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1.1

INDLEDNING

/ldre Sagen arbejder for at skabe bedre vilkar og et godt liv til pargrende. Med den baggrund har
/ldre Sagen bedt Rambgll Management Consulting (Rambgll) om at udarbejde en kortlaegning af
den nyeste viden omkring pgrﬁrendepolitikker, -initiativer og -tilbud i kommunerne. Det handler
denne rapport om.

Baggrund

Flere og flere kommuner har faet gjnene op for, hvilken konkret indsats pargrende ggr for syge
eller sveekkede neertstdende, der har behov for hjeelp, og dermed hvilken betydning pargrende
har. Det ansl8s, at mere en 750.000 danskere hjeaelper en eller flere ldrel. At veere pargrende er
derfor noget alment samtidig med, at det er en kaeempe ressource for velfeerdssamfundets sund-
heds- og sociale instanser. Pargrende udggr nemlig generelt en vaesentlig ressource for samfun-
det, da de yder praktisk stgtte og hjzelp til zeldre naertstdende og er med til at sikre, at den svaek-
kede naertstdende kan opretholde et vaerdigt liv pa trods af sin sygdom og/eller svaekkelse. Svaek-
kede eeldre uden pdrgrende modtager mere hjemmehjzelp, gar oftere til egen laege og er indlagt
pa sygehus i laengere tid®.

De seneste ar er pargrende og indsatser malrettet pdrgrende kommet mere og mere pa dagsorde-
nen. Dette kommer bl.a. til udtryk ved:

« [Eldre Sagen og andre interesseorganisationer/patientforeninger er med til at sikre fokus pa
pargrende. Blandt andet har Aldre Sagen som maerkesag, at pargrende kan leve et godt liv
samtidig med, at de spiller en aktiv rolle som pargrende overfor deres naertstdende. Derudover
har Aldre Sagen og Foreningen Pargrende i Danmark udviklet et "Charter for Pargrende”, som
sammenfatter 10 forudsaetninger for have et godt liv som pargrende. /Aldre Sagen har bade i
2016 og 2017 sat pdrgrende i fokus ved at gennemfgre undersggelser blandt pargrende i
Danmark® og ved at afholde nationale konferencer om temaet.

e Flere kommuner har udarbejdet pargrendepolitikker — enten som en selvstaendig politik eller
som en del af en anden politik, fx seldre- eller vaerdighedspolitikken. Heri vaegtes det, at det
som pargrende ikke handler om, at man skal varetage store og tunge plejeopgaver, men at
pargrende skal inddrages og tages med pa rdd omkring beslutninger, samt at de skal behand-
les naensomt og med respekt*. Nogle kommuner har ansat en p&rgrendekonsulent, som har
varetagelsen af pargrendes ve og vel som deres hovedfokus. I flere kommuner er der desuden
tilbud til pargrende om at fa hjeelp og stette i form af fx uddannelse/kurser, aflast-
ning/aflgsning, samtaletilbud, stgttegrupper, netvaerksgrupper eller lignende.

e Landspolitisk er der ogsd stor bevdgenhed, og det politiske fokus p& pargrende til zeldre har
generelt vaeret udtalt gennem flere ar. Alene i forhold til zeldre med demens, blev der i satspul-
jen 2015 afsat 17,4 mio. kr. til puljen “Aflastning af pargrende til demente i egen bolig”, fordi
netop pargrende her bliver falelsesmaessigt, praktisk og socialt belastet og har brug for et pu-
sterum til gavn for dem selv og den demente. Forskellige initiativer er stgttet af denne pulje,
og alle har de til formal at skabe en passende aflastning for den pargrende. Dermed har man
nationalt ogsa faet gje for, hvilken betydning pargrende spiller, og man har blik for, at der er
behov for at vide mere om, hvad de gode initiativer malrettet pargrende er.

! "Undersggelse om pargrende”. Voxmeter for /Aldre Sagen, juli 2017.

2 fEldre Sagens hjemmeside: https://www.aeldresagen.dk/presse/maerkesager/paaroerende.

3 "Undersggelse blandt aegtefaller/samlevere til hjemmehjaelpsmodtagere”. Danmarks Statistik for /£ldre Sagen, 2016 og: “Voksne bgrn
til modtagere af hjemmehjaelp.” Danmarks Statistik for A£ldre Sagen, 2015.

* Pargrende er en ressource, som skal behandles med respekt — KL’s hjemmeside: http://www.kl.dk/Menu---fallback/Parorende-er-en-ressource-som-skal-
behandles-med-respekt-id185945/ .


https://www.aeldresagen.dk/presse/maerkesager/paaroerende
http://www.kl.dk/Menu---fallback/Parorende-er-en-ressource-som-skal-behandles-med-respekt-id185945/
http://www.kl.dk/Menu---fallback/Parorende-er-en-ressource-som-skal-behandles-med-respekt-id185945/

1.2

Hvorfor er indsatser til pdrorende s8 ngdvendige?

Mange pargrende har behov for viden til at yde den bedst mulige omsorg og hjeelp for den seldre -
men har ogsd selv som pargrende et stort behov for stgtte og aflastning®.

At vaere pargrende er ofte meningsfuldt og givende, fordi man yder noget for sin neertstdende og
bruger sine ressourcer til at ggre en forskel for et menneske, man holder af. At vaere pargrende til
en zldre eller sygdomsramt naertstdende kan dog ogsa veere hardt og belastende. Pargrende
bliver belastet ved at bruge sine ressourcer pa at hjzelpe, stgtte og kompensere for de ting, den
svaekkede naertstaende ikke kan, samtidig med at den pargrende har sine egne ggremal og hel-
bred og egen familie at tage sig af.

Det, der sker for de pargrende, hvis ikke de far den ngdvendige hjeelp, er, at de i hgjere grad selv
er i risiko for at blive syge, da de som pargrende er under et psykisk og falelsesmaessigt pres. Den
pargrende er psykisk belastet, dels fordi tankerne kredser om, hvordan ens naertstdende har det,
og dels fordi den neertstdende ofte aendrer personlighed og man som pargrende er i en form for
sorg over, at den relation og tilvaerelse man havde, nu er blevet til noget andet, end man havde
forventet.

Kommunerne har her en stor rolle i forhold til at stgtte pargrende i og med, at mange borgere -
iseer zeldre borgere - der er svaekkede og maske i et sygdomsforlgb, ofte har pargrende, som star
ved deres side og hjeelper dem. Men et fokus pa pargrende i forbindelse med kommunernes ker-
neopgaver med pleje og omsorg af aldre er nyt mange steder og pargrendeomradet er i hgj grad i
udvikling. I det falgende er der kortlagt forskellige initiativer i forhold til, hvad kommunerne alle-
rede ggr, bdde i forhold til deres politik p& omradet og deres konkrete tilbud og initiativer malret-
tet pargrende. Mere konkret vil denne rapport beskrive, hvad tilbuddene bestar af og hvordan man
kan tilrettelaegge dem. Herved kan andre fagfolk og kommuner lade sig inspirere og bygge videre
pa de erfaringer, der allerede er.

Formalet med denne rapport er dermed at give et overblik over, hvad der ggres i kommunerne,
da der ikke hidtil er lavet et samlet overblik over kommunernes politikker, initiativer og tilbud til
pargrende. Derudover identificerer rapporten udfordringer, fx mangel pa tilbud i kommunerne
samt giver inspirerende tilbud i kommunerne til pargrende.

Metode

For at f& indsigt i kommunernes nuvaerende aktiviteter malrettet pargrende er der foretaget en
bredde- og en dybdekortlaegning af kommunernes eksisterende politikker, initiativer og tiltag for
pargrende til seldre, se figur 1-1 nedenfor.

Breddekortlaegningen bestar dels af en overordnet vidensafdaekning af, hvad der er af viden om
pargrendeindsatser, og dels af en kortlaegning af, hvad kommunerne har af pargrendeinitiativer og
-politikker, i form af en spgrgeskemaundersggelse. P& baggrund heraf kan der svares p&, hvor
mange kommuner der har en form for pargrendepolitik, og hvilke typer af initiativer der er i kom-
munerne mv.

Derudover er der foretaget en dybdekortlaegning i form af casestudier, hvor udvalgte pargrende
selv forteeller om de initiativer, der er, professionelle fortaeller om, hvordan man har tilrettelagt
tilbud i kommunen og hvorfor man har en given indsats/politik.

Endelig har der vaeret en valideringsproces med relevante interessenter for at sikre, at rapportens
konklusioner er valide og bidrager til at nuancere eventuelle udfordringer.

S Yderligere information om, hvorfor indsatser til prgrende er ngdvendige, er at finde i Bilag 1, der indeholder et vidensnotat med
baggrundsviden om, hvad det vil sige at veere p8rgrende, hvilke behov man har som pargrende og der er overblik over den forsknings-
maessige viden om centrale tiltag, indsatser og initiativer til pargrende.



Rapporten bygger pa falgende dataelementer, som er optegnet i de seks nedenstdende faser, se
figur 1-1.

Figur 1-1 Metode: Seks faser
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e Vidensnotat (fase 1): Indledningsvist er der forfattet et vidensnotat, som har afdaekket dels
centrale danske og nordiske publikationer pd parsrendeomradet, og dels bygger pd interviews
med tre eksperter, som har szerlig viden inden for pargrendeforskning og indsatser. Vidensno-
tatet har skabt et godt afsaet for dataindsamlingen i forhold til at afdeekke bredden i indsatser-
ne, men ogsa i forhold til de mekanismer og forestillinger om virkninger, som indsatserne byg-
ger pd. Vidensnotatet findes i bilag 1.

o Spgrgeskemaundersggelse (fase 2): Der er sendt et spgrgeskema til alle landets kommuner
(stilet til eeldrechefen eller lignende, hvor kommunerne selv har vurderet, hvilke der mest hen-
sigtsmaessigt kunne svare) i foraret 2017. Af landets kommuner har 79 svaret (80 pct.) I
kommunerne har det veeret muligt, at flere medarbejdere har deltaget i besvarelse af det
samme skema. En samlet oversigt over alle spgrgsmal og besvarelser fra spgrgeskemaunder-
sggelsen er at finde i bilag 2.

e Casestudier i fire kommuner med borgerinterview (fase 3 og 4): Nogle af de kommuner,
der har inspirerende indsatser malrettet pargrende, er udvalgt for at indsamle viden og erfa-
ringer om konkrete tiltag. Kommunerne Assens, Esbjerg, Helsinggr og Kgbenhavn er i samar-
bejde med Aldre Sagen valgt ud fra fglgende kriterier:

o Kommunerne skulle veere geografisk spredte
o Kommunernes tiltag, initiativer og projekter malrettet pargrende skulle vaere for-
skellige. Forskelligheden kan fx komme til udtryk ift. tiltagenes malgruppe og ind-
hold, samt ift. om tilbuddet drives kommunalt eller i frivilligt regi.
Programmet og indholdet for casebesgget er at finde i bilag 3.
» Kvalificeringsworkshop (fase 5): En raekke interessenter og eksperter inden for pargrende-

politik og initiativer har deltaget i en workshop med det formal at kvalificere og nuancere fun-
dene fra spgrgeskemaundersggelsen og casebesggene. Programmet er vedlagt i bilag 4.
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Laesevejledning

Rapporten er opbygget pa fglgende vis:

I kapitel 2 praesenteres resumé og hovedkonklusioner. Dermed gives et overblik over kommu-
nernes nuvaerende status for politikker, initiativer og tilbud malrettet pargrende.

Kapitel 3 omhandler det politiske fokus p& pargrende i kommunerne og sgger at give et over-
blik over kommunernes politikker vedrgrende pargrende. Det praesenteres bl.a., hvor mange
kommuner der har p%rﬂrendepolitikker, og hvad politikkernes formal og m%lgrupper er.

Kapitel 4 fokuserer p& malgruppen af pargrende, og det beskrives, hvad der ifslge kommuner-
ne karakteriserer de pargrende, som indsatser, initiativer og politikker er rettet imod.

Kapitel 5 omhandler rekruttering af pargrende og her seerligt formidling af tilbud og opsporing
af pargrende til deltagelse i tilbud.

I kapitel 6 beskrives og analyseres de forskellige kommunale tilbud og initiativer malrettet
pargrende, og samtidig beskrives de potentielle virkninger, som tilbuddene har eller intenderer
at skabe.

I kapitel 7 er samlet et katalog med eksempler p& konkrete inspirerende tilbud malrettet parg-
rende, som findes i kommunerne.

I bilag 1-4 fremgar mere udfgrlige deltaljer vedrgrende undersggelsen, sdsom vidensnotatet,
spgrgeskemaundersggelsen, casestudierne og kvalificeringsworkshoppen.



HOVEDKONKLUSIONER

Pargrende er i hgj grad pa den politiske dagsorden i kommunerne og omtrent tre fierdedele af
kommunerne har formuleret en pargrendepolitik, enten som en generel selvstaendig politik,
eller som en del af en anden politik. Omtrent en fjerdedel har ikke formuleret en pargrendepolitik.
N&r kommunerne har formuleret en politik p& pargrendeomradet, giver det en indikation af, hvor-
vidt politikerne ser en ngdvendighed i at fokusere p& pargrende, som en saerlig borgergruppe i sig
selv - og ikke kun som en stgttende person for en svaekket nzertstdende. En pargrendepolitik sen-
der desuden et signal til de kommunale medarbejdere om, at man fra politisk side gnsker at ind-
drage, stotte og samarbejde med pargrende.

Tilbud malrettet pargrende er udbredt blandt de danske kommuner, og en stor del af kommu-
nerne har sdledes etableret tilbud, der har til formal at stgtte eller aflaste pargrende. Undersggel-
sen viser derudover, at kommunernes tilbudsvifte kan karakteriseres som bredspektret og omfat-
ter bade gruppetilbud, individuelle tilbud, undervisningstilbud og aflastnings-/aflgsningstilbud.

Overordnet er tilbud malrettet pargrende til naertstdende med specifikke sygdomme mere
udbredte end tilbud malrettet pargrende generelt. Dette kan have den betydning, at nogle parg-
rende bliver overset, hvis de ikke lige passer ind i en bestemt kategori, fordi deres nzertstdende
ikke har en bestemt sydom. Naervaerende undersggelse kan dog ikke sige noget om udbredelsen af
de enkelte tilbud inden for den enkelte kommune, eller hvor mange der deltager i tilbuddene. Det
folger saledes, at undersggelsen ikke giver anledning til at svare pa, om den nuveerende bredspek-
trede tilbudsvifte er deekkende eller tilstraekkelig, herunder om der fx er specifikke grupper af p&-
rerende, som har brug for szerlige tilbud, eller om der er brug for flere generelle tilbud til pargren-
de, som ikke tager afsset i den neaertstdendes diagnose.

Der er i flere af kommunernes pargrendepolitikker og tilbud til pargrende i hgj grad fokus pa parg-
rende til neertstdende med demens, end pa pargrende til naertstdende med andre sygdomme. Det-
te beror formentlig p&, at pdrgrende til demente borgere er en af de grupper af pargrende, der
oplever det szerligt udfordrende, fordi den naertstdende bliver kognitivt forandret, samt at de-

o . . . o « o
mensomradet i Danmark nationalt og lokalt er et hgjt prioriteret omrade.

Vedrgrende deltagelsen i tilbud til pargrende viser undersggelsen, at der forekommer en raekke
barrierer, som vanskeligggr rekruttering og opsporing af pargrende til deltagelse i tilbud.
Barriererne omfatter bl.a. manglende tid og overskud hos den pargrende, manglende forst3else for
den pargrendes behov hos den naertstdende samt en raekke kommunale barrierer, fx manglende
viden om tilbud blandt medarbejdere, samt manglende strategi for kommunikation og opsporing af
pargrende. Der kan dog samtidig identificeres en raekke drivkraefter, som bidrager til at afhjaelpe
disse barrierer. Drivkraefterne omfatter bl.a. vedvarende og proaktivt formidlings- og rekrutte-
ringsarbejde, sammensaetning af en bred tilbudsvifte samt dialog mellem kommunal medarbejdere
og henholdsvis pargrende og neaertstdende.

Undersggelsen peger sdledes p&, at etablering af tilbud mélrettet pargrende ikke er tilstraekkeligt
ift. at nd malgruppen. Det er derimod vigtigt, at etablering af tilbud ledsages af en malrettet og
vedholdende rekrutterings- og opsporingsindsats.

Undersggelsen viser, at tilbud til pargrende kan have en lang raekke positive virkninger. For det
forste bidrager tilbud til pargrende til at reducere den praktiske, fglelsesmaessige og sociale be-
lastning, som pargrende oplever. For det andet kan tilbud malrettet pargrende have indirekte posi-
tiv virkninger for den naertstdende. Dette ved, at den pargrende far mere overskud til at tilbringe
tid med og pleje deres nzertstaende, hvilket kan styrke den naertstdendes trivsel. For det tredje
kan tilbud til pargrende skabe samfundsgkonomiske gevinster, fx ved at den naertstdende bliver
boende sammen med den pargrende laengere tid, end hvad der ellers havde vaeret muligt, samt at
den pargrende undgar en nedslidning som folge af de belastninger, som han eller hun oplever.



3.1

3.2

PARGRENDE - ET POLITISK FOKUSOMRADE

Dette kapitel omhandler det politiske fokus pd pdrgrende i de danske kommuner. Kapitlet indledes
med en redeggrelse for, i hvilken grad der er politisk fokus pd pargrende i kommunerne, samt
hvilke aktgrer der spiller en rolle ift. at skabe og fastholde politisk fokus p& pargrende. Efterfgl-
gende praesenteres det, i hvilket omfang kommunerne har udarbejdet pargrendepolitikker. Derud-
over udfoldes pargrendepolitikkernes formal, indhold og fokus. Kapitlet er baseret pd data fra
spgrgeskemaundersggelsen og casestudier.

