
Inte nagon av de intervjuade anhérigkonsulenterna talar om
sina samtal 1 termer av metodik, samtalsverktyg, teknik eller
dylikt. Istéllet trycker de flesta pa betydelsen av att skapa en
god relation till de anhoriga utifran vilken de sedan allt efter-
som kan paverka och motivera den anhoriga till att exempelvis
acceptera att ta emot stod.

Metoder och tekniker behévs i motivationsarbete menar
Revstedt (273) utifran sina erfarenheter att arbeta med klienter
(patienter) inom socialtjnst, kriminalvard och psykiatri. Att
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anvinda metoder och tekniker kan dock medfora att motiva-
tionsarbetaren tappar bort sitt kinsloengagemang och blir di-
stanserad. En foérutsittning for att kunna motivera nagon ir att
det finns en motivationsrelation. Det som motivationsarbetaren
skall formedla till klienten ar engagemang, det vill siga att bry sig
om och férmedla att klienten dr viktig, sopp, att det finns realis-
tiska mojligheter till férindring, #/#ro till klientens egna resur-
ser, akming som formedlar att klienten har ett virde som man-
niska oberoende av sina handlingar, firstaelse och drlighet. Detta
liknar till stora delar det som manga av anhdérigkonsulenterna
beskriver.

Nagon som lyssnar

Att lyssna pa de anhoriga dr en viktig del av anhorigkonsulen-
ternas arbete. Nir en anhorig ér i stark affekt dr det inlednings-
vis inte annat att géra dn att lyssna, som i akutsamtalet som
beskrivs nedan. Aven om det inte handlar om akut kris finns
ofta ett behov av att fa beritta for nagon. Samtal kan da utspela
sig ddr anhorigkonsulenten inte siger manga ord. Hoffman
(125) s. 173 skriver om vardet av lyssnandet: I nirvaron och
lyssnandet ligger kraften. Lyssnandet dr instrumentet. Det in-
bjuder till katharsis.”

Akutsamtal eller 6verlevhadssamtal
Akutsamtal eller som en intervjuperson siger; 6verlevnadssam-
tal, dger rum ndr den anhoériga ringer och har det riktigt jobbigt,
mar daligt eller ar mycket ledsen, fortvivlad eller kanske arg.
Det idr ett samtal med mycket uttalade kédnslor. Grat ar vanligt
torekommande. Ibland kan det vara en anhorig som anhdrig-
konsulenten kidnner sedan tidigare som hor av sig och mar da-
ligt eller ocksa kan det vara en fortvivlad anhérig som anhorig-
konsulenten aldrig tidigare har talat med.

Vanligast 1 det hir ldget ar att anhorigkonsulenten lyssnar sa
lingt det gar, men att resultatet blir att man kommer 6verens
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om att triffas. En intervjuperson siger att inte nagon vill sitta
och grita i telefonen tillsammans med en frimmande person.
Anhorigkonsulenterna férsoker se till att traffa de hir anhoriga
sa fort som mojligt.
Periodpis kan jag kéinna att inte tiden réicker riktigt, men dr det na-
got akut sa kan jag alltid trycka in det. Om det dr nagon som ringer
och dr ledsen eller det kdnns jittejobbigt. Da klidmmer jag in det. Jag
har en vildigt flexibel arbetstid sd jag kan ta det en sen eftermiddag
och ga tidigare en annan dag. Det loser jag.

Att varda en person med en demenssjukdom till exempel kan
vara mycket tailamodsprovande och ibland kan det, utifran sett,
vara mindre problem som utloser kraftiga reaktioner av till
exempel ilska. I sidana ligen kan det vara befriande att kunna
ringa till ndgon som forstar.

Vissa saker ringer man inte till likare eller bistandshandldggare om:
jag blir sa forbannad for min man har vattnat samma blomma tre
ganger om dagen och den dir” Det dr egentligen en petitess, men man

mar jattedaligt. Det dr viktigt att kunna ringa ndagon och siga det.

Lyssnarsamtal — Prata av sig-samtal
I ”lyssnarsamtalet” édr, som bendmningen avslojar, lyssnandet
det viktigaste och f6r anhoériga kan det handla om att fa ”prata
av sig”.
Jag kan lyssna, bara lyssna, lyssna av sa att dom far prata av sig.
Da kan det vara mycket battre nir som sedan gar har ifran. Man
bebaver inte alltid komma med konkreta forslag, man kan bara lyss-
na. Da brukar det kunna ge sig i alla fall.
Det dr ju det har med att lyssna. Ibland dr vi sa snabba pa att ga in
och komma med losningar, men man midste vara lite forsiktig for det
ar ofta det hir med att lyssna och sa. Det har jag mdrkt att ibland
har man inte sagt nagonting och si har dom dnda tyckt att det ar bra
att prata. Det dr vil det har liksom, lyssnandet och bejaka deras
kdnslor och sd.
Jag tror att manga har en osikerbet; gor jag ritt, har jag rétt forhall-
ningssatt. Da kan jag inte svara pa det forstds, men det spelar ingen
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roll egentligen. Ndr dom pratar av sig och jag lyssnar och bekriftar
och finns ddr sa ger det som jag sa ett lugn dndda och man Sjily kan
komma pd.

Ofta sa ar det sa har att vi alltid tror att vi maste gira sa mycket,
ndr vi gar hem till folk och vi midste se resultat och vi maste ha nagon-
ting och vi mdste fa med de anhoriga till olika grupper och pinnar hit
och dit. Men sa dr det ju inte, vi mdste vaga att luta oss bakdt och
bara lyssna. Och inte prata nagonting. Jag bebivde inte prata nagon-
ting.

Det kan vara viktigt att beritta sin historia f6r nagon som inte
kinner familjen sedan tidigare och som inte har nigon som
helst koppling till den nirstiende. Det kan ocksa vara sd att
den anhoriga har pratat mycket med sin familj och sina vanner,
men att de fatt nog och inte vill lyssna lingre. Kanske vill den
anhoriga inte alls belasta néira och kidra med sina bekymmer.
Ibland far man néistan kdnslan, att dom ndstan inte ens har sett mig
ndr dom har pratat. Det kunde ha suttit vem som helst dar, for vissa.
Da dr det helt ointressant vilken roll man har. Det dr bara prat.
Dom behover vinda och vrida sidlva. Ofta har dom allt inom sig. La-
ter man dom prata sa kommer dom Sjilva att, man bebhiover ofta inte
gora sa himla mycket utan det ar det har, man hir att nu dr dom pa
vdg att hitta losningen sjdlva eller hitta standpunkten eller komma
fram till att det har gar inte lingre. / .../ Det slir mig ibland att det
ar inte sa mycket som krdvs, for dom har sa mycket i huvudet och
dom bebiver bara sitta ord pa det hos nagon som inte dar min familj
som man inte kanner att man belastar med sina tankar.
Ibland behovs inte sa himla mycket. Det dr inte alltid det behivs en
massa piller och vinda belt ut och in pa, utan i birjan kanske det
Jfaktiskt dr att fa prata med ndgon som har betalt for att lyssna. Det
ar ju manga som har vanner och slakt som dom pratar med, men det
ar klart det blir en helt annan sak att komma hit.
Dom flesta vill prata om sig. Nagon sa till mig att det dr ingen som
orkar lyssna lingre. Det dr ingen som orkar i dvriga familjen eller
vinner.
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Det som de anhoriga kan ha behov av att férmedla till nagon ér
upplevelser och kinslor av skilda slag. Det kan handla om sorg,
daligt samvete, oro, fortvivlan, ilska, existentiella fragor, kirlek
och hat.
Hon bara grit och grét och grat. Det finns inte nagon trist att ge.
Man kan inte siga nagonting, att det blir battre. Det kan man inte
gora utan da dr det bara att lyssna och vaga, vaga vara dar. Det blev
bra till slut.

Bekraftelse

Det som enligt intervjupersonerna sker i manga samtal ar att
anhorigkonsulenten pa nagot sitt bekriftar den anhorigas si-
tuation, kinslor och upplevelser. Endast det faktum att en per-
son lyssnar pa det som jag har att siga ger upplevelsen av att
vara sedd, att vara nigon, att inte vara helt ensam. Det finns
hos anhoriga ett behov av att bli tagna pa allvar. Detta dr som
vi tidigare konstaterat inte en sjalvklar upplevelse 1 moéten med
andra yrkesgrupper.

Nir anhdriga berittar om sina kédnslor och tankar kan det
kinnas skont att hora en utomstiende person siga att det ar
tillitet och inte konstigt att tinka pa det ena eller andra sittet
eller att de tinker ritt.

Dels handlar det nycket om att bekrifta den anhiriga och hennes
alla funderingar. Det dr ofta som dom sdger sjalva att “det kanske dr

Jag som dr kndpp eller det kanske ar jag som dr dum”. "Nej du har

rétt till dom har kdnslorna. Det dr helt OK”. Och ibland bara kun-
na berdtta att man vet att det finns fler for det tror dom inte.

Attt bejaka deras kénslor och sa. Alla dom hér svara, att man blir

irriterad, att man blir tritt, att man tappar talamodet. Att bejaka
det, att man dr ménniska. Det dr sjalvklart att man ska fi kdanna
kanslor och uttrycka det utan att man dr en dalig manniska. Det dr

Ju det hdr med skulden som finns da. Mdnga anbiriga lever med,

skuld, att man blir sa irriterad att man inte orkar med. Det kommer
alltid fram i grupper och i samtal. Sedan att det dr OK. Du far, dn
kan inte ta pa dig din ndrstaendes sjukdom. Det dr livet. Det dr tra-
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giskt att det dr sd, men du far inte ligga det pa dig. Sjalvklart att
man blir irviterad i en sadan situation. Ja, det far man bi.

Manga anhiriga ringer for att hora om dom gjorde ritt i den sitnatio-
nen eller bara om det har hant nagot och jag giorde sa har. Ja, men
det gjorde du bra. Dom fir respons pa det dom har gjort och sa.