Pargrende - det politiske fokus

Som beskrevet i indledningen er pargrende i stigende grad i fokus kommunalt, landspolitisk og hos
interesseorganisationer. Dette afspejles ligeledes i resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen,
som viser, at pargrende i hgj grad er et politisk fokusomrade i kommunerne. Dette illustreres
i Figur 3-1, hvor det ses, at knap tre fjerdedele af kommunerne har angivet, at pargrende i meget
hej grad eller i hgj grad er pd den politiske dagsorden. Kun f& kommuner, fire pct., angiver, at
pargrende i mindre grad er p& den politiske dagsorden. Ingen kommuner har svaret, at pargrende
slet ikke er pa den politiske dagsorden.

Figur 3-1: I hvor hgj grad er pargrende pa den politiske dagsorden?

47% 28% 4%

0% 25% 50% 75% 100%

B ] meget hgj grad I hgj grad I nogen grad I mindre grad mSlet ikke ®Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2017.
Base: N=79 kommuner.

En kommunal leder forteeller, at det politiske fokus saerligt er centreret omkring 1) pdrgrendes
vigtighed ift. den naertstdende, 2) at pargrende er en ressource for kommunen, 3) at man skal
sikre tilbud til pargrende samt 4) at de pargrende inddrages. Lederen fortzeller derudover, at det
politiske fokus pa pargrende i kommunen er affgdt af, at der var mangel pa tilbud til pargrende,
som var rettet mod pargrende generelt, fremfor pargrende til naertstdende med en specifik syg-
dom.

I interviews med kommunale ledere fremgar det, at kommunens Aldre- og Handicaprad har
stor betydning ift. det politiske fokus pa@ omradet. En kommunal leder fortzeller bl.a., at A£ldrerddet
taler meget om pargrende og taenker pargrende ind i deres drgftelser. Derudover fremhaever le-
derne, at pdrgrende, som star frem i medierne, kan bidrage til at skabe politisk fokus pa pargren-
deomradet.

Pargrendepolitik

En pargrendepolitik er en formulering af en kommunes strategi for stgtte og aflastning/aflgsning af
pargrende samt samarbejde med og inddragelse af pargrende. En pargrendepolitik kan enten for-
muleres som en selvstandig politik og/eller som en del af en anden politik — fx en aldrepolitik,
handicappolitik eller vaerdighedspolitik.

At have en pargrendepolitik er ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at kommunerne ggr andet og
mere malrettet pargrende end kommuner uden en egentlig pargrendepolitik. Dog giver det at for-

mulere en politik p@ pargrendeomradet en indikation af, hvorvidt politikerne ser en ngdvendighed i
at fokusere mere pa de pargrende i kommunen, og det stgtter medarbejderne i kommunen ekspli-
cit at vide, hvordan man fra politisk side gnsker inddragelse, samarbejde med og stgtte til parg-



rende, ndr eksempelvis en dement aldre mand far hjemmeplejeydelser. Derved kan en pargren-
depolitik godt veere en understgttende del af kommunens samlede politiske strategi for kerneop-
gaverne inden for fx pleje og omsorg.

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen viser, at knap en fjerdedel af de kommuner, som har
besvaret spgrgeskemaet, ingen pargrendepolitik har, mens de resterende ca. tre fjerdedele har
formuleret en pargrendepolitik; enten som en selvstaendig politik og/eller som en del af en anden
politik eks. zldre- eller vaerdighedspolitik. Det er sdledes udbredt blandt de danske kommuner
at have formuleret en pargrendepolitik. Se nedenstdende landkort som illustrerer hvilke
kommuner, der har en pargrendepolitik.

Figur 3-2: Landkort over kommuner, der har en pargrendepolitik

[ Har en pargrendepolitik I Har ikke en parerendepolitik [] Ved ikke/ingen besvarelse
(56 kommuner) (19 kommuner) (23 kommuner)

Kilde: RMC-survey 2017.

Pargrendepolitikkens fokus: P8rorende generelt eller pSrorende til naertst8ende med en specifik
sygdom?

I Figur 8-6 i bilag 2 fremgar det, at 84 pct. af de kommuner, som har en pargrendepolitik, angiver,
at deres pargrendepolitik omfatter pargrende generelt, uanset type af sygdom hos den nzertstaen-
de. Derudover angiver 27 pct. af kommunerne, at pargrendepolitikken har fokus pd pargrende til
naertstdende med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme. Nogle kommuner fortaeller uddy-
bende, at de dels har en pargrendepolitik, som omfatter pargrende uanset type af sygdom, og dels
har en pargrendepolitik, som har fokus pd pargrende til naertstdende med en specifik psykisk eller
fysisk sygdom. Eksempelvis har Esbjerg Kommune bade en selvstaendig pargrendepolitik, som
omfatter pdrgrende generelt, og en demensstrategi, hvor pargrende til demente er et centralt te-
ma.
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Ud af de kommuner, som angiver, at de har en pargrendepolitik, som har fokus pa pargrende til
neertstdende med en specifik psykisk eller fysisk sygdom, angiver alle kommuner, at de har en
pargrendepolitik med fokus pa pargrende til demente (se Figur 8-7 i bilag 2). Spgrgeskemaunder-
sggelsen viser sdledes, at pargrende til demente i hgjere grad er i politisk fokus end pargrende til
neertstdende med andre sygdomme. Denne tendens med fokus pa pargrende til demente ses ogsd
i tilbuddene til pdrgrende i kapitel 4. Spgrgeskema-

undersggelsen viser sdledes, at pargrende til de- Boks 3-1: Formal med kommunernes

mente i hgjere grad er i politisk fokus end pargren-  pérgrendepolitikker

de til neertstdende med andre sygdomme. Derud-

over angiver kommunerne, at de har en pargrende-

politik med fokus p& generel svaekkelse (60 pct.), Mest hyppigt angivne formal med
kraeft (53 pct.), apopleksi/hjerneskade (47 pct.) kommunernes pargrendepolitikker
eller misbrug (33 pct.). e Give retningslinjer og principper for,
hvordan pérgrende inddrages
P8rorendepolitikkernes formél e @ge inddragelse af pargrende
P& baggrund af spgrgeskemaundersggelsen fremgar e (ge stotten til pargrende
det, at de mest hyppigt angivne formal med kom- e Forventningsafstemme opgaver
munernes pargrendepolitikker er at styrke inddra- mellem pdrgrende og medarbejdere
gelsen af og stgtten til parsrende samt at styrke e Forbedre samarbejdet mellem parg-
samarbejdet og forventningsafstemningen mellem rende og medarbejdere.
pargrende og medarbejdere (se Figur 8-5 i bilag 2).
En stor del af kommunerne, 84 pct., angiver ligele- Kilde: RMC-survey 2017. Formé8l, der er
des, at pargrendepolitikken har betydet, at der er angivet af 40 pct. af kommunerne eller
kommet gget fokus pa samarbejdet mellem parg- derover.

rende og medarbejdere. Dette ses i Figur 8-8 i bilag
2. De hyppigst angivne formal med kommunernes
pargrendepolitikker er opsummeret i Boks 3-1.

Som det fremgar i Figur 8-5 i bilag 2, angiver en mindre andel af kommunerne derudover, at for-
malet med pargrendepolitikken er at give retningslinjer og principper for, hvordan pargrende stgt-
tes og aflastes, gge inddragelse af pargrende ifm. praktisk arbejde og pleje. En enkelt kommune
angiver endvidere, at formalet med pargrendepolitikken er at saette pargrende pa dagsordenen -
dvs. gge fokus pd pargrende i kommunen.

I en af casekommunerne, som har en selvstaendig pargrendepolitik, fortaeller en kommunal leder,
at kommunens pargrendepolitik blev formuleret pd baggrund af et gnske fra kommunens Aldre-
rad. Mere konkret gnskede Aldreradet, at det blev uddybet og nedskrevet, hvad det betyder at
vaere pargrende. Et centralt formal med formulering af pargrendepolitikken var derfor at imgde-
komme dette gnske fra Aldrerddet og dermed understgtte den eksisterende praksis, snarere end
at igangsaette nye initiativer eller zendre praksis.
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3.3 Delkonklusion
P& baggrund af naervaerende kapitel kan det konkluderes, at:

e Kommunerne angiver at have en hgj grad af politisk fokus p& pargrende i kommunerne og en
stor del af kommunerne har formuleret en pargrendepolitik enten som en selvstaendig politik
og/eller som en del af en anden politik. At have en pargrendepolitik er ikke ngdvendigvis ens-
betydende med, at kommunerne ggr noget mere for pargrende i forhold til kommuner uden en
egentlig pargrendepolitik. For de pargrende handler det selvfalgelig mest af alt om, hvordan
kommunens tilgang er til pargrende generelt, hvilket kan give sig til udtryk i flere typer af poli-
tikker, fx sundhedspolitik, seldrepolitik eller veerdighedspolitik samt i de konkrete tilbud til pa-
rorende, jf. de efterfglgende kapitler. Dog giver det at formulere en politik pd pargrendeomra-
det en indikation af, hvorvidt politikerne ser en ngdvendighed i at fokusere pa de pargrende
som en sarlig borgergruppe i sig selv, og det stgtter medarbejderne i kommunen eksplicit at
vide, hvordan man fra politisk side gnsker at inddrage, stgtte og samarbejde med pargrende.

e De mest hyppige formal med kommunernes pargrendepolitikker er at styrke inddragelsen af og
stgtten til pargrende samt at styrke samarbejdet og forventningsafstemningen mellem parg-
rende og medarbejdere.

« I kommunernes pargrendepolitikker er der i hgjere grad fokus pa pargrende til naertstdende
med demens, end pargrende til neertstdende med andre sygdomme. Dette beror formentlig p&,
at pdrgrende til kognitivt forandrede naertstdende oplever det szerligt udfordrende, samt at
demensomradet i Danmark nationalt og lokalt er noget, der er meget fokus pd og som indsat-
ser overvejende rettes mod.



4.1

12

UDBREDELSE AF TILBUD MALRETTET PARGRENDE

I dette afsnit beskrives udbredelsen af tilbud malrettet pargrende, dvs. i hvilket omfang der eksi-
sterer tilbud til pdrgrende i de danske kommuner. Fgrst praesenteres udbredelsen af kommunale
tilbud, hvorefter udbredelsen af tilbud varetaget af frivillige/private organisationer praesenteres.
Efterfalgende udfoldes det, hvilke typer af tilbud der kan identificeres i henholdsvis kommunerne
og i frivilligt/privat regi. Kapitlet er baseret pd data fra spgrgeskemaundersggelsen.

Kommunale tilbud: Udbredelse og mélgruppe

Landkortet nedenfor (Figur 4-1) illustrerer udbredelsen af kommunale tilbud malrettet pargrende.
Som det fremgar, har langt stgrstedelen af kommunerne tilbud til p&rgrende, dog siger figuren
ikke noget om antallet af tilbud i den enkelte kommune eller antal borgere involveret i tilbuddene.
Figur 8-19 i bilag 2 viser, at hovedparten af tilbuddene er forankret i Sundheds-, Omsorgs- og
Aldreforvaltningen. Dog er der i nogle kommuner ogsa forankret tilbud i Kultur- og Fritidsforvalt-
ningen, Socialforvaltningen og Beskaeftigelsesforvaltningen. For 49 pct. af de kommuner, som har
tilbud malrettet pargrende, gaelder, at tilbuddene er beskrevet i kommunens kvalitetsstandarder
(se Figur 8-14 i bilag 2).

Figur 4-1: Kommuner, der har kommunale tilbud malrettet pargrende

[ Har tilbud mélrettet pargrende N Har ikke tilbud mélrettet parerende [ Ved ikke/ingen besvarelse
(74 kommuner) (2 kommuner) (22 kommuner)

Kilde: RMC-survey 2017.

Ud fra ovenstaende landkort fremgar det, at 74 kommuner af de kommuner, som har besvaret
spgrgeskemaet (94 pct.) har kommunale tilbud malrettet pargrende, mens to af de kommuner,
som har besvaret spgrgeskemaet (3 pct.), ikke har tilbud til pargrende (se Figur 8-12 i bilag 2).
B\rsagen til, at de ikke har etableret tilbud, er ifglge kommunerne, at de ikke har ressourcer til at
etablere tilbud, og at andre omrader prioriteres hgjere end pargrendeomradet.

Hvis man vender blikket mod, hvem de kommunale tilbud er rettet mod, fremgar det, at 89 pct. af
kommunerne har tilbud, som er rettet mod bade den pargrende og den naertstdende (se Figur
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8-15 i bilag 2). Et sddan tilbud kan fx vaere en cafe eller et andet aktivitetstilbud, hvor b&de parg-
rende og den neertstdende kan deltage sammen. Lidt over halvdelen af kommunerne, 51 pct., har
tilbud, som alene er malrettet den pargrende. Et eksempel pd et tilbud, der er rettet mod den pa-
rerende, er individuelle samtaleforlgb for pargrende. En mindre del af kommunerne, 19 pct., har
tilbud, som er rettet mod den naertstdende. Denne type tilbud kan fx veere traenings- eller aktivi-
tetstilbud for den naertstdende, som ogsa har til formal at aflaste den pargrende.

M8lgruppe for de kommunale tilbud

De kommunale tilbud er dels malrettet pargrende generelt - dvs. alle typer af pargrende, uanset
hvilken situation den pargrende er i - og dels enkelte delmalgrupper. Omtrent halvdelen af de
kommuner, som har tilbud til pargrende, angiver, at de har tilbud malrettet pargrende generelt,
uanset type af sygdom hos den neertstdende (47 pct.). Ca. en tredjedel af kommunerne har tilbud,
der er malrettet henholdsvis pargrende til beboere pa plejehjem (31 pct.) og pargrende til hjem-
mehjaelpsmodtagere (32 pct.). En stor del af kommunerne, 85 pct., angiver endvidere, at de har
tilbud mélrettet pargrende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme (se Figur 8-
17 i bilag 2).

Hvis man ser pa, hvilke specifikke fysiske og psykiske sygdomme tilbuddene er malrettet, fremgar
det, at naesten alle kommuner har angivet, at de har tilbud, der er rettet mod pargrende til naert-
stdende med demens (95 pct.). Dette illustreres i nedenstaende Figur 4-2. Spgrgeskemaundersg-
gelsen viser sdledes, at kommunerne har stort fokus pa demens ifm. sammensaetning af tilbudsvif-
ten malrettet pdrgrende. Set i relation til, at kommunerne ligeledes har stort fokus p& demens ift.
udarbejdelse af pargrendepolitik, tegner der sig sdledes et billede af, at pargrende til demens er et
stort fokusomrdde i kommunerne, sammenlignet med pargrende til neertstdende med andre syg-
domme.

Figur 4-2: Specifikke sygdomme, som tilbuddet/tilbuddene er mairettet? (mulighed for flere svar)

Demens, fx Alzheimer ] : : : : 95%
Apopleksi/Hjerneskade ] | | 57%
Kraeft ] | 44%
Generel svaekkelse ] | 33%
KOL ] | 33%
Misbrug ] | 30%
Diabetes | | 29%
Hjertekarsygdomme ] | 29%
Psykisk sygdom, fx depression, angst og skizofreni ] | 27%
Parkinson ] 14%
Multisygdomme ] 109
Sclerose ] 8%
Gigt | 3%
Andet ] 21%
Ved ikke | 2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017.
Base: N=63 kommuner, som har tilbud malrettet pdrgrende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme.
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Ud fra ovenstdende figur ses det derudover, at omkring halvdelen af kommunerne har angivet, at
de har tilbud rettet mod pargrende til naertstdende med apopleksi/hjerneskade (57 pct.) og kraeft
(44 pct.). Omkring en tredjedel af kommunerne angiver derudover, at de har tilbud malrettet pa-
rorende til naertstdende med diabetes (29 pct.), generel svaekkelse (33 pct.), hjertekarsygdomme
(29 pct.), KOL (33 pct.), misbrug (30 pct.) og psykisk sygdom (27 pct.). Kun en mindre andel af
kommunerne har derimod tilbud malrettet pargrende til naertstdende med gigt, multisygdomme,
parkinson og sclerose. Samlet set tegner spgrgeskemaundersggelsen sdledes et billede af, at der i
hojere grad er fokus p& pargrende til neertstdende med nogle sygdomme end andre, se ogsa boks
4-1.

Boks 4-1: Sygdomme hos nartstdende, som tilbud til padrgrende er rettet mod: Udbredelse
blandt kommunerne

Oftest demens, fx Alzheimer

Ca. halvdelen apopleksi/ hjerneskade eller kraeft

Ca. en tredjedel generel svaekkelse, KOL, misbrug, diabetes eller psykisk sygdom
Mindre andel Parkinson, multisygdomme, sclerose eller gigt.

Kilde: RMC-survey 2017 og casestudier.

Tilbud til pargrende - en bredspektret tilbudsvifte
Kommunernes tilbud omfatter en bred vifte af tilbud af forskellig karakter og indhold.

I Tabel 4-1 er der en ovesigt over antallet af tilbud i kommunerne, for at fa overblik over hvor

mange kommuner der har flere end syv typer af tilbud. Det ses, at de fleste kommuner har en
reekke forskellige tilbud til pargrende.

Tabel 4-1 Antal tilbud fordelt pA kommuner i procent

Antal Procent
Under 7 typer af tilbud 9 12%
7-8 typer af tilbud 20 27%
9-10 typer af tilbud 36 49%
Over 10 typer af tilbud 9 12%
I alt: 74 100%

Kilde: RMC-survey 2017.
Base: N=74 kommuner, som har tilbud malrettet pargrende.
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Nedenstdende figur viser en oversigt over, hvilke typer af tilbud malrettet pargrende der findes i
kommunerne.

Figur 4-3: Typer af tilbud mélrettet pdrgrende (mulighed for flere svar)

Ophold pa dagcenter og tilbud om aktiviteter for den

syge/svaekkede P%

Gruppetilbud (fx gruppesamtaler og netvaerksgrupper) 89%
Aflastning/aflgsning i hjemmet 86%
Undervisning i viden om sygdom og pleje 84%
Undervisning i mestring af egen situation som pargrende 82%

Informationsmateriale, fx pjecer 78%

Aflastningspladser udenfor hjemmet (fx pa et plejehjem), J

. . 6%
der ikke samtidig anvendes som akutpladser

Aflastningspladser udenfor hjemmet (fx pa et plejehjem),

der ogsa anvendes som akutpladser 7216

Individuelle samtaler 66%

Pargrende-café 64%

Vejledning og viden om sociale og juridiske forhold til

pargrende 51%

Wellness, fx mindfullness og spaophold for pargrende 5%

Andet, uddyb gerne: 19%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017.
Base: N=74 kommuner, som har tilbud malrettet pargrende.

Ud fra figuren ovenfor ses det, at en lang reekke forskellige typer af tilbud er meget udbredte i
kommunerne - herunder saerligt gruppetilbud, aflastning/aflgsning i hjemmet, undervisning i viden
om sygdom og pleje og ophold p& dagcenter og tilbud om aktiviteter for den syge/svaekkede naert-
stdende. Tilbud, som har karakter af wellness for pargrende, er derimod mindre udbredte og fore-
kommer kun i fem pct. af kommunerne.

Type af tilbud: Frivillige/private organisationer

Ud over tilbud til pdrgrende i kommunalt regi sgger undersggelsen at afdaekke tilbud til pargrende
i frivilligt/privat regi, evt. i samarbejde med kommunen. 66 kommuner (84 Pct.) har tilbud til pd-
rgrende, som drives af frivillige/private organisationer eller af frivillige/private organisationer i
samarbejde med kommunen. 3 kommuner (4 pct.) har ingen af disse tilbud (se Figur 8-25 i bilag
2). Hvad angar typen af tilbud i frivilligt/privat regi, er der ligeledes en bred vifte af tilbud. Som
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illustreret i nedenstdende figur, er gruppetilbud, som fx gruppesamtaler samt vagetjeneste, dog
saerligt udbredte.

Figur 4-4: Typer af tilbud til pargrende, som drives af frivillige/private organisationer eller af
frivillige/private organisationer i samarbejde med kommunen (mulighed for flere svar)

Vagetjeneste 91%

Gruppetilbud (fx gruppesamtaler og 1 | | |

netvaerksgrupper) | | 1%

Pargrende-café 45%

Aflastning/aflgsning i hjemmet 42%

Undervisning/kurser i mestring af egen situation 1 |

. 38%
som pargrende |

Undervisning/kurser i viden om sygdom og pleje 32D%
Informationsmateriale, fx pjecer 32D

Individuelle samtaler 30%

Vejledning og viden om sociale og juridiske forhold 1 |

0,
til pargrende | 29%

Ophold pa aktivitetscenter 23%

Aflastning udenfor hjemmet, fx ferieophold 9%

Wellness, fx mindfullness og spaophold for den

0,
pargrende 2%

Andet, uddyb gerne: 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017.

Base: N=66 kommuner, som har tilbud til pdrgrende, der drives af frivillige/private organisationer og/eller af frivillige/private
organisationer i samarbejder med kommunen. Note: Vagetjeneste stgtter pargrende i de allersidste degn af en dgdendes liv,
og ikke i lzengere tid gennem et sygdomsforlgb. Vagetjeneste er ogsd et tilbud til deende uden pargrende.

Delkonklusion

Naervaerende kapitel viser samlet set, at:

e Kommunerne angiver, at de fleste kommuner har tilbud til pargrende i bdde kommunalt (94
pct.) og frivilligt/privat regi, evt. i samarbejde med kommunen (84 pct.), og at der findes en
lang raekke af tilbud af forskellig karakter og med forskelligt indhold. Den interessante udfor-
dring for kommunerne er s3 at sikre deltagelse for pargrende og arbejde med rekruttering og
information om de forskellige tilbud til pargrende, hvilket vil blive naermere droftet i kapitel 5.

e Overordnet er tilbud méalrettet pargrende til naertstdende med specifikke sygdomme mere ud-
bredte end tilbud malrettet pargrende generelt. Dette kan have den betydning, at nogle parg-
rende bliver overset, hvis de ikke lige passer ind i en bestemt kategori, fordi deres naertstaen-
de ikke har en bestemt sydom. Derfor er det vigtigt, at man i kommunerne har gje for det
saerlige behov og netop den situation, den enkelte pargrende/familie er i. Igen ses det, at til-
bud malrettet pargrende til demens er szerligt udbredt, sammenlignet med tilbud malrettet pa-
rorende til naertstdende med andre sygdomme.
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REKRUTTERING AF PARGRENDE: FORMIDLING AF TIL-
BUD OG OPSPORING AF PARGRENDE

Nzervaerende kapitel omhandler rekruttering af pargrende til tilbud. Rekruttering af pargrende til
tilbud beskrives af casekommunerne som et stort og vedvarende arbejde, som bestar af to primae-
re aktiviteter: 1) Formidling af tilbud og 2) Ops@gende, rekrutterende indsats af kommunale med-
arbejdere og samarbejdspartnere.

Kapitlet indledes med en beskrivelse af, hvordan kommunerne arbejder med at formidle tilbud,
hvorefter det beskrives, hvordan kommunerne arbejder med en ops@ggende indsats. Efterfglgende
udfoldes en raekke barrierer ifm. rekrutterings- og opsporingsarbejdet, samt hvilke drivkraefter og
tiltag der kan afhjaelpe disse barrierer. Kapitlet er baseret p& data fra bade spgrgeskemaundersg-
gelsen og casestudierne.

Formidling af tilbud

Formidlingen af tilbud til pargrende er bade internt og eksternt rettet. Dvs. at kommunerne
bdde arbejder med at formidle tilbuddene internt til kommunens ledere og medarbejdere samt
eksternt til samarbejdspartnere og pargrende. I

Boks 5-1 opsummeres det hvilke informationska-  Boks 5-1: Informationskanaler

naler, der anvendes i kommunerne. Se endvidere

Figur 8-20 og Figur 8-21 i bilag 2.
Informationskanaler anvendt ifm.

intern og ekstern formidling af tilbud:

e Facebook, herunder opslag med vide-
oer (anvendes af frivillig organisation)

e  Mund-til-mund

e Avisannoncer

Internt arbejder kommunerne med formidling af
tilbud til en reekke kommunale aktgrer, som er i
bergring med malgruppen af pdrgrende til sy-
ge/sveekkede zldre. Denne formidling har til
formal at gore de kommunale aktgrer i stand til
at videreformidle tilbuddene til malgruppen, dvs.
de pargrende samt arbejde med at opspore parg-
rende. Disse aktgrer omfatter eksempelvis visita-
torer, medarbejdere i hjemmeplejen, demens-
konsulenter og terapeuter. Spgrgeskemaunder-
sggelsen viser, at denne formidling saerligt fore-
gar via kommunens intranet, pd personalemgder,
i ledergrupper/-fora samt ved brug af informati-
onsmateriale, fx pjecer. Ift. intern formidling
fremhaever en kommunal medarbejder, at det er
vigtigt at formidle tilbuddet direkte til frontperso-
nalet fremfor kun til ledelsen. Dette med henblik
pa at sikre, at de aktgrer, som er i direkte kon-
takt med malgruppen, har den forngdne viden.

e Historier i lokalavisen

o Nyhedsbreve

e Oplaeg for foreninger, kommunale
medarbejdere og visitatorer samt pa-
rgrende

e Dialog i ledergrupper/-fora

¢ Kommunens hjemmeside

e Kommunens intranet

e Pjecer og foldere

o Information p& sundhed.dk

e Henvendelse til pargrenderad pa ple-
jecentre

o Afholdelse af informationsmgder.

Kilde: RMC-survey 2017 og casestudier.

Eksternt arbejder kommunerne med at formidle

tilbuddene til pargrende samt aktgrer og samarbejdspartnere, der er i bergring med malgruppen -
fx sundhedsvaesenet, foreninger og interesseorganisationer. Spgrgeskemaundersggelsen viser, at
den eksterne formidling saerligt foregar via lokalavisen, kommunens hjemmeside og informations-
materiale samt gennem mundtlig formidling af kommunens medarbejdere. Casekommunerne har
forskellige erfaringer ift. formidling via lokalaviser. Hvor én casekommune oplever at fa mange
henvendelser pba. annoncer i lokalavisen, har en anden casekommune haft darlige erfaringer med
denne informationskanal, da den ikke bidrog til, at p%rcjrende henvendte sig.

Bade spgrgeskemaundersggelsen og casestudierne viser, at der, som fglge af formidlingsarbejdet,
forekommer selvhenvendelse - dvs. ved, at de pargrende henvender sig til tilbud pa eget initiativ.
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Mere preecist viser spgrgeskemaundersggelsen, at der forekommer selvhenvendelse i 96 pct. af
kommunerne til de kommunale tilbud til pf:’lr(z)rende6 (se Figur 8-22 i bilag 2).

Opsggende, motiverende indsats

Udover formidlingsarbejde bestdr kommunernes rekrutteringsarbejde ogsa af en mere opsggende
indsats. I Figur 8-22 i bilag 2 fremgar det, at kommunale medarbejdere (fx i hjemmeplejen (84
pct.) og plejehjem (69 pct.) og sundhedspersonale, herunder praktiserende lzeger (64 pct.), arbej-
der med rekruttering af pargrende. I lidt over halvdelen af kommunerne (55 pct.) arbejder frivilli-
ge/private organisationer endvidere med rekruttering af pargrende. I de to casekommuner, hvor
der er en p%rgrendekonsulent ansat, fremhaeves det, at p%r;arendekonsulenten spiller en central
rolle ift. opsggende rekruttering af pargrende. En pargrendekonsulent fortzeller derudover, at de-
menskonsulenten og hjemmeplejen er centrale aktgrer ift. det opsggende arbejde. Dermed er bil-
ledet af kommunernes opsggende indsats, at nogle pargrende rekrutteres gennem kommunale
medarbejdere, som de mgder.

Dog peger kommunerne i afsnit 5.3.3 p&, at det for ca. en fijerdedel (24 pct.) er en barriere, at
ikke alle frontmedarbejdere kender til tilbud til pargrende (se Figur 8-23 i bilag 2). Dermed kan
tallene daekke over, at der er ildsjaele blandt kommunens medarbejdere, der rekrutterer alle de
pargrende, der er involveret i kommunens tilbud, men ikke alle medarbejdere har en opsggende
tilgang. For at sikre, at alle potentielle parsrende med behov for et tilbud faktisk blev praesenteret
for det, kunne kommunerne definere egnede arenaer for at mgde malgruppen og sikre, at relevan-
te medarbejdere her kendte til tilbuddene.

Drivkreefter og barrierer ift. rekruttering og opsporing af pargrende til deltagelse i tilbud
Casestudierne viser, at arbejdet med at opspore pargrende er stort og tidskraevende.
Kommunerne giver udtryk for, at de har gjort sig en raekke gode erfaringer ift., hvad der er virk-
ningsfuldt i opsggningsarbejdet, men at de samtidig oplever en raekke barrierer.
Kvalificeringsworkshoppen tegnede ligeledes et billede af, at rekruttering er en central udfordring.
Eksempelvis blev det fremhaevet, at mange pargrende ikke har kendskab til, hvilke tilbud der eksi-
sterer, og derfor har en opfattelse af, at der ikke findes noget tilbud. I dette afsnit praesenteres
det, hvilke barrierer og drivkraefter kommunerne oplever i rekrutterings- og opsporingsarbejdet.
Afsnittet er baseret pa resultater fra bade spgrgeskemaundersggelse og casestudier. Barrierer og
drivkreefter er samlet i figur 6-1 og vil blive forklaret i det fglgende.

Barriererne ift. rekruttering og opsporing af pargrende kan overordnet set deles op i tre kategori-
er: 1) Barrierer hos den pargrende selv, 2) barrierer hos den naertstdende og 3) barrierer i kom-
munerne.

¢ Det skal bemaerkes, at der i spgrgeskemaundersggelsen ikke er spurgt til rekruttering og opsporing af pargrende til tilbud i
frivilligt/privat regi.
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Figur 5-1: Drivkreefter og barrierer ifbm. rekruttering og opsporing af pargrende
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Nedenfor gennemgas de tre typer af barrierer. I beskrivelsen af de enkelte barrierer vil casekom-
munernes erfaringer ift., hvilke drivkraefter og tiltag der kan afhjaelpe barriererne, lgbende blive
fremhaevet.

Barrierer hos den pargrende selv: Manglende tid og overskud samt fglelsesmaessige barrierer

En del kommuner oplever, at der forekommer en raekke barrierer hos de pargrende selv, som van-
skeliggar rekrutterings- og opsporingsarbejdet. Bade spgrgeskemaundersggelsen og casestudierne
viser, at manglende tid og overskud hos de pargrende udggr en barriere ift. rekrutterings- og
opsporingsarbejdet. En del pdrgrende bruger mange ressourcer pa at hjaelpe og stgtte deres naert-
stdende - dels med praktiske ggremal og pleje og dels psykisk. Dette udggr en folelsesmaessig
belastning for den pargrende og er samtidig meget tidskraevende. Manglende tid og overskud be-
tyder, ifglge kommunale medarbejdere, at mange pargrende ikke er opsggende ift. mulighederne
for stgtte og aflastning/aflgsning. Under kvalificeringsworkshoppen blev det fremhaevet, at denne
barriere kan vaere szerligt stor blandt pdrgrende, som generelt set er ressourcesvage. De to parg-
rendekonsulenter fra casekommunerne giver udtryk for, at denne barriere kan afhjeelpes ved at
veere proaktiv og opsggende i rekrutterings- og opsporingsarbejdet. Et eksempel herpa beskrives i
Boks 5-1.
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Boks 5-1: Eksempel fra en kommune

Eksempel pad proaktiv rekrutterings- og opsporingsarbejde — Assens Kommune

Et eksempel pd proaktiv rekrutterings- og opsporingsarbejde kan findes i Assens Kommune ift. rekrut-
tering og opsporing af borgere til deltagelse i tilbud ved kommunens pargrendekonsulent. I Assens
Kommune er der lavet en aftale om, at samarbejdspartnere, som er i kontakt med pargrende, kan
indhente kontaktoplysninger pa den pargrende, fremfor at give den p&rgrende kontaktoplysninger pa
pargrendekonsulenten. Efterfglgende videregiver samarbejdspartnerne kontaktoplysningerne til parg-
rendekonsulenten, som derefter kontakter den pargrende, og afholder en evt. indledende samtale.
Ved denne proces er det ikke den pargrende selv, der skal tage initiativ, men derimod p&rgrendekon-
sulenten, som er opsggende.

En anden barriere, der fremhaeves af bade kommunale medarbejdere og pargrende, er, at parg-
rende ofte har manglende indsigt i egne behov, og derfor ikke ved om, de har brug for stgtte
eller hvilken stgtte, de har brug for. Dette skyldes, at mange pargrende har sa stort fokus pa deres
neertstdende, at de ikke maerker eller prioriterer deres egne behov. En pargrende, som har delta-
get i individuelle samtaler, fortaeller eksempelvis, at hun ikke var klar over, at hun havde brug for
hjaelp, fgr en kommunal medarbejder fortalte hende om tilbuddet: “Jeg vidste ikke, at jeg havde
brug for det - jeg havde slet ikke fantasi til det”. En pargrendekonsulent forteeller, at barrieren kan
afhjaelpes ved, at hun som fagperson gar i dialog med de pargrende og foreslar dem tilbud, de kan
deltage i. Dette udfoldes i boksen nedenfor.

Boks 5-2: Citat fra en pargrendekonsulent

Pargrendekonsulents beskrivelse af pdrgrendes manglende indsigt i egne behov,

samt hvordan man kan afhjzelpe barrieren

“Ofte oplever jeg, at de p8rorende ikke ved, hvad de skal reekke ud efter, s§ de kontakter ikke mig, for
de ved ikke, hvad de leder efter (...) Hvis de ikke ved, hvilket behov de har, s8 kraever det naesten et
blik udefra, for de har ikke overskud til at taenke over, hvad de gerne vil, s§ kan det vaere rart med en

\fagperson, som foresl8r noget.” )

En tredje barriere, som blev naevnt under kvalificeringsworkshoppen, er, at pargrendes behov
kan variere. Med det menes, at en pargrende kan have et behov for at deltage i et tilbud pa et
givent tidspunkt eller i en bestemt fase af forlgbet, men at behovet godt kan forsvinde og senere
vende tilbage igen. En pargrende gav ligeledes udtryk for at have oplevet et sddan varierende
behov. Som fglge heraf er det vigtigt at vaere opmaerksom pa timingen ift. rekruttering og opspo-
ring af pargrende. Det er ligeledes afggrende med tilbagevendende rekruttering - dvs. at pargren-
de bliver informeret om tilbud flere gange over en given tidsperiode. En deltager til kvalificerings-
workshoppen naevnte, at det evt. kan forega systematiseret - fx som en del af den &rlige visitati-
onssamtale med hjemmeplejen.

En fjerde barriere, der forekommer hos pargrende ift. tilbud om aflastning og aflgsning, er, at det
kan veere sveert at videregive ansvaret for sin naertstdende til andre. Dette skyldes for det
forste, at mange pargrende, som fglge af deres teette relation til den naertstaende, fgler, at de er
den eneste, der er i stand til at tage sig “godt nok” af den naertstdende. Derfor udlgser videregi-
velse af ansvar fglelser af bekymring og aengstelse for, om den naertstdende har det godt i aflast-
nings- eller aflgsningstilbuddet. Vanskeligheden ved at videregive ansvar ifm. tilbud om aflastning
og aflgsning skyldes for det andet, at modtagelse af dette tilbud kan medfgre skyldfglelser hos den
pargrende. Ifglge en frivillig aktgr kan det vaere szerligt vanskeligt for kvinder at videregive ansva-
ret for deres naertstaende. En leder af et plejehjem, som tilbyder aflastning, forteeller, at pargren-
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des vanskelighed ved at videregive ansvaret kan afhjeelpes ved, at personalet pd plejehjemmet
sgger at berolige den pargrende og forsikre vedkommende om, at deres naertstdende bliver passet
godt pd. Dette udfoldes i boksen nedenfor. Derudover fremhaever lederen af plejehjemmet, at det
er vigtigt at sikre en god forventningsafstemning inden, aflastningsopholdet pdbegyndes. Dette
skyldes, at en forventningsafstemning ggr det klart for den pdrgrende, hvilken indsats deres naert-
stdende modtager under aflastningsopholdet.