I en intervju berittar en anhorigkonsulent hur hon med aren
har lart sig hur de anhériga reagerar och da speciellt i vilket lige
de anhoriga inte kan hilla tillbaka sina kinslor lingre. Graten
kommer ndr samtalet styrs Over fran den nirstdendes till den
anhorigas situation. Kanske kan denna reflektion ocksa ge en
forstaelse av fenomenet att de anhoriga stindigt talar om den
nirstiende och undviker att tala om sin egen situation. Det
vicker kanske undertryckta, svara kinslor. Det dr ndr anhorig-
konsulenten bekriftar den anhorigas kinslor genom att beritta
om andra anhérigas situation som de kinslomassiga reaktio-
nerna kan komma. En liknande slags igenkanning eller bekrif-
telse av kinslor intriffar ocksd nir anhoriga traffar varandra i
grupper. Till detta aterkommer vi senare i texten.
M: Du sa att du var inte beredd pa olika reaktioner. Vad kan det
vara for reaktioner?
I: Dom dr ju ledsna. Jag visste inte ndr dom skulle birja grita, om
man sager sa da. Nu vet jag ungefar ndr det kommer for det kommer.
Jag tinkte hos en anhirig att hon var sa trott och siut. Man ser pa
blicken att dom dr néstan inte kontaktbara, men ndgon gang kom-
mer det bar att dom blir ledsna. Dom som dr riktigt slutkorda.
/ .../ Det finns dom som griter pd en ging och det finns dom som,
Jag tror alla samtal jag har haft si bar dom blivit tarigda eller gratit.
Det dir jéittenycket grit i anhorigstid. Det dr det. Ddr kdnner jag vil
nu att ndr jag kan nd den hér punkten eller nar dom sjilva berdttar,
dd tianker jag att nu kommer reaktionen att dom blir ledsna.
M: Ar det nir dom birjar se sig sjéilva i det hir?
I: Ja, en del far det, ja ndr dom beskriver sin fortvivian och maktlis-
het, men dom vet inte hur dom ska bete sig. Sa borjar dom, nar dom
birjar berdtta om sig sjilva lite grann. Sa linge dom pratar om den
dom vardar da dr det mer att dom kan behdrska sig, men det dar ju
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ocksa att man for tillbaka hela tiden till anbiriga. Det dr om dig vi
Ska prata, man sdger inte sd, men. Och dd kommer det ndr dom bir-
Jar beskriva sig sjdlva. En del, det finns ocksa det har, ndr dom far
insikten. Det ramlar ner nagon pollett. I samtalet kan man beritta
om de erfarenbeter som andra, att andra reagerar precis som dn och si
har séiger dom. 1 de fall dom har svart att beritta sjilva. ’’Ja, precis
sa ddr dr det sdager dom. Ja, precis”. Den kunskapen hade jag inte
fran birjan sd jag kunde sdga att sa har sdger man, men nu kan _jag
Jfaktiskt sdga att jag har triffat anbiriga som upplever och siger sa
hdr. Da dr det precis, jag vet precis att det ar det som. .. Ndr dom hir
det sd kdnner dom igen sig och da kan det ocksa bli att dom griter.

Kerstin Rydé (274) har studerat gratens betydelse for patienter
och nirstaende i palliativ vard och skriver att griten kan vara
ett sitt att uttrycka sorg och hantera en situation fylld av stress.
Griten hjilper till att minska pa spanningar och skapar befriel-
se. Den upprittar balans, ger trost och ny energi. Professionella
bor tillita graten, lyssna, vara nirvarande och uppmuntra ut-
tryck av kinslor. Genom att géra detta skapas en tolerant, siker
och trygg omgivning for den anhoriga. Aven Crafoord (115)
menar att det dr utmirkt att uppddmda kinslor strémmar fram.
En forklaring till att nagon Overvildigas av kinslor och kanske
borjar grita kan bottna i att det var linge sedan som nigon var
beredd pa att lyssna, att nagon nu erbjuder uppmirksamhet
och ”ser” personen i fraga. Detta kan stimma bra pa anhorigas
situation dar det ar vanligt att all uppmarksamhet riktas pa den
person som ir sjuk och den anhériga far sta tillbaka pa manga
satt. Hon/han har kanske inte ens lyssnat pa sig sjilv sedan
lang tid tillbaka.

Trygghet

Vid lingre tids kontakter och/eller di det inte dr ndgot sirskilt
akut pd ging, eller di den anhoriga har sagt att hon/han inte
vill triffa anhorigkonsulenten, men att det gar bra att sld en
signal med jimna mellanrum, kan anhérigkonsulenten ringa
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nagon gang da och da for att hora hur de anhériga har det. Vi
skulle kunna kalla de samtalen f6r ’halla kontakten — samtal”,
eller “uppféljningssamtal”. Syftet med den hir sortens samtal
ar att ge anhoriga trygghet genom vetskapen om att anhorig-
konsulenten finns om anhériga behéver honom/henne. Den
anhoriga dr inte ensam.
Dom blir jatteglada om jag ringer upp och fragar.
Att fa hira risten din sdger dom och sedan dr det bra.
Dom sdger ofta si hir att “tink vad skint att du ringer, abh vad
skint. Jag orkar inte”. "Du behover inte ringa, du vet att jag hor av
mig regelbundet” och det gor jag ju. Man miste ha ndgot slags syfte,
varje mdnad att jag hor av mig pa nagot vis till mina. Dom dr inte
mina, men jag sager mina. Till mina anhiriga, bara hor efter hur det
ar. Vissa dr sadana hér att du kan titta in ndr du vill och da kan-
ske ndr man har vigarna forbi sa ringer man pa dirren. Det dir
midste man ocksa hora efter lite hur dom vill ha det.
Sedan gor vi telefonuppfolining. Om en person inte hir av sig, nu har
vi sagt fyra manader ungefar, sa ringer vi upp och gor en uppfolining.
Och kollar liget.
En del som jag pratar med sdger tack, men jag hor av mig ndr jag be-
hover bydlp och da ringer inte jag upp dom. Medan en del kan man
kanna att har behivs det mer kontakt och da kan jag erbjuda mig att
fraga att fir jag hora av mig och sdger dom ja dd sd hor jag av mig.

Infoér den hir typen av samtal hoppas anhérigkonsulenten att
allt r bra hos den anhoriga, men detta ér inte alltid fallet utan
det giller att ha beredskap for att samtalet kan bli langt eller
resulterar 1 ett méte eller hembesok. Det édr ocksa de hir samta-
len som enligt en anhoérigkonsulent riskerar att fa stryka pa
foten vid tidsbrist och da det bara finns utrymme f6r de anh6-
riga som sjilva uttrycker mer akuta behov.

M: Fran drsskiftet fram till sista april hade du kontakt med 77 an-

horiga och det var allt ifran en kontakt till dem som du triffade flera

ganger. Och det ar antal anhiriga, inte antal kontakter.

I: Nej, det dir antal anhiriga, antal personer. Och jag kan ju kdnna,

det dr mycket. Det har varit mycket nu under viren. Jag kan kdnna
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att jag har daligt samvete for det finns anhiriga som det var linge se-
dan som jag kontaktade och som jag skulle vilja dterknyta till.

Nu kanske jag inte har haft tid att ta kontakt med de har anbiriga
som man bara har telefonkontakter, att jag ringer och hor. Anbiriga
ringer inte alltid upp bara for att tala om bur dom har det, till mig.
Dom blir jitteglada om jag ringer upp och fragar. Tack for att du
ringde. Och da ndr man har pratat en stund da kan det komma upp
ndgot som kdnns lite bekymmersamt eller ndagot problem. Sa lyssnar
man av och da kanske jag gir ett hembesik. Sa jag tror att det dr
viktigt att man har en telefonkontakt och da blir man sedd som an-
hirig.

Tryggheten kan ligga i att kontakten kvarstar efter att den nir-
staende har flyttat till sirskilt boende eller avlidit: "Man har kdint
varandra och man foljs at i det har.”

Ett trygghetssamtal dger ocksd rum nir till exempel vuxna barn
kanner sig oroliga och vill att anhorigkonsulenten tar kontakt
med en gammal férilder for att bilda sig en uppfattning om allt
star ritt till eller ej. Som vi tidigare har varit inne pa dr dessa
samtal inte helt enkla.

Konflikthantering
En del av anhorigkonsulenternas arbete gar ut pa att motverka
att problem uppstar i den anhoérigas kontakter med andra, att ta
emot klagomal frin den anhoriga som r6r Gvrig vard- och om-
sorgsverksamhet eller att konkret ga in 1 kontakter for att hjilpa
till med att medla eller f6ra den anhdorigas talan.
"Problemfirebyggande samtal” kan handla om att samla flera par-
ter fOr att diskutera hur de har det och vill ha det f6r att undvi-
ka konflikter och problem framéver. Det kan handla om att
samla syskongrupper for att reda ut vilket ansvar olika syskon
kan ta och vilka foérvantningar som finns eller att prata med tva
makar tillsammans dar den anhériga far mojlighet att med an-
hérigkonsulenten ndrvarande prata om vilka grinser hon har
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for att orka och varfér det kan vara bra att framéver fa hjilp

med avlosning med mera.
Sedan fanns det fyra dottrar. Tva i ndrbeten och tva stycken utanfor i
stiiderna omfkring. Da hade jag kontakt med alla dittrarna och det
var inte sa ldtt alla ganger med olika viljor och den hér sammanball-
ningen mellan systrarna. Jag hade kontakt med dom i fem ar. |/ .../
Sista tiden dar, en gang i manaden si samlades vi allihopa hemma
hos dom och gick igenom bara. Hur det kéinns och allt det hir. Man
midste forebygga saker och ting ocksa. Det dr viktigt just det har att
man tianker forebyggande besik ocksd /.../. Man vinner si mycket,
konflikter och sadant dir som man kan undvika.
Jag kan ha kontakt med mdinga i samma familj och det kan vara
valdigt knepigt for alla har ju sina roller.

Ibland kan det vara mycket komplicerade situationer i en fa-
milj:
I: Jag satt pa ett hembesik igar och tinkte vilka olika roller man
har. Det var en demenssjuk kvinna och hennes matke som har rejila
alkoholbesvir just nu. Han har haft hoga chefsbefattningar. Det dr
tvd vuxna barn som dr forbannade pa sin pappa. Bade att han drick-
er och dvergav dom som barn tror jag. Sedan en svdrson som var mest

forbannad pa alltibop.

M: Du ska mita alla dom hér

I: Ja, och sa kdnner man ett vildigt beskyddandebehov dver den de-
menssjuka kvinnan. Hon har inte formdgan att virna sig sjily egent-
ligen. Egentligen ska jag stotta den alkoholdrabbade mannen som sit-
ter och griter och tycker synd om sig sjaly och jag far lust att siga,
ryck upp dig. Far jag gira det som anhirigkonsulent, skérp dig?
.../ Ja, dar sitter man. Vad dr min roll hir och nu alltsa? / .../
Dessuton var det tre hundar och tva sma barn i det har.

Det handlar ocksd om relationen mellan barnen att man tycker olika
eller kénner olika ddr vi far ta eller ja ibland forvintas ta den striden
at nagot barn eller, man fkan komma in i sa knepiga situationer si
det giller att vara vaksam dr.