Boks 5-3: Citat fra en plejehjemsleder

(e

ved at videregive ansvaret for sin naertstdende

“Det er jo ligesom at skulle aflevere sit barn i daginstitution for forste gang. Det er en fglsom situation
med mange etiske overvejelser ift. ’kan jeg nu veere det bekendt’. Og min tolkning p§ det er, at der
skal meget til, foar man som p8rorende tager telefonen og ringer efter hjeelp. Derfor kan det veere
forbundet med d8rlig samvittighed. Den drlige samvittighed prover vi at lgfte af fra skuldrene p§

n plejehjemsleders beskrivelse af, hvordan man kan afhjalpe vanskeligheden

4

p8rorende ved at give dem en oplevelse af, at her kan du trygt aflevere og det bliver et trygt ophold. )

\_

En fjerde barriere hos pdrgrende kan derudover veere, at de ikke gnsker at vaere en del af det
kommunale system. Dette kan, ifslge kommunale medarbejdere og pargrende, udspringe af et
gnske om ikke at belaste det kommunale system eller en frygt for, at kommunen bryder ind i de-
res private sfaere og vurderer dem. En pargrende i en af casekommunerne udtrykte, at hun havde
et gnske om ikke at blive en del af det "kommunale system” som fglge af deltagelse i et tilbud.
Hun fremhaevede i forleengelse heraf, at det var vigtigt for hende, at tilbuddet ikke omfattede regi-
strering - fx gnskede hun ikke, at der fx blev gemt referater af samtalerne. En made at afhjzelpe
denne barriere pa, kan sdledes veere at reducere maengden af registrering og ggre det muligt for
deltagere at forblive anonyme.

Barrierer hos den naertstdende

En anden form for barriere ift. rekrutterings- og opsporingsarbejdet er, at nogle pdrgrende ople-
ver, at deres naertstaende ikke gnsker, at de skal tage imod tilbud om stgtte og/eller aflastning.
Ift. samtaletilbud kan det skyldes, at den nzrtstdende har svaert ved at forstd, at den parg-
rende har behov for at tale med andre end den neertstdende, da den neaertstdende mener, at de
som aegtefzeller “kan tale om alt”. Angdende aflastning kan den nzertstdendes modvilje skyldes, at
vedkommende ikke har lyst til at komme i aflastning vak fra hjemmet. En frivillig aktgr giver
udtryk for, at seerligt meend kan have svaert ved at forstd, at deres hustru har behov for aflastning
ift. praktiske ggremal i hjemmet, da hun "jo altid har passet hjemmet”. Den frivillige aktgr naevner
derudover, at jo mere syg den neertstdende er, des svaerere kan det vaere for vedkommende at
have blik for den pargrendes behov. En anden frivillig aktgr fremhaever derimod, at meget syge
neaertstdende typisk er “mere eller mindre ligeglade” med, om den pargrende deltager i et tilbud.
En frivillig akter fortzeller, at barrierer hos den naertstdende kan afhjaelpes ved aktivt at italeszette
den pargrendes behov overfor den naertstdende.

Barrierer i kommunerne

Udover, at der forekommer barrierer hos den pargrende selv samt hos den naertstaende, giver
kommunerne udtryk for, at der forekommer en raekke barrierer i kommunerne. I figur 8-23 bilag 2
fremgar det, at 24 pct. af kommunerne oplever, at det udggr en barriere ift. rekruttering, at front-
og sundhedspersonale ikke har tilstraekkeligt kendskab til tilbuddene. Dette tal kunne ogsd
daekke over, at kommunen ikke har defineret den arena, hvor kommunikation til malgruppen skal
finde sted, som beskrevet i afsnit 5.2. Det manglende kendskab betyder, at personalet ikke far
videreformidlet tilbuddene til de pargrende i tilstraekkeligt omfang. En pargrendekonsulent giver
ligeledes udtryk for, at det er en udfordring Igbende at sikre, at alle relevante samarbejdspartnere
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internt i kommunen har kendskab til tilbuddene. Flere aktgrer fremhaever, at denne barriere bedst
afhjeelpes ved en Igbende og vedholdende formidlingsindsats. Under kvalificeringsworkshoppen
blev det dog fremhaevet, at det er urealistisk at forvente at front- og sundhedspersonale kan have
overblik over samtlige tilbud - szerligt fordi der Igbende foretages sndringer i tilbudsviften.

Det fremhaeves af bade kommunale medarbejdere, frivillige aktgrer og pargrende, at transport
kan udggre en barriere ift. de pargrendes mulighed for at deltage og derved ift. rekruttering.
Transport udggr dels en barriere, fordi den er tidskreevende, og dels fordi det er omkostningsfuldt
gkonomisk set. Hvis et tilbud omfatter transport, er der risiko for, at man i rekrutteringen ikke nar
ressourcesvage pargrende, som ikke har rad til at betale for transport.

Tidspunktet for afholdelse af fx gruppesamtaler eller undervisning kan derudover udggre en
barriere ift. rekruttering og opsporing af pargrende, der er pd arbejdsmarkedet. Ift. pargrende,
som er voksne bgrn af deres neaertstaende, kan det vaere en udfordring, hvis tilbuddene foregar i
dagtimerne, hvor de ofte er pd arbejde. Omvendt kan det for pargrende, som er aegtefzlle til de-
res naertstdende, vaere vanskeligt at deltage i et tilbud, der foreg%r om aftenen, da deres naertsta-
ende kan veaere utryg ved at vaere alene om aftenen. I casekommunernes fremhaves det, at denne
barriere kan sgges afhjulpet ved at tilrettelaegge tilbuddene saledes, at de afvikles bade i dag- og
aftentimerne. Derved sikres det, at bdde pargrende, som er aegtefzeller, og pargrende, som er
voksne bgrn, har mulighed for at deltage.

Det kan derudover udggre en barriere ift. rekruttering, hvis tilbuddene ikke matcher de parg-
rendes behov eller ikke appellerer til malgruppen. En mindre andel af kommunerne, 7 pct.,
angiver i spgrgeskemaet, at de oplever et utilstraekkeligt match mellem tilbud og malgruppens
behov (se Figur 8-23). Flere af casekommunerne giver udtryk for, at det saerligt er en barriere, at
tilbuddene ikke appellerer til eller matcher mandlige pargrendes behov. Eksempelvis fortzeller flere
casekommuner, at de oplever, at samtaletilbud ikke appellerer til alle maend, da ikke alle mandlige
pargrende har lyst til at dele deres erfaringer og folelser med personer, de ikke kender. En parg-
rendekonsulent fortzeller, at tilbud, der omhandler information og uddannelse, typisk appellerer
mere til maend, sammenlignet med samtaletilbud. Dette skyldes, ifslge pargrendekonsulenten, at
denne type tilbud er knap sa "private”.

P& baggrund af casestudierne kan der identificeres flere tiltag, som kan afhjeelpe denne barriere
for rekruttering af mandlige pargrende til tilbud. For det fgrste kan der arbejdes med at sammen-
saette tilbudsviften sdledes, at den appellerer til bAde maend og kvinder. For det andet kan der
arbejdes med at formidle samtaletilbud mundtligt til maend ifm. med informations- og uddannel-
sestilbud, da denne type tilbud typisk appellerer mere til maend. Derved kan informations- og ud-
dannelsestilbud fungere som en rekrutteringskanal ift. at rekruttere maend til samtaletilbud. Denne
tilgang til rekruttering af maend er, ifslge en pargrendekonsulent, effektiv, da de far sat ansigt pd
pargrendekonsulenten og det derigennem virker mindre “farligt” at deltage i et samtaletilbud. P&-
rorendekonsulenten udtrykker det sdledes: "N&r de forst har set giraffen, tor de godt”.

Ud fra figur 8-23 i bilag 2 fremgar det endvidere, at manglende tid hos de kommunale medar-
bejdere udggr en barriere i 12 pct. af kommunerne. En frivillig aktgr i en af casekommunerne
fremhaever, at saerligt travlhed og ressourcepres i hjemmeplejen udggr en udfordring ift. opsporing
af pargrende. Dette skyldes, ifslge den frivillige aktgr, at traviheden i hjemmeplejen betyder, at
medarbejderne har for travlt til at huske at informere om tilbud. Den frivillige aktgr udtrykker det
saledes: “Lige s& travit, de har i hjemmeplejen, lige s8 hurtigt glemmer de os”. En kommunal leder
giver udtryk for, at samme udfordring gg@r sig gaeldende ift. praktiserende laeger.
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5.4 Delkonklusion:
P& baggrund af naervaerende kapitel kan det konkluderes, at:

Kommunerne arbejder med formidling af tilbud bade internt og eksternt og anvender en bred
vifte af informationskanaler - fx lokalaviser, kommunens intranet og ledergruppe/-fora. Kom-
munerne foretager en opsggende indsats ifm. rekruttering og opsporing af pargrende. Kom-
munale frontmedarbejdere, som fx demenskonsulenter og medarbejdere i hjemmeplejen, spil-
ler en central rolle heri.

P& baggrund af casestudierne kan der identificeres en raekke barrierer, som vanskeligggr re-
kruttering og opsporing af pargrende. Der forekommer bade barrierer hos den pargrende selv
og hos den naertstdende samt en raekke barrierer i kommunerne. Der kan desuden identifice-
res en raekke drivkreefter, som bidrager til at afthjaelpe disse barrierer. Drivkraefterne omfatter
bl.a. vedvarende og proaktivt formidlings- og rekrutteringsarbejde, saerlige overvejelser ifm.
sammensatning af tilbudsviften samt dialog mellem kommunal medarbejder og henholdsvis
pargrende og naertstdende.

Dermed er der fortsat et udviklingspotentiale for kommunerne. Mange steder har man etable-
ret tilbud til pdrgrende. Mange steder har man desuden offentliggjort information om dem eks-
ternt og internt samt bedt ngglemedarbejdere om at formidle. Men det ser ud som om, at man
i mange kommuner ikke har lagt en egentlig kommunikations- og rekrutteringsstrategi baseret
pa en analyse af malgruppens behov og belastninger, og hvor der sdledes er egnede arena-
er/kommunikationskanaler.
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TILBUD TIL PARGRENDE: INDHOLD OG VIRKNING

I dette kapitel udfoldes indholdet i en raekke tilbud til pargrende, samt hvilke virkninger tilbud til
pargrende kan have.

Indledningsvist praesenteres det, hvilke virkninger tilbud til pargrende generelt set kan have for
henholdsvis den pargrende, den nzertstaende og for samfundet. Dernaest dykkes der ned i indhold
og virkning af fem forskellige typer af tilbud:

Aflastning og aflgsning
Gruppetilbud
Individuelle tilbud
Undervisningstilbud
Pargrendekonsulent.

A e

Tilbudstype 1-4 er identificeret som de mest hyppige i kommunerne pba. vidensafdaekningen,
spgrgeskemaundersggelsen og casestudierne. Ved hver type af tilbud beskrives tilbuddets indhold
som det fgrste, hvorefter virkningen/erfaringen udfoldes. Derudover er tilbuddet i form af pargren-
dekonsulent i kommunen beskrevet, da denne funktion er saerlig malrettet pargrende og derfor
yderst interessant i denne rapport, selvom den ikke er saerlig udbredt. Beskrivelserne er baseret
pa data fra casestudierne.

I beskrivelsen af virkninger praesenteres det, dels hvilke virkninger kommunerne forventer, at
deres tilbud har, og dels hvilke virkninger kommunale medarbejdere og ledere, frivillige aktgrer
samt pargrende oplever, at tilbuddene har. Kapitlet bygger bdde pad spgrgeskemaundersggelsen og
casestudierne. Virkninger af tilbud til pargrende beskrives i afsnittet med udgangspunkt i fire typer
af belastninger, som de fleste pargrende oplever. Disse er opsummeret i

Boks 6-1.
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Boks 6-1: Belastninger, som pargrende oplever7

Praktisk belastning Fglelsesmaessig belastning

Arbejdsliv Social belastning

Folelsesmaessig belastning

Det, at blive pargrende, medfgrer en betydelig fglelsesmaessig belastning for den pargrende.
Den pargrende kan bl.a. opleve en stor sorg, da de fgler et tab af det liv og de fremtidsper-
spektiver, som de havde fgr, den naertstdende blev syg/sveekket. Derudover kan pargrende
opleve en fglelse af magteslgshed, idet de ser, at deres naertstdende kan have det svaert og
darligt uden at kunne afhjeelpe situationen.

Social belastning

Flere pérgrende oplever endvidere at vaere socialt belastet - dvs. at de oplever ensomhedsfg-
lelser og tab af socialt netvaerk. Nogle pargrende giver udtryk for, at deres netveerk treekker
sig, fordi de har svaert ved at forstd og handtere, at den naertstdende er syg/svaekket.

Praktisk belastning
Pargrende er ofte praktisk belastede som fglge af, at de varetager en raekke praktiske opgaver
for eller sammen med deres nzertstaende.

Arbejdsliv

Arbejdslivet kan blive belastet af, at man er pargrende. Karriere og arbejdsliv kan blive bela-
stet, fordi den pargrende har omsorgsopgaver og er i en presset situation og fx ma treede akut
til. I forlaengelse heraf kan rollen som pargrende betyde, at det er vanskeligt at skabe en
god balance mellem arbejdsliv og familieliv.

7 Typer af belastninger er identificeret pd baggrund af vidensafdaekningen og casestudier samt af undersggelsen “Voksne bgrn til modta-
gere af hjemmehjeelp.” Danmarks Statistik for £ldre Sagen, 2015. Af sidstnaevnte fremgar det, at det har pavirket voksne bgrns be-
skeeftigelsesmaessige situation, at de hjzelper deres mor eller far. S8ledes har 45 pct. haft koncentrationsbesvaer pa arbejdet, 29 pct. har
sagt nej til arbejdsopgaver eller karrieremuligheder, mens 21 pct. har mistet indtaegt, 15 pct. har meldt sig syge og 9 pct. har valgt at
g8 ned i tid p8 grund af omsorgsopgaverne.
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Virkninger for pargrende, nartstdende og samfundet
Nedenstdende figur viser en oversigt over hvilken virkning kommunerne, der har besvaret spgrge-
skemaet, forventer at deres tilbud kan have.

Figur 6-1: Hvilken virkning forventer I, at tilbuddet/tilbuddene kan have? (sat gerne flere
krydser®)

Forbedre den pargrendes trivsel og livskvalitet 6%

Forbedre den syge/svaekkede borgers trivsel og livskvalitet 899

Forbedre kvaliteten i den indsats og pleje, den

0,
syge/svaekkede borger modtager 84%

Forbedre den pargrendes fysiske helbred 59%

@ge inddragelse af pargrende ifbm. pleje og omsorg af den
ldre

Forbedre den syge/aldre borgers fysiske helbred 50%

Skabe samfundsgkonomiske gevinster ved, at den
pargrende og den syge/svaekkedes forbrug af offentlige 46%
ydelser mindskes

Andet, uddyb gerne: 9%

Ved ikke | 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Samfundsgkonomiske gevinster ved, at pdrgrendes og den syge/svaekkedes forbrug af offentlige ydelser mindskes
Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=74 kommuner, som har tilbud malrettet pargrende.

Nedenfor uddybes disse virkninger med udgangspunkt i spgrgeskemaundersggelsen og casestudi-
er.

Virkninger for den p8rarende

Figuren viser, at naesten alle kommuner, 96 pct., forventer, at deres tilbud kan forbedre den pz‘%r@—
rendes trivsel og livskvalitet. Derudover forventer lidt over halvdelen af kommunerne, at tilbud-
det/tilbuddene kan forbedre den pargrendes fysiske helbred.

I interviews med kommunale medarbejdere, frivillige aktgrer og pargrende fremgar det, at en cen-
tral virkning ved tilbuddene er, at de afhjaelper den fglelsesmaessige belastning, som de pargrende
oplever. Dette ved, at de pargrende oplever, at deres sveere fglelser bliver anerkendt, samt at de
far en oplevelse af, at de fglelser, de har, er normale. Derudover bidrager nogle tilbud til at bear-
bejde de folelser, som de pargrende oplever. Interviewene viser endvidere, at pargrende oplever,

8 Virkninger er der kun spurgt til i relation til kommunale tilbud og ikke i relation til tilbud i frivilligt/privat regi i spgrgeskemaet.
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at den praktiske belastning bliver mindsket. Reduktionen af den praktiske belastning sker som
folge af, at de pdrgrende far ny viden om, hvordan de kan hdndtere praktiske udfordringer samt
viden om, hvor de kan sgge hjeelp og stgtte til praktiske ggremal. Tilbud til pargrende kan ligele-
des afhjaelpe den sociale belastning. Dette skyldes, at tilbud kan give pdrgrende et positivt socialt
samvaer og et nyt netveerk.

Virkninger for den naertst§ende

Ud fra figuren ovenfor ses det, at en del af kommunerne forventer, at tilbuddene kan have virk-
ninger for den syge/svaekkede naertstdende. Bl.a. forventer en stor del af kommunerne, at tilbud-
dene kan forbedre kvaliteten i den indsats og pleje, som den syge/svaekkede naertstdende modta-
ger, samt forbedre den syge/zeldre naertstdendes trivsel og livskvalitet.

P& baggrund af interviews med kommunale medarbejdere og pargrende fremgar det, at de ople-
ver, at deltagelse i tilbud har en raekke indirekte virkninger for deres nzertstaende. Mere konkret
oplever de, at tilbud til pargrende kan give de pargrende mere overskud til at tilbringe tid med og
pleje deres naertstdende. Samtidig oplever de, at deltagelse i tilbud for pargrende, som er aegte-
feeller, kan give ny energi til segteskabet og relationen, hvilket forbedrer b&de den pargrende og
den neertstdendes trivsel. Halvdelen af kommunerne forventer endvidere, at tilbuddet/tilbuddene
kan forbedre den syge/eeldre naertstdendes fysiske helbred.