Jag tanker pa ett drende dir barnen var oense eller man tyckte olika
och jag satt hir nere som en jag vet inte vad. Da kallade jag dom till
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en trdff och sa triffades vi samtidigt i stillet for att en ringde ena
gangen och den andre andra och sd visste man inte riktigt vad som var
vad och jag tror att det bjdlpte. Jag hade ocksa en familj dér pappa dr
sjuk och sambon vardar honom hemma. 1 samtalen med henne sa
kunde jag kdnna att hon forvintade sig mer bjdlp av sonen medan
han kdnde att han visste ingenting eller hon bad aldrig om hydlp. Ddr
blev det ocksa ett sadant tillfille dar jag bjid in bigge och sa informe-
rade jag om sjukdomen och sedan birjade dom prata. Det dr bara att
ringa om du behiver hjdlp. Det blev ett bra mite. 1bland dr det bra
att trifffas samtidigt istillet for att bara ha via telefon.

Det rader delade meningar bland intervjupersonerna om moj-
ligheterna att samla flera syskon eller hela familjer. Nagon me-
nar, som ovan, att det dr ett effektivt sitt att arbeta pa, medan
andra inte samlar familjer alls. Ett skil kan vara att detta arbets-
sitt gar utanfor den egna kompetensen.
M: Hdnder det att du samlar ibop hela familjer?
I: Nej, nej. Det gor jag INTE. Det tycker jag att den rollen vill jag
inte ha. Den har jag inte kompetens att ha. Det kan jag inte saga att
Jjag har.

Inte sillan far anhorigkonsulenterna ta emot klagomal fran de
anhoriga som giller hur de sjilva eller den nirstiende blivit
behandlad. Dessa "7a emot klagomal-samtal” kan handla om att de
anhoriga kinner sig krinkta 1 méten med personal och myn-
dighetspersoner, att det férekommer kvalitetsbrister i vard och
omsorg eller kanske att de har fatt avslag pa en bistandsanso-
kan och undrar: Far dom gira sa hir? Det kan vara en blandning
av att beklaga sig och eftersoka information. Till exempel dot-
tern som aterkommande maste ta av sina semesterdagar fOr att
folja med mamman till likare: “Skall det verkligen vara pa det hir
viset”? Beroende pa vilken position anhorigkonsulenten har i
organisationen si kan det ibland vara svirt att balansera lojalitet
med verksamheter och anhérigas upplevelser. For att 16sa upp-
komna problemsituationer kan det for anhoérigkonsulenten
handla om att gi in och medla mellan de anhériga och berérda
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personer eller att pa annat sitt hjilpa till med att 16sa situatio-

nen.
Och stid blir for mig lite konkreta saker. Att det lises. Det ar pro-
blem @ hemtjansten och sa vidare. Att det lises sadana situationer.
Och att det dr kaos hemma och man far till mer hemtjinst eller an-
nan art eller kanske om det inte har funnits hemtidnst overhuvudtaget
[for det dr ganska ofta det som det handlar om. Det har gatt dverstyr
sd att saga. Att man far igang det. Att det birjar rulla och man far
[fortroende for personer och det dar.

1 medlarsamtal kan anhoérigkonsulenten ga in och diskutera till-
sammans med den anhériga och den part som den anhdriga
har synpunkter pa eller dir konflikt forekommer. Exempel kan
vara nar det férekommer konflikter med personal i samband
med att den narstiende skall flytta eller har flyttat till sarskilt
boende eller nir det rader osimja i hemmet mellan tva makar.
Till jobbet hir ocksd det hér att vara katalysator mellan kommnnen
och anhiriga i drenden ddr det har, man har konmmit oense. Att man
far sitta med och kanstke fa in ett annat perspektiv i det man dr oense
om. Ofta handlar det om taskig kommunikation. Man bar forvint-
ningar. Ofta nar man flyttar in pa boende, har man som anhirig for-
vantningar pa hur det ska bli och sa talar man fran kommunen inte
om hur man gor eller varfor man gor pa ett annat sdtt och sa blir det
en konflikt och dir blir vi ofta inkopplade och fir sitta med.
M: Gar dn in ocksa om det blir problem eller tvister mellan anhiriga
och personal?
I: Ja. Det blir ju sa. For vira demensboenden dom vet och anhiriga
vet att jag finns. Nar dom vél vet det sa. Sedan dr det sa att har dn
missnijda anhiriga dda tar dom tag i det, om man siger. Sedan far
man forsoka titta pa det. V'ad var det som egentligen hinde och som
personal kan man gira saker och ting utan att man tanker pa det
riktigt. Tror jag. /.../ Oftast nar det blir ndgot i anhirigsitnationen
och man inte kommer riktigt verens det dr for att anhiriga inte tyck-
er att dom blir bemotta pa rétt sdtt. Det dr det som det hela handlar
om. Eller sa kan det ocksa vara att anhoriga inte forstar vad det hela
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handlar om. Da blir det en informationsbit istallet fran mig. V ad det
hela handlar om och vad man kan kréva.

Ibland kan det vara sa hér att man, om man lever med nagon som dr
svart sjuk sa dr det inte sa ovanligt att det blir osamya eller man blir
irriterad och man blir sur. 1bland kan det kénnas som att man gar
in som en katalysator hemma. Pa ndgot vis forsika avdramatisera
allt som dr.

Att arbeta med att medla i kontakter kan vara ett effektivt sitt

att stodja anhoériga pa och som enligt intervjupersonen nedan

ar val anvand tid.
Det var just den hér. Jag menar det tog inte sa lang, i timmar riknat
dd. Forsta telefonsamtalet kanske tog en kvart, inte mer dnda for det
dr ingen som vill sitta och grata i telefon. man vill ha det hir mitet.
Forsta gangen vi triffades, triffades vi en timme och sedan satt vi till-
sammans med chefen och da triffades vi tva timmar. Sedan har det
inte varit nagot mera. Det dr ingen tid som sadan, sett i relation till
resultatet.

Ibland vill anhoriga att anhorigkonsulenten skall vara med vid
vardplaneringar, bistindshandliggning och andra méten for att
fungera som st6d f6r den anhdriga genom att uppmuntra den
anhoriga att ligga fram sin syn pa saken och kanske ocksé fora
den anhorigas talan. Dessa "fora talan-samtal” kan till exempel
handla om att en makas behov av hjilp i hemmet skall fram-
komma i samband med att en sjuklig make skrivs ut fran sjuk-
hus och skall komma hem igen.

I: Déir var jag ibop med en bistandshandliggare och dir kénde jag att

Jag var lite med som, skydd. Ja, ndstan. Och den funktionen har jag

lite da och da.

M: Lite buffert.

I Ja.

M: For att virna?

I: Ja, virna om. Fora lite talan. Och ocksa ha hort. Man tycker

hemskt illa om nér man dr flera pa kommun- och landstingssidan.

Det blir lite av domstol.
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Erfarenhetsutbyte med andra

En viktig del 1 anhorigstodsverksamheten ar alltsa att bekrafta
den anhorigas tankar och kinslor och att férmedla att den an-
hoériga inte dr ensam. For att uppna detta samt att moéta ett
kunskapsbehov arbetar de flesta anhorigkonsulenterna med
anhorigerupper eller anhérigeirklar. De anhériga far 1 dessa
sammanhang ocksd mojligheten att utbyta tips och riad med
varandra. En av intervjupersonerna sager till och med att det ar
forst nar man sjilv har varit i situationen som anhoérig som
man riktigt kan motas. Det finns en stor tilltro till anhorig-
gruppers positiva effekter, utvirderingarna ir positiva, och
manga av intervjupersonerna arbetar darfor aktivt med att re-
krytera (eller motivera) anhoriga att delta. Anhdriggrupperna
kan ocksa vara larorika for anhérigkonsulenterna.
Ofta dr det inte sa att manniskor bebiver ga pa djupet av sina kdns-
lor. Dom bekrdftar, for det marker man i anhiriggrupper, att man
har varandra. Att man bekrdftar varandra. " Ah kinner du sé, det
g0r jag ocksd. Jag kdanner igen precis som du kdnner, abh”. Det dar
ocksa viktigt att bekrdfta varandra. Jag dr inte ensam. Hon sdger att
hon ocksd blir irriterad. Dom samtalen dr, tror jag véldigt befriande
och vérdefulla.
Jag tror att i alla sammanhang sa dr det, det hir att fa formulera sig.
Det kan vara enskilda samtal sa har och dven triffa andra. Jag tror
att det hir att bitta grupper och att vara, att man liksom tréffar
andra som man kan kdnna igen sig i, att det dr det mycket vért. Det
dr vdl det vi tror egentligen och det hir samtalet déir man sjily verkli-
gen far berdtta bur man har det och far det speglat.
Man forsiker liksom fa in dom i, trffa andra. Man vet att man har
en anbirig som dr i samma situation och det kanske skulle vara bra
om dom triffas. Man forsoker fa med dom till triffpunkten, fragar
omt dom vill vara med i cirklar. Jag har en cirkel per termin ungefir
och ibland dr det cirklar for anhiriga som vardar dementa, men
thland fan det vara ndgot annat. Det kan vara stroke. 1bland har
Jag haft en cirkel for att behovet har varit, ja det var varden i livets
Slutskede, det har varit demens, det har varit stroke. Jag hade en cir-
kel dir det var sju anbiriga som inte hade nagonting, om jag sager,
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gemensamt. Och jag vet inte hur ska det hdr ga, och den cirkeln var
svarare att leda. Det var littare nir man till exempel vardar en de-
ment for da styrs det mot det amnet lite grann. Man kunde ta in de-
menssjukskoterska och folk runt om. Har blev det mer anbirigas roll,
kdanslor for mycket dr lika dandd, ndr dom sitter och pratar sa dr
kanslorna desamma. Och en gang tog jag in diakonissan som pratade
Just om sorg. Alla upplevde ju samma sak och just att fa den bekrdf-
telsen hos alla, och lika hos en sjily som ledare att dom kdnner sam-
ma sak fast det dr olika situationer. Det dr ocksd en sadan ddr haf-
1ig upplevelse som man far vara med om.