Virkninger for samfundet

Som det fremgar af ovenstaende Figur 6-1, forventer nogle kommuner ogs3, at tilbuddene kan
skabe virkninger for samfundet — mere specifikt skabe samfundsgkonomiske gevinster ved, at den
pargrende og den syge/svaekkedes forbrug af offentlige ydelser mindskes. Under casestudierne
fremhaevede bade kommunale medarbejdere og pargrende, at deltagelse i tilbud kan betyde, at
man som pargrende, der er aegtefeelle, kan blive boende sammen med sin naertstdende aegtefzelle
laengere tid, end hvis man ikke har deltaget i tilbud. Da syge/svaekkede, som bor alene, modtager
mere hjemmehjzelp end syge/svaekkede, som bor sammen med en pargrende, kan det skabe sam-
fundsgkonomiske gevinster, at den pargrende bliver boende sammen med den naertstdende i laen-
gere tid.

Boks 6-2: Citat fra en pargrendekonsulent

/En pargrendekonsulents beskrivelse af at tilbud til pdrgrende har betydning for

den nartstdende

“For mig er der ingen tvivl om, at den p8rorendes trivsel p8virker den sygdomsramtes trivsel. Jeg har
ikke tal p& det, men jeg oplever, at de p8rorende, som f8r stgtte og vejledning, udsaetter tidspunktet
for, hvorndr de sender deres naertst§ende p8 plejehjem. Dette er ikke bare en samfundsgkonomisk
fortjeneste men ogs8 en kaempe veaerdi for den sygdomsramte, der ikke kommer for tidligt p8 pleje-
hjem. De p8rorende bliver bedre rustet til at klare opgaven, uden at blive helt nedbrudt selv. Og bed-
re rustet til at treeffe det rigtige valg p8 det rigtige tidspunkt. M8let er ikke, at den sygdomsramte ikke

\skal p& plejehjem, men at f§ personen p§ plejehjem p8 det rigtige tidspunkt”. /

Indirekte virkninger for p8rarende af tilbud og stotte, der er rettet mod den neertstende

Udover, at pdrgrende kan opleve virkninger af tilbud, som er etableret med henblik p3 at stgtte og
aflaste dem, kan pargrende opleve indirekte virkninger af tilbud, der er rettet mod deres naertsta-
ende. I Boks 6-3 fremgar et eksempel pa en pargrende, som har oplevet en indirekte virkning af,
at hendes agtefzelle har deltaget i et traeningsforlgb. Den pargrende giver udtryk for, at det tilbud,
hendes agtefaelle har deltaget i, har betydet, at han er gladere og laeser mere, hvilket dels har
gjort, at de taler mere sammen, og dels, at hun er mindre bekymret.
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Boks 6-3: Citat fra en pargrende

(En pargrendes beskrivelse af den indirekte virkning af tilbud rettet mod

den neertstdende

“Jeg kan meerke, at han er blevet gladere [efter at have deltaget i treeningsforlgb]. Der var en over-

gang, hvor han ikke havde lyst til at laese avis, men det gor han s§ nu.(...) Det betyder meget, at han

er begyndt at leese igen og det gor jo, at vi taler meget sammen. (...) Det betyder rigtig meget for mig,

at han er blevet glad, for man kan jo blive s bekymret....hvad med fremtiden - er det vores sidste
\rejse? Og det betyder uendelig meget, for man vil jo s§ meget.” J

Aflastning og aflgsning

Indhold

Aflastning og aflgsning er tilbud, som har til formal at aflaste pargrende, som bor sammen med en
syg/svaekket naertstdende, som ikke kan vaere alene hjemme. Dette med henblik pd at forebygge
nedslidning og bevare livskvaliteten hos de pdrgrende. Den pargrende, som modtager aflast-
ning/aflgsning, vil typisk veere aegtefaelle til den naertstdende. Hvor aflastning foregar ved, at den
neaertstaende far et midlertidigt ophold pa et plejehjem eller pd et rehabiliteringscenter, foregar
aflgsning ved, at en kommunal medarbejder eller en frivillig aflgser den pargrende i hjemmet,
hvorved den pargrende er fri til at forlade hjemmet.

Udover, at aflastning kan ydes i kommunalt regi, kan det ogsa ydes i frivilligt regi. Den frivillige
organisation Aflastningstjenesten yder eksempelvis aflastning til borgere i Esbjerg Kommune. Her
foregar aflastningen ved, at en frivillig tilbringer tid med den naertstdende enten i hjemmet eller
uden for hjemmet i tre timer ad gangen.

Virkning

En virkning, der fremhaeves i casekommunerne, er, at aflastning og aflgsning giver de pargrende
mere “mig-tid”, hvilket kan give de pargrende mere overskud og tid til at varetage praktiske gg-
remal og pleje deres sociale relationer. En pargrende, hvis aegtefzelle er i aflastning i dagtimerne,
fortzeller fx, at hun bruger de ledige timer pa forskellige ting - fx ordne praktiske ting i huset,
slappe af og ses med veninder. Andre pargrende bruger tiden til at sove ud. Lederen af et pleje-
hjem forteeller derudover, at aflastningstilbud ofte bruges med henblik p& at kunne deltage i socia-
le arrangementer, som fx bryllupper og konfirmationer. En frivillig aktgr fremhaver derudover, at
aflastning i sig selv er en anerkendelse af, at den pargrende befinder sig i en svaer og belastende
situation. Dette kan bidrage til at afhjeelpe den fglelsesmaessige belastning, som den pargrende
oplever. Samlet set, kan aflastning og aflgsning bidrage til at afhjaelpe bade den praktiske, falel-
sesmaessige og sociale belastning, som de pargrende oplever.

Boks 6-4: Citat fra en pargrende

En pargrendes beretning om behovet for aflastning
“Det [aflastning] betyder rigtig meget! Jeg kunne saerligt maerke det i p§sken - at jeg virkelig har brug
for de dage der. I p8sken var han ikke afsted [p8 aflastning], og der var jeg lige ved at knaekke sam-
men. Jeg kom til at snerre ad ham til sidst, fordi jeg bliver s8 traet s§ traet. Han st8r ved min side hele
tiden, og han vil s§ gerne hjaelpe, men jeg skal hele tiden vaere over ham.”

Lederen af plejehjemmet fremhaever derudover, at en central virkning ved aflastning er, at den
pargrende far flere kraefter og fornyet energi til at vaere der for den naertstaende. Derigennem kan
aflastningen ogsa have indirekte virkninger for den nzertstdende ved, at den nzertstaende trivsel
og kvalitet i pleje gges. En anden virkning af aflastning kan, ifglge en frivillig aktgr, veere, at den
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neaertstdende kan blive boende leengere tid hjemme end ellers. Dette kan skabe bade samfunds-
gkonomiske gevinster samt gget trivsel for den naertstdende, idet flere naertstdende gnsker at
blive boende hjemme s3 laenge som muligt.

Gruppetilbud

Der forekommer flere forskellige typer af gruppetilbud i kommunerne. Overordnet set, kan der
skelnes mellem to typer: 1) Gruppetilbud med fokus p& aktiviteter og 2) gruppetilbud med fokus
pa erfaringsdeling og bearbejdning af fglelser.

De to interviewede pargrendekonsulenter fremhaever begge, at det kraever et vist overskud fra
den pargrende at deltage i et gruppetilbud. Derfor er det, ifslge pargrendekonsulenterne, ikke det
rette tilbud for pargrende, som er i dyb krise eller som befinder sig i en akut situation. Se Boks 6-5
for en beskrivelse af, hvorndr et gruppetilbud kan veere det rette tilbud.

Boks 6-5: Citat fra en pargrendekonsulent

En pargrendekonsulents beskrivelse af, hvornar et gruppetilbud kan vare

det rette for den pargrende

“Det er ikke i den akutte fase, at de [de p8rerende] har brug for gruppen - der er det mere viden om,
hvad det er, de er havnet i, og den kontakt, de skal have med hospitalet. Der kan det vaere godt med
en individuel proces, men det er fogrst senere, at de har overskud til at veere i en gruppe. Der skal man

\kunne rumme at lytte til andres historier og kunne bruge det, de andre siger.” )

Gruppetilbud med fokus pa aktiviteter

Indhold

Gruppetilbud med fokus pa aktiviteter er tilbud, hvor en gruppe af pargrende og evt. naertstdende
mades omkring en social aktivitet. Et eksempel pa en sadan aktivitet er, at plejehjem afholder
sociale arrangementer for nzaertstdende og pargrende. Denne type tilbud forekommer derudover i
frivilligt regi. Eksempelvis arrangerer Hjernesagen og Hjerneskadeforeningen ture for pargrende og
deres neertstdende. Det kan eksempelvis vaere bowling eller ture til sevaerdigheder. Formalet med
tilbuddet er, ifslge Hjernesagen og Hjerneskadeforeningen, at give pargrende og deres nzertstaen-
de positive oplevelser i en ellers sveer hverdag, samt at give dem erfaring med, at man godt kan
tage pa tur til trods for sygdom.

Virkning

I interviewene fremhaeves det, at denne type tilbud kan bidrage til at give pargrende og deres
neaertstdende gode og sjove oplevelser i en ellers ofte svaer hverdag. Disse oplevelser kan vaere
med til at lette den fglelsesmaessige belastning, som pargrende oplever. En anden virkning ved
denne type gruppetilbud er, at det giver pargrende mulighed for at mgde og danne netvaerk med
andre pargrende i samme situation. Derigennem kan gruppetilbuddet afhjeelpe den sociale belast-
ning, pargrende oplever.

Gruppetilbud med fokus p& erfaringsdeling og bearbejdning af falelser

Indhold

Indholdet i denne type gruppetilbud bestdr i, at pargrende mgdes med andre pargrende med hen-
blik pa at dele erfaringer og bearbejde svaere fglelser. Formalet med denne type gruppetilbud er,
ifslge en pargrendekonsulent, at fa de pargrendes viden og falelser i spil, sdledes at de far en ny
vinkel pa deres situation og oplever anerkendelse samt en fglelse af ikke at sta alene. En pargren-
dekonsulent fremhaever, at formalet ikke er at fjerne de sveere fglelser, men at leere at handtere
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og anerkende dem. Gruppetilbuddet kan have forskellig karakter — der kan vaere tale om et struk-
tureret forlgb eller et mere Igst struktureret forlgb.

Ved de mere strukturerede forlgb drives gruppeforigbet typisk af en fagperson (fx en pargrende-
konsulent) og forlgber over et fastsat antal gange. En pargrendekonsulent beskriver indholdet af
denne type gruppetilbud som en vekselvirkning mellem at laere nyt og bearbejde faglelser. Fagper-
sonen agerer gruppeleder og har dermed ansvar for at styre samtalen og bringe forskellige emner
pa banen. Der kan derudover indgd elementer af undervisning i tilbuddet - fx minioplaeg. I Boks
6-6 fremgar en pargrendekonsulents beskrivelse af rollen som gruppeleder.

Boks 6-6: Citat fra en pargrendekonsulent
(En pargrendekonsulents beskrivelse af gruppelederfunktionen

“Det, som er vigtigt, det er, at alle bliver set og hort - og det kreever en gruppeleder. Nogen vil gerne
sige mere end andre og nogen vil gerne lytte mere, men der skal vaere en balance. Nogen gange laver
vi runder, men andre gange kan det vaere sveert for nogen at tale, og det prover jeg at hjelpe dem
med. Det handler om at give hinanden plads og de skal folge sig trygge. Det er min rolle at lave ram-
mer, s§ alle er trygge.”

g J

Der er derudover typisk lukket tilmelding til de strukturerede forlgb - dvs. at man ikke kan tilmel-
de sig undervejs i forlgbet. Der sammensaettes saledes en gruppe ved forlgbets opstart, som for-
bliver (sa vidt muligt) den samme under hele forlgbet. Ift. sammensaetning af gruppen fortaeller
pargrendekonsulenterne, at gruppedynamikken fungerer bedst, hvis deltagerne matches saledes,
at de har noget tilfeelles og kan identificere sig med hinanden. Matchingen kan for det fgrste fore-
tages ift. rollen overfor den naertstdende - dvs. om man er voksent barn af eller segtefeelle til sin
syge/svaekkede naertstaende. For det andet kan der matches ift. den naertstaendes sygdom.

I de strukturerede gruppetilbud kan der anvendes forskellige redskaber. Dette udfoldes i neden-
stdende boks.

Boks 6-7: Eksempel fra en kommune

Anvendelse af redskaber i struktureret gruppetilbud, Assens Kommune

I Assens Kommune driver pargrendekonsulenten et gruppetilbud til pargrende til naertstdende med
senhjerneskade. Under gruppesamtalerne anvender pargrendekonsulenten en raekke redskaber. Et
eksempel herpa er, at pargrendekonsulenten medbringer en raekke dialogkort med forskellige udsagn
pd - fx "Jeg kan ikke klare mere”. Til gruppesamtalen vaelger deltagerne et dialogkort, som de taler ud
fra. Derudover anvender pargrendekonsulenten billedkort. Disse bruges som afszet for, at de pargrende
kan forteelle historier — fx den gode historie om deres familie.

Se beskrivelse af et struktureret gruppeforlgb i indsatsbeskrivelserne i kapitel 7.

Ved de mere Igst strukturerede forlgb er der tale om grupper, som typisk har aben tilmelding, dvs.
at pdrgrende kan tilmelde sig pa et hvilket som helst tidspunkt - dog betinget af, at der er plads.
Denne type gruppetilbud kan foregd bade med og uden tilstedevaerelse fra en fagperson eller frivil-
lig. Et mere lgst struktureret forlgb kan eksempelvis vaere en gruppe, der mgdes uden en gruppe-
leder og taler om emner, de selv bringer pa banen. Et andet eksempel kan vaere gature i naturen,
hvor en pargrendekonsulent bringer emner pa banen, som de pargrende kan drgfte, mens de gar
tur. Se beskrivelser af denne type indsatser i indsatsbeskrivelserne i kapitel 7.
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Virkning
Gruppetilbuddene har en lang raekke virkninger, som fremgar nedenfor. De forskellige virkninger
vil blive uddybet i naervaerende afsnit.

o Afhjaelpe den praktiske belastning som pargrende oplever

e Mulighed for at f& viden om og redskaber til at hdndtere svaere situationer nu og i fremtiden
e F3 viden ved at hgre andre pargrende dele deres erfaringer

e Forum for at bearbejde og tale om svaere falelser

e Fglelse af at blive anerkendt

e Laere mere om kommunikation

e Mindske ensomhed

e Blive en del af et socialt rum.

Pargrende og kommunale medarbejdere giver udtryk for, at gruppetilbud bl.a. kan bidrage til at
afhjaelpe den praktiske belastning, de pdrgrende oplever. Dette sker ved, at pargrende far
viden om stgttemuligheder fra bade gruppelederen, oplaegsholdere og de gvrige deltagere.

En anden virkning, der fremhaeves af bdde kommunale medarbejdere og pargrende, er, at gruppe-
tilbuddet giver de pargrende mulighed for at f& viden om og redskaber til at hdndtere svaere
situationer nu og i fremtiden. Dette kan bidrage til at afhjaelpe de pargrendes fglelsesmaessige
belastning. Den nye viden og redskaber stammer bl.a. fra gruppelederen og oplaeg fra eksterne
aktgrer. Derudover far de pargrende viden ved at hgre andre pargrende dele deres erfarin-
ger. En pargrende fremhaever, at det har vaeret szerligt givende for hende at veere i gruppe med
pargrende, hvis naertstaende er laengere i sygdomsforlgbet end hendes egen naertstaende, idet de
har kunnet give hende perspektiver pa fremtiden. Dette udfoldes i Boks 6-8.

Boks 6-8: Citat fra en pargrende

/En pargrendes beretning om virkningen af gruppetilbud med fokus pa erfaringsdeling

“Det giver mig meget at hare, hvordan andre tackler tingene og p8rerendekonsulenten har ogsé

mange gode r8d til, hvordan man kan gore. Det er selvfglgelig rart. Jeg har fx taenkt p8, hvordan det

vil komme til at g8, hvis jeg en dag skal hjeelpe ham med at g8 p§ toilettet. S§ er der en i gruppen

som siger: “Ork, det vaenner man sig til”. Jamen, s8 gar man det. For hun ser jo ikke ud til at vaere

g8et i stykker (...) Det, jeg har fet mest ud af, er det med at f§ banet vejen for, hvordan fremtiden

kan komme til at se ud. Jeg er meget nysgerrig p8, hvordan de andre tackler tingene. Fx er der en,

som skal til at have sin kone p8 plejehjem. Der sparger jeg ogsd nysgerrigt ind til hans overvejelser

osv. Jeg har talt med en, hvis aegtefaelle har tabt sproget, og der har det veeret vigtigt for mig at

kunne forberede mig p8, hvad det ville komme til at betyde for mig.” /

Et gruppetilbud kan derudover vaere et forum for at bearbejde og tale om svaere fglelser. En parg-
rendekonsulent fortzeller eksempelvis, at hun taler med pémrende om, hvordan de italeszetter
svaere fglelser. Eksempelvis ved at skelne mellem, om man siger, at “alt er hablgst” eller “det fales
hablgst”. Dette kan bidrage til at afhjaelpe den folelsesmaessige belastning.

Bade pargrende og kommunale medarbejdere giver derudover udtryk for, at gruppetilbuddet giver
pargrende en oplevelse af, at den belastning, de oplever, bliver anerkendt. Anerkendelsen kom-
mer dels fra gruppelederen og dels fra de gvrige deltagere, som selv oplever en lignende belast-
ning. Anerkendelsen kan, ifglge kommunale medarbejdere, bidrage til at afhjaelpe den fglelses-
maessige belastning.



32

En virkning ved gruppetilbuddene kan derudover vaere, at pargrende lzerer mere om kommunikati-
on. Szrligt er der i nogle gruppetilbud fokus p& at kommunikere med sin syge naertstdende,
herunder at lzere at forstd sin naertstdendes handlemgnstre. En pargrendekonsulent fortzeller, at
hun bl.a. sgger at lzere pargrende at adskille “personen og sygdommen” fra hinanden, sdledes at
de i hgjere grad bliver vrede pa8 sygdommen fremfor personen - dvs. deres naertstdende. Leering
om kommunikation kan, ifslge pargrendekonsulenten, bidrage til at mindske graden af konflikt i
relationen mellem den pargrende og den neertstdende. Derigennem styrkes kvaliteten i den parg-
rende og den nzertstdendes samvaer, hvilket mindsker den sociale belastning. En reduktion i kon-
fliktniveauet kan derudover medfgre, at den fglelsesmaessige belastning mindskes. Denne virkning
uddybes i Boks 6-9.