En birande tanke i ndgra av kommunerna ar att anhoriggrup-
pen, ledd av en anhérigkonsulent, skall fortsitta, men under
ledning av en volontir. Flera av intervjupersonerna berittar om
sadana grupper som har pagatt under flera ar och dér anhorig-
konsulenten ibland gistspelar”. Den hir typen av grupptriffar
kan utformas pa lite olika sitt beroende pa deltagarnas 6nske-
mal och behov.
Sa har man triffarna. Det dr ju uppskattat, mdrker man ju ndr
man har cirkel. Det ser man pa utvirderingen, de dr vildigt positiva.
Det dr positivt det hir med cirklar. Sa mynnar dom har ut i triff-
punkter som rida korsfrivilliga har. Da brukar man limna over till
dom, men ibland sd bar jag varit med si dér for att dom vill. / .../
Vi hade en grupp pa X for tva dr sedan. Da hade vi redan baft en
annan anhoriggrupp sd det blev en traffpunkt som tva frivilliga fran
Rdda Korset hade. i tankte att nu blir det jattebra for nu for vi dver
den har gruppen, men dom ville inte det. Det var ocksa lite intressant.
Nej, dom ville trifffas tillsammans med sin respektive. Sa det blev en
variant att varannan gang traffades man tillsammans (med de ndirsta-
ende) och glorde ndagot trevligt och varannan gang ville man triffas i
gruppen tillsammans med mig och demensvirdsutvecklaren. Det var
ocksd en rolig erfarenbet.
I: Dom dar cirklarna dr ocksa nppbyggda pa att det dr dom (anbiri-
ga) som bestammer innehallet. Sa forsta gangen nér vi triffas dr det
dom som pratar och dom kunde faktiskt enas om teman och tyckte
att allt var intressant. Sedan dr det en del av det och sedan ar det, det
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hér med att tréfffas och umgds och dricka kaffe. / .../ Och si brukar
vi avsiuta med att vi gar och dter nagonstans. Utvdrderingarna har
varit bra pa dom hdr cirklarna. Just den hér gemenskapen. Dom
saknar den ndr det slutar. 1'i har var 14:e dag vi. Sex, sju eller dtta
ganger det beror lite pa vad dom dnskar och vill ha, behovet. Sa det
blir ndagra manader, det blir en termin kan man siga som dom traf-
fas. Alla kommer.

M: Forekommer det att dom fortsdtter sedan och gar dver till traff-
punkterna och triffas dar?

I: Jo, mdnga av dom hér fortsatter pa trifjpunkten. Dom far ju reda
pd att traffpunkten finns. Manga har birjat pa triffpunkten. Det dr
latt att fa anhioriga med i cirkeln.

Anhoriggrupperna kan férutom innehéllet, sammansattningen
utifran diagnos och tidsomfattningen ocksa variera med avse-
ende pa hur de organiseras. En del ir slutna, da samma perso-
ner traffas ett antal ganger medan andra dr 6ppna och tillater
nya deltagare att ansluta.
I: Anhiriga ville triffas sjdlva. Den (gruppen) har pagatt i tva ar tror
Jjag, mer kanske.
M: Ar det en sluten grupp eller kommer det till nya?
I: Det dr en dppen grupp och det har vi valt. Vi har pratat om det
och alla tycker att det kinns OK. Det dr liknande situationer, man
kdnner igen varandra, man dar bara pa olika stillen. Sa den far vara
appen. Och det skiftar, ibland kommer det tre-fyra ibland kommer
det tio. Det dr olifa.
M: Har du olika teman eller tréffas man och tar det dar ifran?
I: Ja, mer umgds och triffas. 1bland har jag haft nagot och forberett,
men det blir ndstan aldrig s och jag tycker att samtalet, ar det nagot
Som dr viktigt si ska det g att tala om och det har varit det hela ti-
den. Alltid nagot som tas upp, ndagon som borjar och sa hakar andra
pd. 1bland kan det ha varit ndstan en bel grupp dar det bara har
handlat om en person, men det har kdnts OK.

En fordel for anhorigkonsulenterna med att leda anhoriggrup-
perna dr att de etablerar kontakt med enskilda anhériga. En
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kontakt som sedan kan komma till nytta i det fortsatta stodar-

betet.
Det dir the main point att dom skall triffa andra for att dom skall
kunna uthyta erfarenheter och kdanna att dom inte dr ensamma. Men
det dr ocksa bra for att da tréiffas man kontinuerligt under en sjn
ganger sa ddar och di kan man liksom under den tiden ocksa kolla
upp eller saga att vi kan hiras mer efter. 177 kan prata eller om du
vill stanna. Ja, det kan vara sadant ddr som man fangar upp ddr som
man fkan knyta an till sedan. Och man ser dom kanske lite sa har
ansikte mot ansikte, om dom mar battre eller samre och sa.

Det pagar aven en del aktiviteter ute 1 kommunerna som syftar
till att anhoériga skall triffa varandra, men inte samma organise-
rade former som i en anhoriggrupp utan lite mer informellt.
Anhorigcaféer och triffpunkter har ofta detta syfte. En av in-
tervjupersonerna patalar att pratet vid kaffebordet inte dr att
forakta som anhorigstod.
Sd bar vi anhirigeafé pa en traffpunkt en gang i mdnaden och det
kommer tre, fyra stycken. Det dr jittebra. Man har liksom inget
tvang utan man kan komma, lite drop in ocksd. Ndr man kdnner
och kanske har nagon fraga sa kommer man och fragar. Vi provar
lite nya grejer faktiskt och inte bara kir det gamla. Alla vill inte ga i
anhdrigeirkel. Nej, absolut inte, vill inte ga dit och prata om sitt, ne.
Sd satt vi dir ute och drack kaffe och en hade med sig sin dementa
fru och vi satt dér och pratade och det var helt ansprakslist och drack
kaffe. Och sedan fragar vi lite om histen. "V ad tycker ni om tréffar-
na?” " Vi tycker det dr jittebra. Det har lite ansprikslisa, komma
och prata sa det vill vi fortsitta med”. Jag har for hoga krav pa mig
tror jag och det dr ndagot som jag skall lira mig, att ha inte s higa
krayv. Manga dar nijda med det lilla man erbjuder. Och sa sag man
tvd kvinnor som hade triffats pa anhorigeaféet. Efferat sdtter dom sig
tillsammans och sa borjar dom tva att prata. Da kdnns det hdrligt.

I intervjuerna férdjupades inte samtalen om anhdriggrupperna

sammansittning, men en av intervjupersonerna kom sjilv in pa
sammansittningen av grupper med avseende pa kén och me-
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nade att hon hade noterat skillnader mellan hur min och kvin-
nor samtalade 1 grupp. Detta dr intressant eftersom det i det
anhorigstod som har dokumenterats inte har dgnats nagot stor-
re intresse pd att analysera hur anhorigstddet klarar av att mota
anhorigas skilda situationer och férutsittningar (1).
I: Det éir mest man i demensgruppen. Det dr lite, lite ovanligt kan jag
tycka. Gruppen med strokedrabbades anbiriga ar bara kvinnor.
M: Jaba. Det dr spannande varfor det blir som det blir och det har
med konsfordelningar.
I: Ja, det ar det. Och samtalen blir olika. / .../ Kvinnorna har vil-
digt mycket fokus pd den som dr sjuk och har lite svart att ligga fo-
ks pa sig sjaly. Man gor inte det direkt utan i sista hand ndr allting
ar fixat och donat. Medan mdnnen, ibland ar dom vildigt snabba
med att ligga fokus helt pa sig sjdlva. Ja, det kan bli lite uppenbart
thland. | .../ Sedan dr det kanske mer invanda roller ocksa. / .../
Man (mdnnen) pratar mer tidigare jobb. Man jamfor mer, kdnner
Jag. Kvinnogruppen dr mer bhér och nu. Jag vet inte, men _jag far den
kdnslan.

Praktisk hjalp

Manga av intervjupersonerna nimner att de ocksa hjilper an-

hoériga med en del praktiska bestyr. Att plocka fram och kanske

hjalpa till med att fylla i blanketter dr en vanlig sadan uppgift.
Ab alla anbiriga inom 1.5 som pratar om det hir att efter ett tag
orkar jag inte fylla i en ansikan. Jag mdste forsvara det har att ett
barn som dr [ott med det hér funktionshindret det kommer aldrig att
bli battre det fommer snarare att bli sdmre, han kommer att do av
den hér sjukdomen och jag skall indd sitta och ta det har. Anhiriga
upplever att dom fir forsvara sig hela tiden. Sa bara det att dra nt en
ansokan pa ndtet, fylla i den medan man sitter dar med anhiriga.
Ofta dr det, det hir praktiska, den praktiska strukturen som gor
nyttan. Ramlar pad plats som ett pussel.
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I samband med att den anhériga far hjilp med praktiska sysslor
fors ofta ocksa ett samtal. Ett samtal som kan ta sitt avstamp 1
de praktiska svarigheterna, men leder till att en relation utveck-
las och andra samtalsteman introduceras. Aven om insatsen
“endast” handlar om att hjilpa till med att fylla i en blankett
kan intervjupersoner se detta som ett preventivt arbete. De ger
budskapet till anhériga om att anhorigkonsulenterna finns och
det gar littare for anhoriga att ta kontakt vid ett senare tillfille
om det uppstar problem.

Andra mer praktiska uppgifter som kombineras med samtal
ar att hjalpa till vid 6vergangar av olika slag, till exempel om en
nirstiende skall borja pa dagverksamhet, korttidsavlésning eller
flytta till sirskilt boende. Flera av intervjupersonerna berittar
om hur de da kan vara behjilpliga genom att folja med de for-
sta gangerna till avlosningen eller for att tillsammans med den
anhoriga titta pa rummet pa det sdrskilda boendet.

Jag dker till excempel ut i den man jag hinner och dom vill, vi dker ut

om dom undrar dver det har med vixelvard sa kan man gora ett be-
sok. En del har dittrar och soner, min dotter foljer med mig, men
andra som kdnner att dom dr ensamma sa tycker dom att det dr jit-
tebra att jag ringer och bokar en tid och si daker man dit tillsammans.
Da tycker dom liksom att det dr littare om jag ar med och kan fraga
lite och kan forklara lite under tiden. Ja, man kdnner att det dr
mycket littare att ga pa ett sadant hir besik och fundera. Hur kan
det hir vara. Och sa kan man pratas vid lite efterat hur man kénde
och sa ddr. Det ar ocksa en del i det hela. Det kan ocksd vara ibland
att anhoriga tycker att det var sa fruktansvirt jobbigt att limmna till
vaxelvard si da kan jag ga in och hjalpa dom med det. Det har jag
Jfaktiskt gjort rent praktiskt. Kommit och himitat.
Det var en psykiskt sjuk kvinna och hemtiansten kom inte in och si
vidare och dar var jag inblandad under ett antal ar och stittade dot-
tern och var inne och hjdlpte den kvinnan och forsokte ta henne ut ur
ligenbeten. Dottern kom med i en anhoriggrupp och kvinnan fick_jag
1ill slut handgripligen ut och i min bil och korde till ett sarskilt boen-
de. Det gick fullstindigt overstyr dar. Men det dr ett extremt fall.
Annars handlar det mer om det hir att forsoka fortydliga vad det

208



star i blanketter och sortera réikningar och ga med till banken. Det
har jag giort vid flera tillféllen.

Det férekommer ocksa 1 ndgra intervjupersoners berittelser
exempel pa att anhorigkonsulenten gor vissa avlosningsinsatser
och kanske hjilper till med att 16sa praktiska bekymmer.
Det att kunna bjialpa till med lite praktiska saker. Det tycker jag dr
tillfredsstallande om man kan gora nagot. Eller kombinationen dr vil
det bista da. Det tyckte jag da ndr vi inte hade avlisning, ndr vi bor-
Jade. Det var ju det de frigade efter och da var man ofta, inte ofta for
det fanns ju inte tid, men i alla fall det var sa hdrligt att kunna
komma hem. Ndgon skulle aka pa begravning och jag kunde siga att
dd kommer jag hem och dr ddar. Du vet det har konkreta att man ger.
Det kdnns som att, sedan ndr man avliste sa blev det alltid samtal
efterat. Sa den kombinationen tyckte jag vildigt bra om. Jag tyckte
att da gjorde man nagot...
Avlisning har jag ocksd gjort och det kan vara att jag gor det forsta
gangen. Ofta dr det nar den sjuke inte vill och jag stottar anhirig att
ga du, jag ar har, jag tar det.
Och jag bydlpte till med gardiner och lite sadant ddr. Jag tycker om att
gora praktiska saker si ndr han kom hem sd ordnade jag lite med
rummet. Jag gillar att gora lite praktiskt sa dar ocksa, samtidigt.

I det som hitintills har skrivits om anhérigkonsulenternas arbe-
te och hur de méter anhoriga i samtal framgar att det dr kom-
plicerade situationer som avhandlas och att det stiller stora
krav pa konsulenterna. Innan rapporten fortsitter med en dis-
kussion som bland annat inkluderar detta tema skall som av-
slutning pa det har kapitlet presenteras en lista 6ver egenskaper
och férmagor som har hirletts ur intervjuerna med anhorig-
konsulenterna och som beskriver vad som utmirker en bra
anhorigkonsulent:

En bra anhérigkonsulent

* har livserfarenhet

* har fOrstdelse for att det inte dr enkelt att tacka ja till hjilp
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* har is i magen och kan luta sig tillbaka

* kan lyssna — kan vara tyst

* kan hirbirgera en massa kinslor

* star ut med ambivalens

* star stadigt, r trygg

* vagar visa kinslor

* har empatisk formaga

* betraktar sig aldrig som fullird

* kan bygga upp fortroende

* tror inte att hon/han dr oersittlig

* har kunskap om lagstiftning och hur omsorgs-
organisationerna fungerar

¢ skapar mote pa medminsklig niva

+ 4ar inte kaxig och gapiig (men lite skinn pa nisan
skadar inte)

* drinte facit sjilv

* kommer inte med firdiga I6sningar

¢ domer inte

* har intresse for andra ménniskor

* dr 6dmjuk

* har formaga att kinna av utan att ligga in egna
virderingar

* kan mota olika slags minniskor i den situation dar
de dr

e dr foljsam, men har ramar

* tycker om att hjilpa andra minniskor

* irinte prestigetinkande

¢ drlugn och kan férmedla trygghet

* ir rak och tydlig

* respekterar alla manniskors lika virde

e dr flexibel, driftig, modig, initiativrik, utatriktad och har

social kompetens
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kan bekrifta andra personers upplevelser och kinslor
kan handleda

har erfarenhet av olika slags arbeten

har tilamod

har nitverk

forstir att man inte kan allt

ar mjuk som manniska

bér se trevlig ut, inte arg

skall kunna bjuda in till samtal

ar accepterande

ar ganska kunnig, har en teoretisk 6verbyggnad
kan samtala pa ett sitt sa att anhoriga far insikt
kan konsten att fa manniskor att kinna sig
avslappnade

ar forberedd pa allt.
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Diskussion

Det 6vergripande syftet med den hir rapporten ir att lyfta
fram och synligg6ra samtalets betydelse som stéd f6r anhoriga.
Detta har gjorts pd flera sitt. Utifrain en sammanstillning av
den forskningsbaserade kunskapen som vi har om anhorigas
situation och behov av stdéd framkommer att samtalet har en
viktig roll att spela. Bade direkt och indirekt stéd till anhoriga
forutsitter samtal i olika former. De sammanhang dir samtal
férekommer dr dels som direkt anhorigstéd 1 form av enskilda
samtal och 1 anhoriggrupper, men ocksa som indirekt stod nir
anhoriga kommer i kontakt med personal inom den ordinarie
omsorgs- och virdvirlden, personal som ger omsorg till eller
vardar den nirstiende.

Nir det giller enskilda samtal sa presenteras 1 kunskapséver-
sikten beskrivningar av verksamheter dir enskilda samtal fore-
kommer. Lingre dn sa stricker sig inte var dokumenterade
kunskap gillande svenska forhallanden i1 dagsliget. Det finns
endast ett fatal studier som foljer upp samtalets betydelse for
de anhériga genom att tillfraga eller undersdka de anhorigas
nytta och glidje av samtalen. Hir aterstir mycket arbete att
gora. Det har inte heller gatt att finna nagon studie som lite
mer utforligt beskriver hur anhérigkonsulenter och motsvaran-
de yrkesgrupper arbetar med enskilda samtal. Detta var skilet
till att genomféra en intervjustudie dir samtalets betydelse illu-
streras utifran anhoérigkonsulenternas berittelser om hur de
arbeta.

Nir det giller gruppsamtal sa finns det mer kunskap i form
av forsknings- och utvirderingsmaterial att studera. En del av
denna forskning dr himtad fran utlandet. I Sverige har det varit
vanligare att utviardera anhoriggruppsverksamhet dn enskilda
samtal, men det dr i fa projekt som forskare har dgnat sig at att
undersoka effekter av gruppverksamhet pa ett mer systematiskt
sitt. Motsvarande giller dven samtal med anhdriga inom vard-
och omsorgsverksamhet. Det finns en hel del studier som bely-
ser hur det dr att vara anhorig i dessa situationer, men inte
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manga undersOkningar ddr syftet har varit att utvirdera eller
utforska sjilva samtalet mellan anhériga och personal och dess
betydelse.

De olika kapitlen i den hir kunskapsoversikten bygger alltsa
pa material fran olika slags kunskapskallor. I avsnitten om an-
hérigas situation, enskilda samtal som anhérigstéd samt bety-
delsen av gruppsamtal refereras till de killor som identifierats
med hjilp av de tre systematiska litteraturs6kningarna som
beskrivs 1 metodavsnittet. Kapitlet benimnt ”Allmint om sam-
tal” syftar till att ge en generell, lite ytligare beskrivning av vad
som kan vara viktigt att tinka pa for att ett samtal skall upple-
vas som stodjande. Valet av de 30-tal bocker och artiklar som
ligger till grund for avsnittet utgar frin att de huvudsakligen
vinder sig till personer som i sina arbeten moter manniskor
och samtalar med dem, dock inte inom ramen f6r psykoterapi.
Litteraturen avhandlar fragor som i nagon mening ar giltiga for
alla som anvinder samtal som instrument i sina arbeten. Det ér
svart att gbra en grinsdragning mellan psykoterapeutiska eller
behandlande samtal och samtal av mer allmint stédjande ka-
raktir. Speciellt om man 1 de senare dnda vill fa till staind en
forindring av nagot slag. Urvalet av litteratur till kapitlet skulle
kunna liknas med ett bekvimlighetsurval. Utifran listor pa
kurslitteratur, befintligt bestaind i bokhandeln, referenslistor 1
lista verk et cetera valdes litteraturen ut. Eftersom avgrins-
ningen ligger 1 att endast presentera mer eller mindre allmin,
icke kontroversiell, grundliggande kunskap uppnaddes snart en
mittnadsnivda som innebar att det var svart att uppticka sa
manga fler nya dimensioner pa denna nivd av vetskap. Det
finns mycket skrivet om samtal och om samtalsmetod, men
béckerna utgar ofta frin en specifik teoretisk inriktning pa
samtalet och samtalets funktion. Det ligger inte inom ramen
for denna rapport att foérdjupa detta, men det ar dnda av vikt
att papeka att samtal kan utformas pa olika sitt beroende pa
underliggande skolbildningar med varierande kunskaps- och
minniskosyn och inte minst beroende pa vad samtalet skall
syfta till och i vilket sammanhang det férekommer.
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En annan kunskapskilla i denna rapport utgors av intervjuer
med anhorigkonsulenterna i Uppsala lin. Eftersom de faktiskt
utgdr en yrkesgrupp som har som en av sina primira uppgifter
att just samtala med anhoriga, var det angeliget att i denna
kunskapsoversikt lyfta in anhorigkonsulenternas perspektiv och
redovisa denna empiri.

Det finns stora kunskapsluckor att fylla inom det hir omra-
det, speciellt gillande svenska forhallanden. Kunskapen om
anhorigas olika slags behov och situationer édr outvecklad i rela-
tion till olika stdd- och samtalsformer. I intervjuerna med an-
hérigkonsulenterna antyds till exempel vid nagra tillfallen att
det forekommer skillnader mellan min och kvinnor i samtals-
kontakterna och ibland mellan dldre och yngre anhdériga, men
nagon forskningsbaserad kunskap om detta har inte statt att
finna. Detsamma giller andra specifika forutsittningar som kan
prigla anhoérigskapet som exempelvis klass, etnicitet, relation
till den narstiende m.m, m.m.

Vad kan samtal vara bra for?

Utifran beskrivningen av anhoérigas situation framgar att pres-
sen pa anhoriga kan vara stor. Emotionella och relationella
svarigheter dr vanliga liksom bundenhet och ensamhet. Utifran
detta faller det sig naturligt att efterfrigade stodinsatser dr av-
16sning, kunskap, information, nagon att tala med och att bli
sedd, uppmarksammad och uppskattad. Samtidigt som de ne-
gativa sidorna lyfts fram finns ocksa positiva dimensioner i
situationen. Det kdnns pa olika sitt virdefullt och meningsfullt
att hjilpa en nirstaende, det kan vara utvecklande for egen del
och det dr ett sitt att kinna sig behévd pa. Motiven att hjilpa
bottnar oftast i positiva kdnslor f6r den nirstaende, 6nskan om
att atergilda nigot sedan tidigare och/eller plikt.