Boks 6-9: Citat fra en pargrendekonsulent

Cn pargrendekonsulents beskrivelse af gruppetilbuds virkning for

den nzaertstdende

“Jeg oplever, at ndr vi har arbejdet med kommunikationen, s§ vender mange tilbage og siger, at de
oplever feerre konflikter og at de har f8et en stgrre forstdelse for den sygdomsramtes adfzerd. Proble-
merne er de samme, men rummet udenom er blevet lidt stgrre. Der bliver hgjere til loftet. Hvis de
pdrorende f8r et 8ndehul, s§ kommer de gladere hjem. For mig er der ingen tvivl om, at den p8raren-
Ces trivsel p8virker den sygdomsramtes trivsel”. J

I interview med en pargrendekonsulent fremgar det, at det ogsa er en virkning ved gruppetilbud,
at det kan mindske ensomhedsfglelser hos den pargrende, og derigennem afhjeelpe den sociale
belastning. Dette skyldes dels, at de mgder nye mennesker, og dels, at de oplever at kunne dele
tanker og fglelser, som de har sveert ved at dele med andre.

Endnu en virkning ved gruppetilbuddene er, at de pargrende bliver en del af et socialt rum,
hvor alle forstar den situation, hinanden star i. Dette kan std i modsaetning til socialt samvaer med
de pargrendes eksisterende netvaerk, hvor flere oplever at blive mgdt af manglende forst3else.
Derigennem kan gruppetilbuddet vaere med til at mindske den sociale belastning. Dette udfoldes i
Boks 6-10.

Boks 6-10: Citat fra en pargrendekonsulent

En pargrendekonsulents beskrivelse af virkning ved og gevinster af gruppetilbud med fokus

pa erfaringsdeling

“De [de p8rorende] foler, at de er i et forum, hvor de ikke skal forklare sig selv hele tiden. For den

p8rorende mgder meget modstand fra omverdenen - der er jo ikke andre, som kan seette sig ind i

deres situation, s§ det er sveert at fole sig rummet. Det s§rer dem og det gor, at de ikke kan bruge

deres netvaerk og nogle gange forsvinder netvaerket. Hvis sygdommen fylder for meget, s§ fravaelger
\vennerne 0gsé den p8rorende. S8 grupperne er et pusterum for p8rgrende.” )

P& baggrund af interviews med pargrende fremgar det, at det bade kan vaere belastende og given-
de at deltage i et gruppetilbud. Belastende, fordi man som pargrende genoplever de sveere ople-
velser og fglelser, nar man fortaeller i gruppen. Givende, fordi man oplever, at ens viden og erfa-
ringer er brugbare for andre. Derved kan det siges, at erfaringsdeling i gruppetilbud bade kan ha-
ve en negativ og positiv virkning ift. den fglelsesmaessige belastning. Som beskrevet i afsnit 6.3,
er det vigtigt at tage stilling til, om den pargrende er klar til at dele ud af egne erfaringer og lytte
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til andres. En sddan indledende afklaring kan evt. vaere medvirkende til at undgd en negativ virk-
ning ift. den fglelsesmaessige belastning.

Individuelle tilbud

Individuelle tilbud bestdr af individuelle samtaler mellem en pargrende og en fagperson eller frivil-
lig. Formalet med de individuelle samtaler er, ifglge pargrendekonsulenterne, at give de pargrende
mulighed for at lette hjertet samt bearbejde og f& anerkendt svaere folelser. Derudover er formalet
at give de pargrende redskaber til at drage omsorg for sig selv samt vejledning ift. praktiske for-
hold, fx gkonomi og stgttebehov for den naertstdende.

Pargrendekonsulenterne fremhaevede endvidere, at individuelle samtaler er gunstige, hvis den
pargrende ikke har overskud til at deltage i et gruppeforlgb. Derudover kan de individuelle samta-
ler supplere gruppeforlgb i tilfelde af, at en pdrgrende har brug for at tale om noget uden for
gruppen. Se mere herom i Boks 6-11. De to interviewede pargrendekonsulenter fortalte derud-
over, at individuelle samtaler kan have en visiterende funktion. Til individuelle samtaler bliver p&-
rerendekonsulenterne mere kloge pa den pargrendes stgttebehov og kan pd baggrund heraf hen-
vise til andre tilbud - fx et gruppetilbud.

Boks 6-11: Citat fra en pargrendekonsulent

/En pargrendekonsulents beskrivelse af kombination af gruppetilbud og

individuelle samtaler

“Det kan veere, at der dukker noget op under en gruppesamtale, som ikke er relevant for gruppen,
men s§ tager vi en individuel snak efterfalgende. Nogle kan vaere s8 psykisk s8rbare, at de er lige p§
graensen ift. at kunne vaere med i gruppen, og her vaelger jeg s§ at kore individuelle forlgb parallelt.
B&de for at beskytte dem og gruppen. Hvis en person er i krise, s§ har vedkommende ofte et enormt
talepres, og det fungerer ikke s8 godt i en gruppe. S8 er det bedre med et individuelt forlob. Nogle
kommer med meget store ting og er meget bergrte. Det er ikke altid, at de kan rumme hinandens
falelser. Der er en greense for, hvor meget man kan laegge ud i gruppen, og det er her, at jeg som

\professione/ mé styre det, s§ alle til stede faler sig hort.” /

P& baggrund af casestudierne blev der bade identificeret kommunale, individuelle tilbud, hvor sam-
talerne med pargrende blev afholdt af en pargrendekonsulent, og frivillige tilbud, hvor samtalerne
med pargrende blev afholdt med en tidligere pargrende - dog hvor et kommunalt plejehjem for-
midler kontakten. Begge typer af samtaler afholdes efter behov og fglger saledes ikke et struktu-
reret forlgb.

En pargrendekonsulent fortzeller, at formen for de individuelle samtaler tilpasses den enkelte parg-
rende. Eksempelvis kan samtalerne foregd pa pargrendekonsulentens kontor eller som en "walk
and talk” hvor samtalen afholdes, mens man gar en tur i naturen. I nogle tilfselde afholder parg-
rendekonsulenter derudover samtalen hjemme ved den pargrende. Det kan eksempelvis veere,
hvis den pargrende ikke kan forlade den naertstaende, hvis den pargrende selv er syg, eller hvis
der er behov for, at pargrendekonsulenten oplever den syge nzertstdende for at kunne give kvalifi-
ceret vejledning til den pargrende.

Virkning

Casestudierne peger pa, at de individuelle samtaler har mange af de samme virkninger som grup-
petilbud, herunder at de pargrende far viden om praktiske stgttemuligheder, bearbejdet og aner-
kendt svaere fglelser, far redskaber til egenomsorg samt viden om deres nzertstdendes sygdom.
Derigennem kan virkningen af de individuelle samtaler veere, at den praktiske og fglelsesmaessige
belastning mindskes. Sammenlignet med gruppetilbud, afhjaelper individuelle samtaler dog ikke
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den sociale belastning i samme grad. I Boks 6-22 fremgar en pargrendes beskrivelse af virkningen
ved de individuelle samtaler.

Boks 6-22: Citat fra en pargrende

/En pargrendes beskrivelse af virkning ved og gevinster af individuelle

samtaler med pargrendekonsulent

“Hun [p8rorendekonsulenten] gav mig lov til at treekke vejret igen (...), at man har lov at vaere men-
neske...man ved det jo godt, men det glemmer man. For mig har det vaeret det bedste, jeg har ople-
vet (...) Hun tager sig tid til det og hun har b8de teori og erfaring, s§ hun er meget kompetent. (...)
Det der med at skabe sig sm& oaser, hvor man ikke skal taenke p8 problemstillinger (...) Det her med
at passe p4 sig selv - men hvordan ger man lige det? Der har jeg f8et konkrete redskaber, s8 det har
ikke bare vaeret en eller anden floskel (...) Det er ogs§ et redskab, at det er OK at have de her tanker
og der skal altid vaere en bagdgr, og der er muligheder. Det er jo ikke, fordi livet stopper. Hun har

\he/t klart skabt nogle 8bninger.” /

Undervisningstilbud

Undervisningstilbud har fokus pa at formidle viden og redskaber til pargrende. Pa baggrund af
casestudierne blev der identificeret to typer af undervisning: 1) Undervisning med fokus pa viden
og redskaber og 2) undervisning i mindfulness som redskab til stressreduktion og egenomsorg.

Undervisning med fokus p& viden og redskaber

Indhold

Undervisning med fokus pa viden og redskaber kan dels have karakter af et struktureret undervis-
ningsforlgb og dels af enkeltaftensarrangementer - fx “temaaftener”, hvor pargrende kan modtage
undervisning en enkelt aften. Hvor de strukturerede undervisningsforigb har karakter af et mere
forpligtende tilbud, har fx temaaftener i hgjere grad karakter af et mere uforpligtende tilbud. Det
fremhaeves af en pargrendekonsulent, at temaaftener er et tilbud, der - modsat mere samtaleba-
serede tilbud - appellerer til mand. I de identificerede tilbud er det forskelligt, hvem der varetager
undervisningen. Eksempelvis varetages undervisningen af frivillige, som er tidligere pargrende,
pargrendekonsulenter og eksterne oplaegsholdere.

Virkning

Virkningen af undervisningstilbud afhanger af indholdet i det konkrete undervisningstilbud. En
virkning ved undervisningsforlgbet kan bl.a. vaere, at pargrende far viden om deres naertstaendes
sygdom, juridiske forhold eller praktiske stgttemuligheder.

En kommunal medarbejder, som arbejder med et struktureret undervisningsforlgb, fortzeller, at en
central virkning ved undervisningsforlgbet er, at man far nogle konkrete redskaber til at handtere
livet som pargrende og varetage egenomsorg. Derved er forlgbet, ifslge medarbejderen, mere
handlingsorienteret end fx et samtaleforlgb. Derudover far pargrende viden om, hvordan man kan
sgge hjzelp - badde hos kommunen og i sit netveerk. I Boks 6-33 fremgar en pargrendes beskrivel-
se af sit udbytte af et struktureret uddannelsesforlgb.
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Boks 6-33: Citat fra en pargrende

/En pargrendes beskrivelse af virkning af et struktureret undervisningsforigb
“Det er sveert [at vaere p8rorende], for du bliver involveret s§ meget i den syges liv. Man bliver invol-
veret s§ meget, at det er den syge, der styrer ens liv. Vi havde et ligeveerdigt liv, indtil han blev syg-
domsramt., Da han blev syg, blev han afhaengig af mig. Han sagde fx til mig, du m§ ikke g8, for jeg
kan ikke klare mig uden dig. S§ det er den sygdomsramte, der sidder p§ magten og styrer den p8ro-
rendes hverdag. S8 det er vigtigt, at den p8rgrende leerer at sige nej, f8r nogle vaerktajer til at f den
syge ind i den “boks”, hvor de skal veere, s§ man kan traede ind og ud af deres "boks”. Laere b8de at

\sige nej og give plads til sig selv, men ogs8 at kommunikere det til sin syge p8rorende.” J

Ved et struktureret undervisningsforlgb vil det typisk vaere en fast, mindre gruppe af pargrende,
som gar til undervisning sammen hver gang. Som fglge heraf giver denne type undervisningsforlgb
mulighed for erfaringsudveksling med andre pargrende og netvaerksdannelse. Derigennem kan et
struktureret undervisningsforlgb have nogle af de samme virkninger ift. den sociale belastning som
et gruppeforigb.

Undervisning i mindfulness

Indhold

Undervisning i mindfulness blev identificeret som tilbud i én af casekommunerne. Formalet med
tilbuddet er at reducere stresssymptomer hos pargrende. I denne kommune bestar undervisningen
af 6-7 undervisningsgange og supplerende hjemmeopgaver. Hjemmeopgaverne kan fx besta af
skriftlige gvelser og meditationer.

Virkning

En pargrendekonsulent fortzeller, at virkningen ved mindfulness-undervisningen er gget velveere
for den pargrende og reduktion af stresssymptomer. Pargrendekonsulenten giver derudover udtryk
for, at undervisningen giver pargrende redskaber til egenomsorg, som de kan anvende efter un-
dervisningens afslutning. Samlet set, er virkningen ved mindfulness-undervisningen saledes, at
den fglelsesmaessige belastning reduceres.

Pargrendekonsulent

En pargrendekonsulent er en kommunalt ansat medarbejder, som arbejder med at stgtte og radgi-
o . o

ve pargrende. I spgrgeskemaundersggelsen har 10 kommuner (13 pct.) angivet, at de har en pa-

r;zirendevejIeder/pér(z)rendekonsulent ansat.’

Indhold

De to pargrendekonsulenter i Assens og Helsinggr Kommune er uddannet ergoterapeuter og har
en baggrund som henholdsvis forebyggelseskonsulent og demenskoordinator. I begge kommuner
er pargrendekonsulenten forankret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Pargrendekonsulenterne
arbejder begge under flextid og strukturer og styrer derfor selv deres arbejdstid.

Pargrendekonsulentens opgaver bestar for det fgrste af at varetage en raekke tilbud til pargrende.
Disse tilbud omfatter bl.a. gruppetilbud, individuelle samtaler, temaaftener og gature i naturen.
Pargrendekonsulenterne er selvvisiterende - dvs. at de selv kan visitere pargrende til deres tilbud.
For det andet arbejder pargrendekonsulenten med rekruttering af pargrende til tilbuddene, herun-
der formidling af tilbud bade internt og eksternt samt opsporing af pargrende til deltagelse i tilbud.
For det tredje arbejder pargrendekonsulenten med at henvise pargrende til andre tilbud, hvis de

° Dette tal er sggt valideret via casestudier samt yderligere kontakt til enkelte kommuner. P& baggrund heraf fremgar det, at antallet af
kommuner, der har en prgrendekonsulent ansat (med omtrent samme arbejdsfunktion som p8rgrendekonsulenten i Assens og Helsin-
ggr Kommune), udggr 10 kommuner.
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tilbud, som pargrendekonsulenten selv tilbyder, ikke vurderes at vaere det rette. Eksempelvis hen-
viser pargrendekonsulenterne i nogle tilfaelde til mere specialiserede tilbud som fx psykolog.
Malgruppen for pargrendekonsulentens tilbud kan Boks 6-44: Faktaboks
defineres forskelligt. I Assens Kommune omfatter
malgruppen eksempelvis pargrende til naertsta-
ende med misbrug, psykisk sygdom og handicap,
mens disse grupper ikke er en del af pargrende-
konsulenten i Helsinggr Kommunes m%lgruppe.
Derudover arbejder pargrendekonsulenten i As-
sens Kommune med pargrende til naertstdende,
som er bgrn (ifm. et projekt som er faerdiggjort).
I Helsinggr Kommune er malgruppen afgraenset
til at omfatte pdrgrende til voksne naertstdende.

Hvad er en pdrgrendekonsulent?
Eksempel fra casekommune
e Formdl: At stgtte og radgive pargrende
e Uddannelse: Ergoterapeut
e Organisatorisk forankring: Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen, Sundheds-
fremme og forebyggelse
e Opgaver:
o Varetagelse af tilbud til pargrende
o Visitation til tilbud
o Rekruttering af pdrgrende: Formid-
ling af tilbud og opsporing af parg-
rende

Virkninger og positive erfaringer

En positiv erfaring, der fremhaeves, er, at det er
gunstigt at have ansat en medarbejder, som
har et stringent fokus p& pérgrende. Det
stringente fokus betyder, ifslge en af pargrende-
konsulenterne, at de kan malrette deres samtaler
med p%rfarende mere, end de ellers ville kunne.
Dette udfoldes i nedenstdende boks. En pargrende, som har deltaget i individuelle samtaler, giver
ligeledes udtryk for, at pargrendekonsulentens store faglighed samt teoretiske og praktiske viden
ift. lige netop pargrende havde stor betydning for hende. Det udggr derudover en styrke, fordi det
betyder, at der er én indgang i kommunen for frontmedarbejdere og pargrende, som har fore-
spgrgsler angdende tilbud til pargrende. Under kvalificeringsworkshoppen blev det fremhaevet, at
det er en drivkraeft ift. rekruttering, da frontmedarbejderne ikke skal have kendskab til hele til-
budsviften til pargrende, men derimod blot til pargrendekonsulenten.

o Henvisning af pargrende til andre
tilbud.

En anden erfaring, som der naevnes af én af pargrendekonsulenterne, er, at det, at pdrgrende-
konsulenten ikke er en terapifunktion, har en positiv indvirkning pd samtalen. Mere konkret
betyder det ifglge pargrendekonsulenten, at samtalerne bliver mere uformelle.

En af pdrgrendekonsulenterne giver udtryk for, at hun oplever, at det er en styrke, at hun har
en sundhedsfaglig baggrund som ergoterapeut. Hendes viden og erfaring inden for det sund-
hedsfaglige betyder, ifslge pargrendekonsulenten, at hun kan forklare de udfordringer, som parg-
rende oplever i et sundhedsfagligt perspektiv - fx ift. kognitive forandringer.

Endnu en god erfaring, som kommunerne har gjort sig, er, at det er gunstigt, at pargrendekon-
sulenterne har flextid. En arsag hertil er, at det giver mulighed for at afvikle tilbud bade i dag-
og aftentimerne. Dette er, som naevnt, vigtigt ift. at na b&de pargrende, som er voksne bgrn, og
pargrende, som er aegtefzeller. En anden arsag, som fremhaeves, er, at det giver mulighed for at
tilpasse tilbuddene til den enkelte pargrendes behov og dagligdag.

En af p%rejrendekonsulenterne fremhaever derudover, at det er positivt, at visitationsprocessen
er hurtig og nem - dette som fglge af, at pargrendekonsulenten er selvvisiterende. Dette er posi-
tivt, idet det giver mulighed for at igangsaette tilbud hurtigt. Pargrendekonsulenten forteeller, at
det er vigtigt at kunne igangsaette tilbud hurtigt, da det ofte kraever overvindelse for pargrende at
henvende sig til pargrendekonsulenten. Hvis ikke visitationsprocessen er hurtig, er der, ifslge pa-
rerendekonsulenten, risiko for, at de pargrende mister motivationen for at deltage i tilbuddet.
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6.6.3 Seerlige opmaerksomhedspunkter ift. etablering af en pdrgrendekonsulentordning
Udover de gode erfaringer, fremhaevede en kommunal leder i en af kommunerne en reekke erfa-
ringer ift., hvad man skal vaere saerligt opmaerksom p&, ndr man etablerer en pargrendekonsulent-
ordning.