Forandring av forsta och andra ordningen

Det som forskningen har visat vara effektivt i stédet till anho-
riga dr att kombinera olika slags insatser. Nir det giller avlos-
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ning till exempel finns det inte nagot som tyder pa att avlos-
ningen i sig paverkar anhorigas generella belastning eller oro.
Avl6sningen bidrar till virdefull fysisk vila och minskad belast-
ning under avlésningstiden, men val tillbaka 1 de vanliga ging-
orna atergar belastningen till samma niva som tidigare. En for-
klaring till detta dr att omsorgen eller varden i hemmet inte
endast innebdr fysisk belastning utan inkluderar dven psykolo-
giska och sociala svarigheter. Om avlosningen dessutom inte
héller god kvalitet 4r den i sig en belastning f6r den anhoriga.
Att avlosa den anhoriga under en kortare eller en lingre tid ar
inte ett tillrdckligt anhorigstod utan bor kombineras med nagon
form av samtal (jmf. 9, 28, 275).

Pa motsvarande sitt kunde vi konstatera i texten gallande
gruppsamtal att anhoriggrupper av olika slag uppskattades i
hég grad av de anhoériga och hade manga olika slags férdelar
och positiva effekter, men det gick ofta inte att pavisa nagra
mitbara skillnader 1 generell upplevd belastning eller allméin
livstillfredsstallelse mellan dem som varit med 1 en grupp och
de som inte varit det, eller i ndgot enskilt fall, matningar fére
och efter deltagande i gruppverksamhet. Rekommendationen
fran forskare dven i detta sammanhang dr att mer specifika,
individuella 16sningar behéver komplettera gruppsamtalen.

Avlosningen ger vilbeh6vlig vila och samtalen med likasin-
nade i grupper minskar ensamhetsupplevelser och har dven
andra positiva konsekvenser, det vill sdga insatserna behovs
och har sitt virde, men samtidigt kan vi konstatera att de egent-
ligen inte 16ser de anhorigas grundliggande eller 6vergripande
problem. Med de grundliggande problemen avses hir inte det
faktum att en nirstaende ar sjuk eller har en funktionsnedsatt-
ning utan mer de anhorigas reaktioner pa detta i form av sadant
som lag livstillfredsstillelse, upplevd allmin belastning, svira
kanslomassiga situationer och dylikt. Det kan vara intressant att
applicera Watzlawicks probleml6sningsteori enligt Engquist
(126) pa denna situation. Inom denna teori illustreras tva typer
av forandringar. Den ena sker inom ett system som sjalvt blir
oforindrat (férindring av forsta ordningen) och den andra dér
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forindringar dndrar pa sjilva systemet (forindring av andra
ordningen). En forindring av forsta ordningen kan utgora 16s-
ningen pa ett problem. Om exempelvis den enda svarighet en
anho6rig har dr att omvardnaden ar fysiskt tung, men att det
ricker med att vila kroppen en vecka i manaden, ir I6sningen
péa problemet daterkommande avlésning. Om diaremot den an-
hérigas problem dr mer komplext, men man fortsitter med
regelbunden avlosning som enda insats ater och ater igen utan
att 16sa grundproblemet, dgnar man sig i Watzlawicks termino-
logi at problemlosning av forsta ordningen. Losningen pa detta
kan vara problemlésning av andra ordningen som da innebir
att forandra eller ga utanfor ett system, att Gverge problemlés-
ningen av forsta ordningen for att istillet finna en problemlds-
ning som leder till positivt resultat. Ibland innebir problemlos-
ning av andra ordningen att gi frin en ligre till en hogre ab-
straktionsnivd. Engquist skriver att problemlésningar av forsta
ordningen ofta dr kloka och logiska (till exempel att vila vid
trotthet och triffa andra for att uppleva gemenskap) medan
l16sningar av andra ordningen kan verka okonventionella. Det
kan vara sittet att l0sa problemet pa som skall angripas och
inte problemet sjalvt.

Vad skulle da problemlésning av andra ordningen kunna
vara inom anhorigstodsverksamheten och hur kommer samta-
let in i bilden? En stor férindring av det radande systemet skul-
le vara att den anhdrige kommer fram till att situationen dr
ohallbar och 6verlimnar den dagliga omsorgen och ansvaret till
den formella sektorn. Denna insikt kan f6r en del anhoriga bli
resultatet av att lyssna pd andra i gruppsammanhang och att
genom enskilda samtal med till exempel anhorigkonsulent
kunna se sin situation pa lite distans och bli medveten om att
kanske dven den nirstiende skulle gynnas av att fi en annan
sorts hjalp. Istallet for att upprepa insatser inom det befintliga
systemet som inte hjilper den anhériga, férandras istillet hela
systemet. En mindre drastisk férindring av systemet, men en
hogre abstraktionsniva pa problemlésningen dn exempelvis att
anvinda uteslutande avl6sning ar att i samtal med den anhériga
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arbeta med den anhorigas forestillningar om vad man maste
och inte maste gora och orka, hur anhorigrollen ser ut och vil-
ka kinslor som ir betungande med mera. Genom att den an-
hériga forandrar sin bild av sin egen roll och situationen kan
mycket vara vunnet. Det finns en risk 1 anhorigstodsverksam-
heten nir den utmirks av att endast innefatta i forvig faststall-
da paketlosningar att problemlésningarna dr av forsta ordning-
en och dirmed inte ar till tillrackligt stor hjalp f6r de anhoriga.
Samma sak giller ndr samtalspartners som exempelvis anhorig-
konsulenter utgir frin en fran borjan firdig bild av vad den
anhoriga behover utan att lyssna pa eller ta till sig den enskildes
berittelse. Nyckeln dr att utga frin den enskilda individens
situation och berittelse for att forsta om det finns férindringar
av forsta ordningen som kan I6sa problemen eller om det mas-
te till nagot annat.

Ett annat exempel dir Watzlawicks teori dr belysande ar 1 de
fall anhoriga inte tackar ja till exempelvis avlosning, underfor-
statt att avlésningen skulle vara gynnsam, trots att anhorigkon-
sulenten har informerat hur manga gianger som helst om att
hjalpen finns att tillgd. Den aterkommande informationen ut-
gor en problemlésning av forsta ordningen. Genom att dir-
emot istillet for att bara informera, tala med den anhériga om
hennes mojligheter att vara utanfér hemmet utan att vara orolig
for sin nirstiende och kanske tala med den nirstiende om
samma sak (oron Over att limnas ensam), friga den anhoriga
om vad hon skulle géra om hon hade mdjlighet att limna
hemmet under en kortare tidsperiod och utifran det foérda re-
sonemanget vid lamplig tidpunkt féresla att familjen triffar en
avlosare for att ldra kinna varandra, skulle kanske den anhori-
gas (och eventuellt den nirstiendes) sitt att se pa avlGsning
som en mojlighet f6r egen del férindras. Det vill sidga en pro-
blemlosning av andra ordningen. Detta sitt att arbeta pa illu-
streras av anhorigkonsulenter i intervjuundersékningen. Ytter-
ligare ett exempel dr nir den anhoériga inte vill ta emot nagra
stodinsatser eftersom hon/han inte identifierar sig som anho-
rigvardare. Da hjilper det inte att tala om att stodet finns utan
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samtalet bor kretsa kring den anhorigas roll, vad hon/han gor
och inte gor och varfor, det vill siga att den anhériga blir med-
veten om att det som kallas f6r anhorigstdd ér avsett att vara
till hjilp for personer i hennes/hans situation.

Aven en del svarigheter som anhoriga rapporterar i relation
till vard- och omsorgspersonal kan forstas utifran liknande
resonemang. Det ricker inte om chefen pa ett boende ater-
kommande péapekar att personalen maste hilsa och presentera
sig for de anhériga nir de kommer pa besék om det dr sa att
personalen inte har tillricklig kunskap och férstaelse av vikten
av detta for den anhoriga i hennes/hans situation. Den atgird
som behd6vs ir istillet kompetenshojning som innebir att per-
sonalen utvecklar formagan att se den egna verksamheten ut-
ifran de anhorigas perspektiv. Likasa 16ses inte anhorigas oro
for att den nirstdende inte har det bra pa boendet genom att
den anhoriga later bli att besoka sin nirstaende av ridsla for att
fa syn pa ndgot som bekriftar att den nirstdende inte har det
lika bra som hemma. Det giller istallet att formedla till perso-
nalen vad som ir viktigt f6r den nirstaende och genom paver-
kan forindra systemet. Ett positivt samtalsklimat ar nédvindigt
for detta. Ridsla for repressalier dr tecken pa det motsatta.

Samtal kan alltsa anvindas for att fordndra bade den forsta
och den andra ordningen. Konstateras kan ocksa att samtalets
virde ligger i att bade vara ett stod 1 sig och samtidigt en vig till
eller forutsittning for stodet.

Typiskt for anhorigsamtal

Samtal med anhoriga har nagra karakteristika som kan vara
virda att betona eftersom de har konsekvenser f6r hur samta-
len utvecklas. Till att bérja med édr orsaken till samtalen en an-
nan persons sjukdom eller hjilpbehov. Det betyder att den
anhoriga i allt hon/han siger om sin egen situation ocksa in-
kluderar en tredje part. Denna tredje part dr ofta en person
som star nira och vars integritet den anhoriga girna vill skyd-
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da. Genom att beritta om egna svara kinslor och upplevelser
som anhorig, limnar den anhoriga ocksa ut den nirstiende.
Enbart detta kan vara skil nog for en anhorig att tacka nej till
stodinsatser och att inte vilja delta i vare sig enskilda samtal
eller gruppsamtal. Det kan leda till skuldkanslor att “klaga™ for
egen del eftersom det dr den nirstaende som har de “egentliga”
problemen det vill siga sjukdomen eller funktionshindret. Det
kan ocksa vara svirt att i samband med bistindsbedémningar
och vardplaneringar tala for den nirstaende och forsoka se till
att han/hon fir behovlig hjidlp om det innebir att infor alla,
inklusive den nirstaende, beritta om alla svarigheter och det
som den nirstiende inte klarar av.

Att uppleva ”f6rbjudna” kinslor och tinka ”férbjudna” tan-
kar dr inte ovanligt, vilket kan vara svart att erkdnna for sig
sjalv och dn svirare infér andra. Det kan upplevas som lite av
tabu att inte kdnna kirlek lingre till mannen som jag lovat att
dlska 1 n6d och lust eller att komma pa mig sjalv med att tinka
att allt skulle vara mycket enklare om inte mamma fanns lingre.
Att tycka illa om nidgon som inte kan hjilpa att hon/han ar sjuk
kan ge daligt samvete och att kunna tala om detta med nagon
annan kraver en fortroendefull relation och ett gott samtalskli-
mat. Dessutom 4r kidnslorna och tankarna ofta ambivalenta och
det dr inte alltid enkelt for en utomstiende att hinga med i
sviangarna. For anhorigkonsulenter kan det innebdra att mota
anho6riga som en dag tycker att det skall bli skont nir den nir-
staende flyttar till sirskilt boende for att en annan dag inte alls
kunna tinka sig detta alternativ.

Att vara anho6rig och hjilpa en nirstiende betyder att vara
den som ir starkast och den som skall orka. Det 4r den nirsta-
endes roll att vara sjuk och svag. Sjilvbilden att vara duktig star
1 kontrast till bilden av att behéva hjilp for egen del. Det kan
upplevas som en skam att inte orka och dirmed finns ett mot-
stand mot att s6ka hjilp.

Det dubbelsidiga fenomenet att bade vara den som hjalper
en annan manniska det vill sidga att vara kompetent inom detta
omrade och samtidigt sjilv vara i behov av stéd, kan vara ett
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torhallande som kan ligga anhdriga i fatet. I méten med vard-
och omsorgspersonal giller det f6r de professionella att kunna
integrera dessa bada sidor av de anhérigas situation och bade
erkinna anhoriga deras expertroll nir det giller kunskap om
den nirstaende och att se till att anhorigas egna behov beaktas.
Detta betyder att anhoriga skall kunna vara delaktiga i vard och
omsorg i den omfattning de sjilva 6nskar och att deras kun-
skap skall tas till vara. Det betyder ocksa att de svarigheter som
de anhériga kan uppleva, uppmirksammas och att personalen
stindigt har fragan aktuell vad de kan gora for att underlitta
den anhorigas situation. Nir personal inte lyckas med att for-
ena de hir bada sidorna av anhorigskapet finns det risk for att
anhoriga inte tillats vara delaktiga ”av hdnsyn till” att de har det
tungt andd. Anhoriga far en offerroll som inte inbjuder till
handlingskraft och initiattv. Om déiremot endast det duktiga,
expertrollen lyfts fram riskerar personalen att stilla for stora
krav och forvintningar pa den anhoriga. Forvintningar som
den anhériga kanske anlitade den formella omsorgen for att
kunna slippa. En 6msesidig kommunikation mellan personal
och anhoriga ir av néden och mojlighet for den anhériga att
tala utan att uppleva att hon/han riskerar negativa foljdverk-
ningar f6r den nirstaendes eller egen del. Det faktum att anho-
riga later bli att framféra synpunkter pa vard och omsorg av
radsla for repressalier siger nagot om den ojamlika maktbalans,
till de anhorigas nackdel, som systemet innebir.

Samtalens innehall

Samtal kan vara manga olika saker och ha diverse syften. Det
giller bade i samband med enskilda samtal och i gruppsamtal
att ha syftet med samtalet klart for sig. Nir det giller anhorig-
grupper si bor syftet styra bland annat vilken sammansittning
som gruppen skall ha med avseende pa kon, alder, olika sjuk-
domstillstind hos nirstaende och olika faser i sjukdomsutveck-
lingen. Likasa bor syftet styra vilka samtalsledare som utses och
hur ménga de skall vara. I nigra sammanhang kan det vara bra
att det ar personal som arbetar med den nirstiende som de
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anhoriga kidnner som leder grupperna, men i andra samman-
hang ir detta mindre lyckat eftersom fokus raskt riskerar att
hamna pa den nirstaendes situation och det kan finnas om-
stindigheter som den anhérige inte vill att personalen kinner
till. Anhoriga star alltid i en beroendestillning i relation till per-
sonalen. Vanligt 1 manga kommuner ér att anhorigkonsulenter
och motsvarande leder den férsta delen av anhoériggrupperna,
men att de sedan 6verlater at frivilliga att fortsitta. Med reser-
vation for att frivilliga kan vara nog sa kompetenta inom omra-
det sa dr andd tanken ofta med detta att gruppen mer Overgar
till att bli en sjilvhjalpsgrupp med en frivillig som hjilper till
med att administrera triffarna. Forsta delen av dessa anhorig-
grupper brukar innehalla en del kunskapsmoment och ju lingre
tiden gir och ju mer deltagarna lir kidnna varandra desto mer
personliga kan samtalen bli. Frigan dr om inte anhérigkonsu-
lentens kompetens och erfarenhet skulle vara till lika stor nytta
1 detta senare skede som i det tidigare.

De enskilda samtalen som anhoérigkonsulenterna har kan
syfta till att ge information, hinvisning, radgivning, férberedel-
se, planering av stod, motivation, nigon som lyssnar, bekriftel-
se, trygghet och konflikthantering. Det gar inte nagra vattentita
skott mellan dessa olika sorters samtal, men siger dnda en del
om samtalets betydelse. Gemensamt for samtliga intervjuade
anhoérigkonsulenter dr upplevelsen av att géra nytta och att
innebira en skillnad f6r de anhoériga. Inte nagon tvivlade pa
virdet av samtalsinsatserna. Det finns inte nagon anledning att
tvivla pa att samtalen upplevs som positiva dven av de anhori-
ga, men dokumenterad kunskap om detta saknas. Hir har fors-
kare nagot att bita 1.

Trots att samtalen bedoms som positiva f6r de anhoriga sa
kan det vara svart for anhorigkonsulenterna att na ut till nya
anhoriga helst tidigt 1 sjukdomsprocessen. En del moda dgnas
ocksa i samtalen at att motivera anhoriga att ta emot ytterligare
stod. Vi har i den hir diskussionen redan varit inne pa en del
omstindigheter som kan ge forstdelse for anhorigas motstand
mot att ta emot hjalp f6r egen del, men ytterligare nagra tankar
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skall tillfogas. Fenomenet att anhoriga har svart att sitta sig
sjalva i forgrunden och att ha allt fokus pa den nirstaende ar
ofta resultatet av en lingre process dir den anhoriga mer eller
mindre har 7vixt in 17 rollen som vardare, kanske pa heltid.
Makar och makor hjilper varandra och nir sjukdomen och
besviren forsimras lite allt eftersom sker en smygande 6kning
av insatserna som kan innebdra att det blir allt mindre utrymme
for den anhorigas egna intressen och tid. I takt med att bun-
denheten till den sjuke och hemmet 6kar, minskar ocksa kon-
takten med vinner och slaktingar. Det dr inte manga som kin-
ner till hur den anhoriga har det och forvintningarna ar forr att
den anhoriga skall finnas pa plats och stilla upp 4n att hon skall
6verlata det pa nagon annan. De kinslomaissiga upplevelserna i
form av sorg, oro och samvetsforebraelser kan vara tunga och
likvil eller pa grund av allt detta ser inte den anhdriga att
hon/han maste fa hjilp for att orka vidare. Han/hon identifie-
rar sig 1 stallet allt mer med uppgiften och ger avkall pa sitt eget
liv. I samband med presentationen av positiva effekter av att
delta i anhériggrupper framférdes som en tanke att personer
som har varit med om liknande erfarenheter kan genom sina
berittelser ge budskapet till andra anhoriga att de inte dr kons-
tiga som tinker eller kidnner pé ett specifikt sitt. Situationen att
ha en sjuk nirstaende och reaktionerna pa detta normaliseras i
samspelet med de andra anhériga. En annan dimension av
normalisering dr just nir vardandet blir en process och den
anhoriga vaxer in i livet som vardare och att inte tinka pa sig
sjalv. Motstandet mot att ta emot hjilp for egen del kan alltsa
hinga samman med identiteten att vara den som hjilper vilket
innebar att sitta den nirstidendes behov frimst. Genom att i
samtal fa mojlighet att reflektera och fa distans kan denna
normaliseringsprocess eventuellt brytas.

Watzlawick skiljer enligt Engquist (126) mellan svarigheter
och problem. Med svirigheter menas trakigheter eller storning-
ar 1 livet som man kan leva med utan alltfér stor oldgenhet eller
ocksa kan man l6sa dem om man gar till viga pa ett visst sitt.
Svarigheter kan Overga till problem som paverkar livet pa ett
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negativt sitt. Skillnaden mellan svarighet och problem ir en
gradfraga. Manniskor gor sjilva svarigheter till problem genom
att forneka svarigheterna, till exempel att som anhérig inte
tycka att den egna trottheten dr tillrdckligt stor eller besvarande
for att acceptera avlosning eller genom att stilla upp ouppnae-
liga eller utopiska mal. Sadana mal omojliggér det mojliga att
torverkligas. Ett sadant kanske utopiskt mal kan vara att i ett
tidigt skede bestimma sig for att visa sin karlek till makan ge-
nom att varda henne hemma dnda till slutet utan hjilp frin
andra. Ytterligare ett sitt att gora svarigheter till problem ar att
16sa svarigheterna pa fel abstraktionsniva. Genom att na anho-
riga 1 ett tidigt skede forbittras férutsittningarna for att svarig-
heterna inte skall 6vergi till problem

En annan slags forklaring till att anhorigkonsulenterna inte
nar fram till de anhoriga med forslag pa olika former av stod
kan vara att den anhériga befinner sig i en del av sin krishanter-
ing dir inte den formen av stod som erbjuds passar in. Cull-
bergs (276) beskrivning av krisreaktionerna i termer av chock-
fas, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyorienteringsfas illustre-
rar pa ett bra sitt att det kan behdvas olika sitt att stodja pa
och olika slags samtal under olika delar av processen och att
anhérigkonsulenterna gér klokt 1 att avvakta med vissa stodfor-
slag tills dess att tiden 4r mogen for anhoriga att kunna ta emot
dem. Engquist (126) uttrycker detta med orden att det giller att
forsoka vara dir klienten 4r och att detta dr ett av de mest
grundliggande villkoret for ett fortroendefullt samarbete. Till
detta hor ocksa att inte leverera forslag pa losningar foérrin
klienten dr mogen att ta emot dem.