For det farste er det ifglge lederen vigtigt, at vaere opmaerksom p&, hvordan ordningen formid-
les til gvrige aktgrer i kommunen, som beskaeftiger sig med pargrende. Mange aktgrer i kommu-
nerne - fx hjemmepleje og plejehjem - har stort fokus p& pargrende og kan derfor opfatte etable-
ringen af en pargrendekonsulentordning som udtryk for, at de ikke ggr deres arbejde godt nok.
Det er derfor, ifglge lederen, vigtigt, at ordningen formidles pa en sddan made, at aktgrerne ikke
fgler, at etableringen af ordningen er en kritik af deres arbejde. Derudover er det vigtigt at formid-
le ordningen pa en made, hvor aktgrerne ikke opfatter ordningen som overflgdig. Se nedenstaende
boks for lederens beskrivelse af disse opmaerksomhedspunkter.

Boks 6-55: Citat fra en kommunal leder

Cn kommunal leders beskrivelse af opmarksomhedspunkter ift. etablering af
pargrendekonsulent-ordning
“Man skal veere bevidst om, hvad man vil bruge den her stilling [p8rorendekonsulenten] til - for netop
ikke at f8 nogen til at fole, at det er noget, som g8r fra andre, eller er en kritik af andre. Det er jo en
risiko, at der er nogen, som spgrger, om vi ikke synes, de ggr det godt nok. Det er en opmaerksom-
hed, man skal have. Det kan let blive set som noget overfladigt i organisationen. Det skal formidles p&§
den rette m8de og sikre det taette samarbejde med resten af organisationen, s§ man ikke kommer til

Qt lave dobbeltarbejde”. )

Som det fremgar i ovenstaende boks, naevner lederen derudover, at man skal vaere opmaerksom
pa, at pargrendekonsulenten ikke laver dobbeltarbejde. Dette gennem formidling af ordningen
samt taet samarbejde med den gvrige kommunale organisation.

Et andet opmaerksomhedspunkt, som lederen fremhaever, er, at man skal veere opmeerksom p3,
at pargrendekonsulenten ikke agerer advokat for den pargrende p3 en sadan made, at
pargrendekonsulenten gar ind i konflikter pa vegne af den pargrende. Eksempelvis i konflikter med
plejehjem eller hjemmepleje om den pleje, den naertstdende modtager. Lederen giver udtryk for,
at det dog er positivt, hvis pargrendekonsulenten understgtter og rddgiver den pargrende, men at
det er vigtigt at vaere opmaerksom p3&, 'hvor greensen gar’, saledes at der ikke opstar konflikter
internt i kommunen.
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6.7 Delkonklusion
P& baggrund af naervaerende kapitel fremgar det, at tilbud til pargrende bl.a. kan bidrage til at
reducere den praktiske, fglelsesmaessige og sociale belastning samt evt. arbejdsmaessige belast-
ning, som pargrende oplever, styrke den naertstdendes trivsel samt skabe samfundsgkonomiske
gevinster.

e Aflastning og aflgsning giver den pargrende mulighed for at have tid til sig selv, deltage i socia-
le sammenhange uden sin naertstdende samt ordne praktiske goremal. Yderligere kan det vee-
re, at den nzertstdende opnar en bedre trivsel.

e Gruppetilbud har en netvaerksskabende virkning og kan gge livskvaliteten og mindske ensom-
hedsfglelsen hos den pargrende.

e Individuelle tilbud kan vaere en made, hvorpa nogle pargrende far bearbejdet deres tunge fo-
lelser, der er forbundet med at vaere pargrende og dermed opnér en bedre livskvalitet.

e Undervisningstilbud giver ny viden og indsigt for den pdrgrende og kan ogsd vaere netvaerks-
skabende.

e En p&rorendekonsulent i kommunen opleves som en positiv faktor, der har betydning for parg-
rende. Der er vigtigt, at pargrendekonsulenten har en nem og hurtig visitationsproces og et
stringent fokus pa de pargrendes situation. Der er desuden vigtigt at veere opmaerksom pa,
hvordan ordningen for pargrendekonsulent formidles for ikke at skabe misforstaelser og sikre,
at det bliver til gavn for alle samarbejdspartnere.

Konkluderende kan man sige at de forskellige tilbud har forskellige virkninger for de pargrende. En
kommune kan dermed med fordel ggre sig klart, hvad der er for virkninger, den gerne vil opnd
inden tilbud ivaerksaettes. Virkningerne af tilbud til pargrende pa kort, mellemlangt og langt sigt
opsummeres i nedenstdende figur.

Figur 6-2: Virkninger af tilbud til pargrende pba. besgg i casekommuner
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INSPIRATIONSKATALOG: INDSATSER OG TILBUD MAL-
RETTET PARGRENDE
I naervaerende kapitel preesenteres otte indsatser, som er identificeret pba. casestudierne. Ved

hver indsats beskrives indsatsens malgruppe, formal, indhold og virkning. Informationen her byg-
ger dels pa interviews ved casebesgg og pa skriftlig materiale fra kommunerne.
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INDSATSBESKRIVELSE

- Individuelle- og gruppesamtaler med pargrende,
Kraeftens Bekaempelse og Kgbenhavns Kommune

Malgruppe

Malgruppen er pargrende til cancerpatienter. En stor del af malgruppen udggres af
pargrende til naertstdende i rehabiliteringsforlgb i Center for Kraeft og Sundhed (Kg-
benhavns Kommune).

Formal

Formalet med indsatsen er at skabe et frirum, hvor det er legalt for pargrende at
have fokus pa sig selv, hvilket mange pargrende savner i deres hverdag. Hensigten
er saledes at hjeelpe pargrende til at fa skabt frirum i deres hverdag, hvor de skaber
plads til sig selv, plads til at lade op og mulighed for at sige fra overfor den syge.

Indsatsens indhold:

Center for Kraeft og Sundhed tilbyder blandt andet individuelle samtaler og gruppe-
samtaler. Samtalerne styres af professionelle radgivere. En gruppesamtale varer
typisk 1,5 time og forlgber over 8-10 uger. Det er vigtigt, at deltagerne ved, hvad de
gar ind til; det er de samme mennesker fra gang til gang, tavshedspligt, klare ret-
ningslinjer og rammer for gruppen/samtalens varighed og indhold.
Gruppesamtalerne beskrives som struktureret erfaringsudveksling, hvor den profes-
sionelle radgiver styrer dialogen. Indholdet ved gruppesamtalerne omhandler ofte
det at vaere pargrende, det at vaere menneske i den situation og ikke sygdomshisto-
rien. Det er sdledes et frirum, hvor pargrende kan tale om det, de ikke "ma” sige (jf.
deres egen forventning om at vaere den “gode” pargrende); det handler meget om
at lzere at skabe frirum, give sig selv plads til at lade op, lzere at sige fra overfor den

syge og tale om sorgen, der fylder meget.

Indsatsens virkning

Pargrende opnar en fornemmelse af, at de ikke star alene - at andre er i samme
situation som dem. Samtalegrupperne/de individuelle samtaler fungerer som en
ventil for de pargrendes tanker.

Note: Center for Kraeft og Sundhed er et privatoffentligt samarbejde mellem Kraeftens Bekaempelse og Kgbenhavns
Kommune for borgere i rehabiliteringsforigb og deres familier. Kreeftens Bekaempelse stér typisk for indsatser til de
pargrende og de kraeftramte familier, mens Kgbenhavns Kommune stér for rehabiliteringen.
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INDSATSBESKRIVELSE

Leer at tackle hverdagen som pargrende,
Kgbenhavns Kommune (pilotprojekt i lokalomrade)

Malgruppe

Malgruppen er voksne pargrende til seldre pa +60 &r. Malgruppen er typisk pargren-
de til kronisk syge/langvarigt syge - eksempelvis senhjerneskaderamte, psykisk
syge, demente eller sveekkede eeldre.

Formal

Formalet med indsatsen er at forebygge, at rollen som pargrende bliver s3 belasten-
de, at den medfgrer mistrivsel, isolation og ensomhed, stress og/eller depression
hos den pargrende. Indsatsen skal give pargrende redskaber til at hdndtere rollen
som pargrende, herunder at passe p& deres naere. Samtidig har indsatsen til formal
at styrke den pargrendes netvaerk.

Indsatsens indhold:

Leer at tackle hverdagen som p8rorende er et struktureret undervisningsforlgb, der
forlgber over syv uger, hvor kursisterne mgdes en gang om ugen af 2,5 times varig-
hed. Et hold bestar typisk af 12-16 deltagere. Underviserne pa kurset er selv tidlige-
re eller nuvaerende pargrende, og indsatsen er saledes bygget op omkring et under-
visnings koncept hvor pargrende underviser andre pdrgrende (peer-to-peer).

Undervisningsforlgbet er bygget op over syv moduler. Ved fgrste modul introduceres
kursisterne i at arbejde med handleplaner, hvilket er et gennemgdende vaerktgj un-
der undervisningsforlgbet. Handleplanerne skal hjaelpe deltagerne til at s2endre og ju-
stere sma ting i deres hverdag, hvilket skal give dem oplevelsen af at fa succes og
genvinde kontrol over egen hverdag. Handleplanerne er saledes det vigtigste vaerk-
tgj ift. at stgtte kursisterne i at blive gode aktive, selvhjalpere. Gradvist opbygger
kursisterne troen pa, at de selv kan ggre noget for at f& en god tilvaerelse pa trods af
alvorlig sygdom hos ens naermeste. Moduler i undervisningsforlgbet omfatter ek-
sempelvis samarbejde med social- og sundhedsvaesen og kommunikationsredskaber.
Deltagerne far under undervisningsforlgbet opbygget en vaerktgjskasse, der inklude-
rer redskaber til kommunikation, afledning, afspaendingsteknikker, handleplaner mv.
Redskaberne prassenteres under undervisningsforlgbet og deltagerne stifter ved kur-
set bekendtskab med redskaberne, mens tanken er, at de skal tage redskaberne
med hjem og laere (gve sig i) at bruge dem. Dette ggres bl.a. ved, at deltagerne
fastsaetter sma mal i handleplanen fra gang til gang.

Indsatsens virkning

Deltagerne far gennem kurset redskaber til at blive bedre til at yde omsorg for sig
selv og agere i tilvaerelsen som pargrende. Dette giver dem et gget overskud i deres
hverdag, hvilket gger deres velvaere og derigennem deres trivsel. Derudover giver
kurset mulighed for netvaerksdannelse med andre pargrende, hvilket kan mindske
den sociale belastning og samtidig stgtte pargrende i at spgrge om hjzelp i netvaer-
ket, s de ikke selv bliver nedslidte af deres pargrendesituation.
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INDSATSBESKRIVELSE

- GRUPPEFORL@B, HELSING@R KOMMUNE

Malgruppe

Malgruppen for gruppeforigbet er pdrgrende, som har lyst til og kan f& gavn af at
dele deres erfaringer med andre pargrende. De enkelte gruppeforlgb er malrettet
pargrende til naertstdende med en specifik sygdom - fx demens. Derudover sgger
pdrgrendekonsulenten at sammensaette grupperne sdledes, at pargrende har sam-
me rolle ift. deres naertstdende - dvs. enten er agtefzeller eller voksne bgrn.

Formal

Formalet med gruppeforlgbene er, at pargrende far mulighed for at dele erfaringer
med andre pargrende, samt far viden og redskaber til at hdndtere de praktiske og
folelsesmaessige udfordringer i hverdagen som pargrende.

Indsatsens indhold:

Gruppeforligbet bestdr af ca. seks ugentlige gruppesamtaler, som afholdes af kom-
munens pargrendekonsulent. Hver gruppesamtale varer mellem halvanden og to
timer. Mgdefrekvensen og tidspunktet pd dagen tilpasses dog ift. den konkrete mal-
gruppe.

Til forste gruppesamtale introducerer pargrendekonsulenten spillereglerne for grup-
peforlgbet og laver en forventningsafstemning. Pargrendekonsulenten beskriver ind-
holdet i gruppesamtalerne sdledes: “Det er en vekselvirkning mellem at laere nye
ting og bearbejde folelser”. Pargrendekonsulenten taler derudover med deltagerne
om, hvordan de kan drage omsorg for sig selv - fx ved aflastning eller ved at skabe
stunder for sig selv i hverdagen. Et tema i gruppesamtalerne er derudover, hvordan
man som pargrende kan italeszette det, der er svaert. Pargrendekonsulenten naev-
ner, at hun fx taler med deltagerne om forskellen pa at sige ‘det er hablgst’ og ‘jeg
har tanker om, at det er hablgst’. Hvis deltagernes naertstaende har kognitive foran-
dringer, er kommunikation derudover et centralt tema. I disse tilfeelde arbejder pa-
rgrendekonsulenten med at leere deltagerne at adskille ‘personen og sygdommen’,
saledes at de bliver vrede pd sygdommen fremfor deres nzertstaende.

Indsatsens virkning

Pargrendekonsulenten fortzeller, at en virkning ved gruppeforigbet er, at deltagerne
oplever, at andre anerkender, at deres situation er sveer. Anerkendelsen kommer
dels fra pargrendekonsulenten og dels fra de gvrige deltagere. Som fglge, af at
gruppeforlgbet giver de pdrgrende mulighed for at dele sveere fglelser og erfaringer i
et trygt forum, oplever de derudover en fallesskabsfalelse. Denne fzaellesskabsfglelse
er dels en gevinst i sig selv, og derudover bidrager den til at mindske ensomhedsfg-
lelser hos deltagerne.

En pargrende, som har deltaget i gruppeforlgbet, fremhaever, at gruppeforlgbet har
givet hende mulighed for at laesse af. Derudover har erfaringsdelingen med de gvri-
ge deltagere givet hende perspektiver pa fremtiden. Den pargrende beskriver det sa-
ledes: “Jeg kan ligesom forberede mig lidt p§ fremtiden”. Den pargrende fortaeller
derudover, at det har veaeret givende for hende at dele ud af sine erfaringer.
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INDSATSBESKRIVELSE

- MINDFULNESS-KURSUS, HELSING@R KOMMUNE

Malgruppe

Malgruppen for mindfulness-kurserne er pargrende, som oplever stresssymptomer. I
denne indsats opdeler man ikke pargrendegrupper efter rolle og den neertstdendes
sygdom.

Formal
Formalet med mindfulness-kurserne er at mindske stresssymptomer hos pargrende.

Indsatsens indhold

Mindfulness-kurserne bestdr af 6-7 undervisningsgange, der afholdes af kommunens
pargrendekonsulent, som er uddannet mindfulness-instruktgr. Efter hver undervis-
ningsgang far deltagerne hjemmeopgaver, som er lette at praktisere i hverdagen -
fx skriftlige gvelser eller meditationer.

Mindfulness baserer sig p& kognitiv terapi og har virkning mod stress, let depression
mv. Mindfulness betyder at vaere bevidst naervaerende og iagttagende pa tanker, fo-
lelser og krop. Det handler om, at man ikke skal gruble over ting, der ligger langt
fremme i tiden eller som ligger i fortiden. Man taler om at veere i ‘doing’ og 'being’.
Doing er den tilstand, som stresser kroppen, hvilket mange pargrende oplever at
veere i. Being er den tilstand, hvor man restituerer krop og sjzel. For det fgrste hand-
ler det om at opdage, hvorndr man er i doing og being, og efterfslgende handler det
om at gve sig i at komme mere i being.

Indsatsens virkning

Pargrendekonsulenten beskriver, at deltagerne oplever gget velvaere og mindsket
stress ved at leere at blive opmaerksomme pa, hvorndr man er i doing og being. Det
kan veere et greb til at yde omsorg for sig selv. Pargrendekonsulenten forteeller, at
deltagerne er meget glade for kurserne, og de udtrykker, at det er rart at komme til
dem. Pargrendekonsulenten har malt deltagerne p@ WHO'’s Well-Being Index (WHO-
5), hvilket viser, at 80-90 pct. af dem har faet det bedre efter kurset.

Indsatsen er saledes hovedsageligt malrettet den fglelsesmaessige belastning, idet
mindfulness-kurserne har fokus pa, at den pargrende skal kigge indad og fokusere
pa sig selv og sine fglelser.
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INDSATSBESKRIVELSE

- KOMBINERET TRANINGSFORLZB FOR DEMENSRAMTE OG
GRUPPETILBUD FOR PARGRENDE, ESBJERG KOMMUNE

Malgruppe
M3lgruppen for indsatsen er dels demente borgere, som deltager i et traeningsforlgb,
og dels pargrende til disse, som parallelt deltager i en pdrgrendegruppe.

Formal

Formalet med det kombinerede traeningsforlgb og pargrendegrupper er at gge livs-
kvaliteten for bade den nzertstdende og den pdrgrende gennem fysisk aktivitet og
socialt samvaer med andre i samme situation som dem selv. Formalet er derudover
at styrke den naertstaendes krop og hjerne.

Indsatsens indhold

Treeningsforlgbene og pargrendegrupperne foregdr to gange om ugen, hvor de
neaertstaende gar til treening, mens de pargrende sidder i et lokale ved siden af og
kan snakke med hinanden. Der er ikke en pargrendekonsulent tilstede i lokalet, sa
der skabes et uformelt rum, hvor pargrende kan snakke og dele erfaringer pa deres
egne praemisser. Efter treeningen sidder de naertstdende og pargrende sammen til
kaffe og te, hvor de naertstdende deler indtryk af dagens traening og deres frem-

gang.

Indsatsens virkning

En pargrende forteeller, at en central virkning ved gruppeforigbet er, at det er given-
de for hende tale med andre pargrende. Dels kan de stgtte hinanden ift. de svaere
folelser, de har som fglge af at vaere pargrende, og dels kan de give hinanden rdd og
vejledning ift. praktiske forhold. Derigennem kan gruppeforigbet afhjeelpe bdde den
praktiske og fglelsesmaessige belastning.