Innehallet 1 grupp- och enskilda samtal maste innehalla bade
positiva och negativa aspekter av anhorigskapet. Att 1 anhorig-
grupper endast dgna sig at svarigheter och elinde kan vara de-
primerande och féga hoppingivande. En lirdom fran frimst
det palliativa omradet dr vikten av att bygga pa kinslor av
hopp, dven om grinserna f6r hoppet stindigt flyttas. I enskilda
samtal kan en strategi vara att hjilpa den anhoriga att se och
forstarka det positiva och det som den anhériga dr bra pa, att
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hjalpa till med att utveckla fungerande copingstrategier. Det
som upplevs som positivt av den anhoriga i vardarrollen ar
huvudsakligen sadant som dr kopplat till den nirstiendes vil-
befinnande. Det dr en utmaning att i samtalet kunna plocka
fram de dimensioner som ocksa ir belonande for den anhériga
pa ett mer direkt sitt. Detta kan vara ett sitt att hjdlpa den an-
hoériga att skifta fokus fran den nirstaende till sig sjilv. En an-
nan uppgift som anhorigstodjare kan vara behjilpliga med ér
att inventera och identifiera tinkbara personer som skulle kun-
na vara ett stod f6r den anhoriga och for att bryta ensamheten.
De hir personerna kan finnas i den formella sektorn, men kan-
ske framfor allt i den anhorigas eget nitverk. Allt det som an-
hérigstodjare gér maste sjalvklart utga fran den anhérigas eget
intresse och vilja.

En intressant fraga att stilla med anledning av att relationen
ar sa central i alla professionella samtal 4r om det 4r innehéllet 1
samtalet eller om det ar sjalva kontakten med anhorigkonsulen-
ten som ger resultat. En bra relation kan vara likande i sig.
Detta ir ett faktum som stiller krav pa anhorigstodjaren.

Utbildning och kompetens for att bedriva
enskilda samtal

Att vara en professionell hjilpare innebir enligt Skau (277) tva
saker. Hjilparen skall uppfylla ett av samhallet fastlagt minikrav
pa kompetens for att tillhandahalla en viss sorts hjalp och hjil-
paren skall vara expert pa en viss typ av problem. Vi kommer
hirmed in pa fraigan om anhdrigstddjares utbildning och kom-
petens.

De intervjuade anhérigkonsulenternas utbildningsnivaer va-
rierade frin gymnasieutbildning till flerdriga hoégskoleutbild-
ningar. Samtliga betonade att de samtal som de bedriver med
anhoriga ar att betrakta som mellanmiénskliga samtal och att de
inte pa nagot sitt hade kompetensen att leda behandlande eller
psykoterapeutiska samtal. Johansson (118) skriver att en tera-
peutisk kultur har fitt ett allt storre samhallsinflytande och att
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vi lever i en psykologisk tid. Allt fler anstillda inom offentlig
och privat verksamhet arbetar med samtalsbehandling och det
blir allt svarare att skilja mellan olika former av samtal. Grinsen
mellan st6d och bearbetning blir allt mer diffus. Konsulenterna
var ocksd eniga 1 att de hinvisade till andra samtalskontakter
om det fanns behov av detta och de allra flesta tyckte inte att
det var nagra storre problem att avgdra nir det var aktuellt med
sadan hinvisning eller att de sjdlva hade problem med att dra
grianser for vad de hade kompetens att klara av.

Samtidigt som denna betoning var stark berittade anhorig-
konsulenterna om de minga ganger svara samtal som de deltog
1 tillsammans med anhoriga som ofta beskrevs i termer av att
ma mycket daligt. Till detta kan liggas beskrivningar av samtal
med hela familjer dir relationerna var mycket komplicerade.
Aven om de intervijuade konsulenterna bedémde att de inte gav
sig ut pa djupt vatten i kontakterna (och det finns inte ndgra
skal att ifragasitta detta) maste dnda papekas att det finns en
allmin risk att ga in for djupt i mer bearbetande samtal 4n vad
de flesta anhorigkonsulenter har utbildning f6r. Skilen till detta
papekande ar flera. Att vara anhorigkonsulent dr i mangt och
mycket ett ensamarbete dir den huvudsakliga feedbacken
kommer frin de anhoériga. Det dr viktigt att betyda nagot for
den enskilda anhoriga, att vara till hjilp och att vara uppskattad
for det. Det finns med detta en risk for att ga in i fel roll. Det
ar latt att sOka bekriftelse 1 samtalen for egen del. Att det inte
bara dr anhoriga som har behov av att bli sedda och bekriftade
framkommer till exempel i Westins (251) avhandling dér vard-
personalens erfarenheter av det goda métet med de boende
beskrevs 1 termer av att bli synliggjord och bekriftad av de
boende.

Att vara professionell i sin yrkesroll betyder enligt Rautalin-
ko (1106) att vara bra pa det man gor. For detta behévs bade
utbildning och praktisk erfarenhet. Att utbildningen och tidiga-
re anstillningar har betydelse kan anas genom att anhorigkon-
sulenterna till viss del organiserar sitt arbete pa olika sitt och
med tyngdpunkt pa olika malgrupper. Det giller ocksa att kin-
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na till sina egna behov med mera, men det viktigaste dr att vara
beredd att ta emot hjalp av andra nir de egna fiardigheterna inte
ricker till. De intervjuade anhoérigkonsulenterna hinvisade till
kuratorer och psykologer nir de anhériga var i behov av det.
Nir anhorigkonsulenterna behévde stottning for egen del vin-
de de sig till kollegor, nitverk och utvalda nyckelpersoner i
organisationen, men dven till personliga vinner och fore detta
kurskamrater. Forvanansvirt nog forekom inte nagon organise-
rad handledning, men de flesta av konsulenterna ansag att det
skulle vara bra med tillgang till professionell sidan. Tillfdllen da
detta speciellt behovs dr enligt intervjuerna nir situationerna ar
komplexa och svira, nir de anhoriga dr i samma alder som
konsulenterna och nir anhérigkonsulenten har snarlika egna
problem som de anhériga. Stottning skulle for en del ocksa
beh6vas for att kunna dra granser for vad som skall inga i1 kon-
sulenternas arbetsuppgifter. Att arbeta med samtal kriver dven
vissa konkreta, praktiska forutsattningar. Tillgang till bra sam-
talsrum dr en sidan foérutsittning for att kunna méta de anho-
riga pa ett respektfullt och virdigt sitt.

Anhorigkonsulenters (men dven anhorigstodjares, m.fl.) yr-
kesroll 4r ny och en intressant professionaliseringsprocess pa-
gar dir innehallet och utformningen sakta vixer fram. Arbetet
kan karakteriseras som fritt dir anhorigkonsulenterna ofta har
stora mojligheter att sjilva paverka innehallet och hur det skall
utforas. Frihetsgraderna 1 arbetet dr en forutsittning for att pa
ett flexibelt sitt kunna mote de anhoériga och stédja dem ut-
ifran deras specifika behov.

Insynen i och kontrollen av arbetet kan beskrivas som liten.
Det ar darfor vid rekryteringar oerhort viktigt att se till att an-
hérigkonsulenter och anhoérigstddjare har erforderlig kompe-
tens for att mota minniskor i néd och att de kan fora goda
samtal med dem samt att deras manniskosyn och etiska virde-
ringar tjanar den enskilda pa ett positivt sitt. God férmaga att
kritiskt reflektera 6ver den egna yrkesrollen ér ett maste.

Det skall bli intressant att folja utvecklingen av anhorigsto-
det infor framtiden med tanke pa den utvidgning av anhoérig-
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stodsomradet som pagar i kommunerna. I samtalen med anho-
rigkonsulenterna framkom intressanta skillnader i férhallnings-
sitt och arbetsmetoder nir jaimforelser gjordes mellan att mota
anhériga till dldre och anhériga till yngre personer, eller egent-
ligen att mota édldre respektive yngre anhoriga. Det finns myck-
et kvar att lira om detta och vilken betydelse samtalet kommer
att ha och hur det kommer att utformas for olika anhorigkate-
gorier. Likasa dr det hog tid att besvara frigan om vad det finns
for hinder inom vard- och omsorgsverksamheterna och hur de
skall bekimpas for att de anhériga skall ges tid, fa vara delakti-
ga, bli sedda, ha nagon att prata med, att nagon fragar hur de
mar och att ndgon lyssnar.

For att yrkesrollen skall kunna utvecklas pa ett positivt sitt
ir det bra om anhérigkonsulenternas/ anhorigstodjarens at-
betsuppgifter blir mer synliga. Eftersom samtalet utgér en va-
sentlig del av detta arbete kan denna kunskapsoversikt ses som
ett led i denna stridvan. Samtalets virde kan annars betraktas
som svarfangat i dessa tider da arbetsprestationer skall vara
mitbara och riknas 1 ”pinnar”. Att ha en Okning av antalet
”pinnar” som huvudsakligt mal f6r verksamheten det vill siga
att endast se till kvantitet och inte uppmirksamma innehall och
vad verksamheten leder till, kvaliteten, stimulerar inte utveck-
lingen av de relationsnira uppgifterna, anhorigstodets kirna.
Om det inte finns tid eller mojlighet till samtal inom anhoérig-
stodet dr fraigan om anhoriga kan fa den hjilp som de behover
och har ritt till. Anhorigstodsverksamheterna ar till for de an-
hériga och méjligheterna att dér hitta en person att prata med
svarar mot en betydande del av anhérigas behov och kan vara
direkt avgorande for den anhorigas, och dirmed dven den nar-
stdendes, valbefinnande och framtid.
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Bilaga 1. Intervjuguide
De olika punkterna utgér de teman som intervjuerna behand-

lade.

Bakgrundsfragor

Titel

Finns nagon befattningsbeskrivning

Arbetat hur linge som AK (=anhérigkonsulent)
Utbildning

Hur har vigen fram till arbetet som AK sett ut

Roll och arbetsuppgifter

Vilka anhoriga traffar AK

Vilket/vilka forhallningssitt har AK till anh6riga och samtal
Vilka dr de viktigaste arbetsuppgifterna

Vanliga situationer att handskas med

Trivsel

Det bista respektive det simsta, svaraste med arbetet
Behov av utbildning, fortbildning, handledning

Vad utmirker en kompetent, bra anhorigkonsulent

Samtalets betydelse

Vilka olika slags samtal arbetar AK med
Hur arbetar AK med samtal

Hur stor del av arbetet utgors av samtal? Dag, vecka?
Samtal med vem: vilka anhoriga
Kontaktvigar till samtalen

Syften, mal med samtalen

Grupp- respektive individuella samtal
Hur viktigt ar samtalet

Vad ir ett bra samtal, exempel

Vad dr ett mindre bra samtal, exempel
Reaktioner/feedback frin anhoriga

Resultat, dokumentation, uppfoljning
Hur syns det som AK gér, vad syns
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