En anden virkning er, at gruppeforlgbet bidrager til at afhjeelpe den sociale belast-
ning. Den pargrende fortzeller, hvordan der er opst3et et szerligt socialt sammenhold
blandt de pdrgrende i gruppen: “alle har jo gje p§ hinanden (...). Alle f&r jo en flig af
familiehistorien, s§ p8 den m&de er man en del af et faellesskab, ogs8 med folk vi el-
lers ikke ville komme i kontakt med. Det er et forum, som giver vaerdi og livskvali-
tet”.

Den pargrende fortzeller, at gruppeforigbet derudover har betydet, at den naertsta-
ende er blevet gladere og har f3et interesse for at leese igen. Dette har haft en posi-
tiv indvirkning pa deres relation og derigennem styrket deres sociale liv og trivsel.
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INDSATSBESKRIVELSE

- GATUR I NATUREN, ASSENS KOMMUNE

Malgruppe

Malgruppen for gature i naturen er voksne pargrende til voksne mennesker med et
handicap, psykisk/fysik sygdom eller et misbrug. Der er ikke szerlige inklusionskrite-
rier ift. rollen overfor den naertstdende eller den naertstdendes sygdom.

Formal

Formalet med gatur i naturen er, at pargrende kan udveksle erfaringer med andre
o3 Q n "o . .

pargrende samt fa et “andehul” i naturen sammen med ligestillede.

Indsatsens indhold

Gatur i naturen bestar af gdture i mindre grupper af pargrende sammen med en
pargrendekonsulent. Tilmeldingen sker Igbende, og man kan ligeledes troppe op
uden tilmelding. Turene varer ca. halvanden time, hvorunder konsulenten tager
vand og frugt med til de pargrende.

Undervejs pa turen far de pargrende to opgaver. Den ene opgave bestar i, at de pa-
rerende hver far et tema, som de i mindre grupper kan tale om. Det kan fx veere
"hvordan fylder jeg energitanken op?”. Den anden opgave er en mindfulness-gvelse,
hvor der er fokus pd naervaer og de behov, man har her og nu.

Indsatsens virkning

Pargrendekonsulenten forteeller, at det at opholde sig i naturen kan have en positiv
virkning for pargrendes krop og sind. Derudover kan gaturene have virkninger i form
af positiv socialt samvaer og netvaerksdannelse. Gaturene i naturen kan endvidere
bidrage til, at pargrende far talt om nogle sveere folelser. Samlet set kan gdture i na-
turen bidrage til at afhjeelpe bade den sociale og folelsesmaessige belastning.
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INDSATSBESKRIVELSE

- INDIVIDUELLE SAMTALER, ASSENS KOMMUNE

Malgruppe

Malgruppen til individuelle samtaler er voksne pargrende til voksne mennesker med
et handicap, psykisk/fysik sygdom eller et misbrug. Der er ikke saerlige inklusions-
kriterier ift. rollen overfor den naertstdende eller den neaertstdendes sygdom.

Formal

Formalet med de individuelle samtaler er at skabe et rum for den pargrende til at
snakke om sveere emner, som de ikke har lyst til eller mulighed for at snakke med
familie og venner om. Derudover har de individuelle samtaler det formal at rédgive
pargrende om praktiske forhold.

Indsatsens indhold

De individuelle samtaler afholdes efter behov, og varigheden af samtalen er ligele-
des efter behov. Samtalerne gennemfgres af en pargrendekonsulent. I samtalen
tages der udgangspunkt i det, den pargrende har brug for at tale om. Konsulenten
taler bade med dem om fglelsesmaessige og praktiske emner. Fglelsesmaessige em-
ner kan vaere, hvis den pargrende ikke fgler, at de ggr det godt nok eller gar med fg-
lelser af skyld, svigt og afmagt. Praktiske emner kan handle om hjzelp til at sgge
praktisk stgtte eller hndtere gkonomien, og ved disse emner henviser pdrgrende-
konsulenten dem til andre fagpersoner og/eller relevante foreninger efter behov.

Indsatsens virkning

Pargrendekonsulenten tilstraeber, at samtalerne er uformelle. Pargrende oplever at
fole sig anerkendte og det er en tryghed at vide, at pargrendekonsulenten kan kon-
taktes. Eftersom samtalerne er mere uformelle end fx psykologsamtaler, og fordi
pargrendekonsulenten har stor erfaring med at tale med pargrende, kan pargrende-
konsulenten malrette samtalerne mere, hvilket giver en tryghed og ggr, at pargren-
de fgler sig anerkendte. Pargrendekonsulenten forklarer, at samtalerne er rummelige
og skaber et rum, hvor man som pargrende kan “laesse af”. En pargrende fortzeller
fx, at det var en lettelse, at der var nogen fra kommunen, som kunne fortzelle hen-
de, at det, hun oplevede, var helt normalt.

Virkningen retter sig altsd mod den fglelsesmaessige og praktiske belastning hos den
pargrende, idet disse udggr de to hovedtemaer, som pargrendekonsulenten snakker
med den pargrende om.
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INDSATSBESKRIVELSE

- GRUPPEFORL@B OG NETVARKSGRUPPE TIL PARGRENDE
TIL SENHIJERNESKADERAMTE, ASSENS KOMMUNE SAMT
HIERNESAGEN OG HJERNESKADEFORENINGEN

Malgruppe
Malgruppen til gruppeforigbene er pdrgrende til senhjerneskaderamte. Der er ikke
fastsat inklusionskriterie ift. rollen overfor den naertstdende

Formal

Formalet med gruppeforlgbene og netveerksgrupperne er at give pargrende til sen-

hjerneskaderamte et forum, hvor de kan tale frit om de udfordringer, de star med,

erfaringsdele samt fa viden og redskaber, som de kan bruge i hverdagen som parg-
rende. Derudover er formalet, at pargrende kan danne netvaerk blandt andre parg-
rende, som er i samme situation som dem.

Indsatsens indhold

Indsatsen er todelt: Fgrst afvikles et struktureret gruppeforlgb, hvorefter deltagerne
brobygges til en netvaerksgruppe, som har karakter af et mere Igst struktureret
gruppetilbud. Gruppeforigbet bestar af otte gruppesamtaler af to timers varighed.
Gruppesamtalerne afholdes af kommunens pargrendekonsulent. Pargrendekonsulen-
ten har en dagsorden og et program med for hvert mgde, men det er fleksibelt alt
efter behov. Konsulenten medbringer typisk korte filmklip eller kort med tekst p§,
som de pargrende veelger og taler ud fra det. P& et kort kan der fx std “jeg kan ikke
klare mere”. P& to ud af de otte mg@der deltager en ekstern specialist, som undervi-
ser i hjernens opbygning og funktion samt konsekvenser i dagligdagen ved senhjer-
neskade. Der er derved ogsa et undervisningselement i gruppeforigbet.

Ved endt gruppeforlgb hjeelper pargrendekonsulenten med at brobygge en net-
vaerksgruppe, som afholdes af Hjernesagen og Hjerneskadeforeningen. Netveerks-
grupperne afholdes en gang om maneden, og det er frivilligt, om man vil deltage.
Netvaerksmgdet varer typisk lidt over to timer, og der tales typisk om, hvordan man
far hverdagen til at fungere, og hvilken hjzelp der er. Fra Hjernesagen og Hjerneska-
deforeningen deltager frivillige, som typisk selv ogsa er pargrende til en senhjerne-
skaderamt. De frivillige agerer dog ikke gruppeledere.

Indsatsens virkning

En pargrendekonsulent fortzeller, at gruppeforigbet bl.a. giver pargrende viden om
hjerneskader samt redskaber til at hdndtere hverdagen som pargrende. Dette kan
bidrage til at afhjaelpe den praktiske belastning. Derudover oplever pargrende, at
deres sveere fglelser anerkendes, hvilket kan lette den fglelsesmaessige belastning.
Pargrende oplever endvidere et forum, hvor de bliver forstdet og ikke skal forklare
sig selv. Dermed fungerer grupperne som et pusterum for pargrende og kan reduce-
re ensomhed og social isolation.
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I naervaerende bilagsmateriale fremgdr mere udferlige deltaljer vedrgrende undersggelsen, sdsom

vidensnotatet, spgrgeskemaundersggelsen, casestudierne og kvalificeringsworkshoppen.

Bilagsmaterialet indeholder fglgende:

Bilag 1 - Vidensnotat

Bilag 2 - Resultater fra spgrgeskemaundersggelse blandt alle kommuner fordr 2017
Bilag 3 - Casestudier i fire udvalgte kommuner

Bilag 4 - Kvalificeringsworkshop
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BILAG 1 - VIDENSNOTAT

Vidensnotatet er udarbejdet i starten af undersggelsesforigbet for at danne et forskningsmaessigt
overblik inden dataindsamlingen i de naeste faser: spgrgeskemaundersggelsen og casebesggene.

Formal med vidensnotatet

Formalet med dette notat er at give et overblik over den forskningsmaessige viden om centrale
tiltag, indsatser og initiativer til pargrende. Notatet baserer sig pa en gennemlaesning af fem cen-
trale rapporter om pargrendeinddragelse udgivet i henholdsvis Danmark, Sverige og Norge samt
telefonisk interview med tre danske eksperter p& omrddet. Notatet kan deraf laeses som en status
over, hvad der aktuelt er af viden om initiativer og tilbud til pargrende i Norden.

Opsummerende

At veere pargrende til et zldre eller sygdomsramt menneske kan vaere hrdt og belastende, fordi
den pargrende skal bruge sine ressourcer pa dels at hjeelpe, stgtte og kompensere for de ting den
zldre ikke kan, man er psykisk belastet, fordi man er urolig for, hvordan ens naertstdende har det,
og man har sine egne ggremal/helbred at varetage. Men det kan ogsd veere givende at vaere parg-
rende, fordi man yder noget og bruger sine ressourcer til at ggre en forskel for et menneske, man
holder af.

Med afseet i vidensafdaekningen er der blevet identificeret en raekke initiativer og tilbud til parg-
rende, som skal understgtte pargrende og bidrage til, at de kan bibeholde deres egne ressourcer,
hvilket er centralt for den syge aeldre og for, at den pargrende selv bevarer et sundt helbred og
god trivsel.

Tilbuddene samles under fglgende temaer:
e Stptte i grupper

e Individuel stgtte

e Aflgsning og aflastning

e Viden og undervisning.

I Danmark er der etableret en raekke tilbud til pargrende, som er evaluereret i stgrre eller mindre
omfang. Evalueringen af tilbud om stgtte til pargrende (i grupper sdvel som individuelt) peger p3,
at deltagerne oplever at fa et frirum til at lette de svaere tanker og fglelser forbundet med livet
som pargrende. Evalueringen af tilbud om aflastning peger pa, at deltagerne oplever at fa tilfgrt
ressourcer til at varetage sociale og praktiske ggremal i hverdagen. I Norge viser evalueringen af
undervisning malrettet pargrende til demens, at deltagerne i undervisningsforlgb oplever at fa
stgrre viden og kundskaber til at tackle hverdagen som pargrende. I Sverige har man pa nuvae-
rende tidspunkt udbredt en raekke tilbud til pargrende og har kortlagt indsatsernes virkning for
deltagerne i otte kommuner.

Samlet set peger den forskningsmaessige viden pa, at ovenstaende initiativer er med til at under-
stgtte deltagerne i at hdndtere livet som pargrende. Den aktuelle viden om initiativernes positive
indvirkning pa deltagernes mestringsevne kan tages som udtryk for, at der er behov for yderligere
udbredelse og udvikling af tilbud til pargrende i Norden.

Rollen som pargrende med baggrund i ekspertinterview
Rollen som pargrende er afhaengig af, hvem man taler om: Det kan vaere pargrende i segteskabet,
barn-foraeldre eller foraeldre-barn.

Flere studier peger pa, at det kan vaere belastende at vaere den pargrende, fordi man praktisk og
folelsesmaessigt skal kompensere og stgtte sin syge nzertstdende (Navne, 2017). Men det kan
0gsa vaere meget givende at vaere pargrende, fordi man fgler, at man hjzelper et menneske, der
star en naer. Man taler blandt andet om de voksne bgrn, der kaldes “sandwich-generationen”, fordi
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de bade har egen familie eks. med bgrn, er pd arbejdsmarkedet og samtidig har en stor rolle at
spille som pargrende for deres svagelige foraeldre (Rostgaard, 2017). For de voksne bgrn kan det
vaere belastende at vaere pargrende og fgles som et pulespil at stille op og eks. yde praktisk hjaelp
til den syge neertstdende, selvom de egentlig gerne vil. En anden gruppe er pargrende til en sgte-
feelle, der er zeldre og svaekket/syg. De er i gget risiko for at fa depression, blive nedtrykte, fa
demens, opleve stress og ensomhed/isolation pga. den konstante afhaengighed, den naertstdende
har af dem. Det kan ligeledes for denne gruppe veere en kaempe glaede at hjaelpe og veere der for
deres neertstdende, fordi de yder noget for en, de holder af (Rostgaard, 2017).

I forhold til pargrende er det vigtigt at skelne mellem jf. VIBIS opdeling (Jensen 2017):

1) Inddragelse ift. patienten/borgerens forlgb
Eks. hvor den pargrende kan tage over og vaere stedfortraeder for borgeren, og eks. sige
"Jeg ved, hvordan min mand vil have det”. Ligeledes kan pargrende ogsa vaere understgt-
tende i forhold til at sikre, at den zeldre syge borger kommer til orde, bidrage som en res-
source, nar der treeffes beslutninger omkring den naertstdendes situation samt have en
koordinator-rolle og forbinde de forskellige dele af systemet, ndr den naertstdende er i et
patientforlgb. Endelig kan den pargrende veere understgttende ift. at varetage pleje, om-
sorg og praktiske ggremal.

2) Inddragelse ift. egne behov og gnsker
Eks. at man spgrger, hvordan den pargrende har det og hvilken type stgtte eller aflast-
ning, de har behov for. Nogle pargrende har brug for at andre, eks. fagfolk fra kommunen,
tager ansvaret for den syge borger i kortere eller lzengere tid. Eks. i form af den syge
neaertstdende kommer pa et aflastningsophold eller i et aktivitetstilbud i dagtimerne, andre
har brug for viden, information og stgtte fra sundhedsprofessionelle eller andre pargrende.

Der er i kommunerne og pa hospitaler fokus p&, at hvis man gerne vil have, at pdrgrende

skal vaere den ressource de er, sa er man ogs% ngdt til at stgtte dem i at vaere en ressource.

Der er derfor gget fokus pa at understgtte pargrende ift. deres behov, jf. beskrivelserne
nedenfor. Flere kommuner har udviklet en pargrendepolitik eller ansat en pargrendevejleder, der
har som funktion at vaere opmaerksomme pa de pargrende.

Viden fra forskning om pargrendeinddragelse og stgtte til pargrende

Der findes sparsom forskningsmaessig viden om initiativer og tilbud til pargrende i ind- sdvel som
udland. Dette fremgar bl.a. af et litteraturstudie foretaget af Sundhedsstyrelsen om sundhedsfagli-
ge interventioner rettet mod pargrende til kronisk syge (Timm mfl., 2007). Litteraturstudiet kon-
kluderer, at der findes et begraenset antal systematiske studier om pargrende til kronisk syge, og
at studiernes resultater ikke er entydige. Samme billede tegner sig i et litteraturstudie foretaget af
Videncenter for Rehabilitering og Palliation (PAVI) om den professionelle indsats for pdrgrende til
livstruede syge mennesker i palliative forlgb (Dalgaard, 2015). Her fremhaves det, at der i dansk
kontekst er begraenset viden om pargrendes selvstaendige behov for professionel hjaelp og statte i
mgdet med en livstruende sygdom.

Eksisterende viden om initiativer og tilbud til pargrende

I det folgende praesenteres eksisterende initiativer og tilbud til pargrende i Norden, som er afprg-
vet og evalueret i varierende grad og kontekst. Hovedparten af de evaluerende initiativer er mal-
rettet pargrende til flere typer af mennesker med alvorlige og kroniske sygedomme fx hjertesyg-

domme, kraeft, senhjerneskade, sklerose og demens. Enkelte af de evaluerede tilbud er malrettet
pargrende til mennesker med en enkelt bestemt sygdomsdiagnose (demens) eller en szerlig syg-

domsfase (palliative forlgb). De eksisterende indsatser er forankret i kommunalt og/eller i frivilligt
regi, mens indsatserne i overvejende grad er blevet evalueret i frivilligt regi, bl.a. i pilotprojektet

‘Stgt den Pargrende’ hvor Frivilligcentre & Selvhjaelp Danmark (FriSe) i partnerskab med kommu-
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nerne Horsens, Herlev, Tgnder, Fredericia og Middelfart har afprgvet og evalueret en raekke stgtte-
tilbud til pargrende. S8ledes vil viden om indsatserne i overvejende grad anga de frivillige indsat-
ser, der ikke desto mindre vil kunne spille ind med viden ift. lignende kommunale tilbud.

Stgtte i grupper

Der findes en raekke initiativer, hvor pargrende far mulighed for at mgdes i grupper med andre
pargrende i samme situation, for pa den made at skabe et frirum for de pargrende til at dele vi-
den, erfaringer og sveere fglelser med ligesindede. I Sverige er pargrendegrupper et udbredt tilbud
til pargrende pa seldreomradet (Socialstyrelsen, 2014). I Danmark er de eksisterende gruppetilbud
forankret i bAde kommunalt og frivilligt regi, mens indsatsernes virkning kun er afprgvet i begraen-
set omfang og kun i frivilligt regi.

Erfaringsdeling i pargrendegrupper er et tilbud hvor pargrende regelmaessigt mgdes i grupper
for at dele viden og erfaringer. Evaluering af pargrendegrupper i frivilligt regi viser, at deltagere i
pargrendegrupper oplever grupperne som et frirum og emotionelt faelleskab, der seetter de parg-
rende bedre i stand til mestre livet som pargrende. Evalueringen peger samtidig pa, at pargrende-
grupper forudsaetter, at den enkelte deltager har overskud til at give og modtage til erfaringsde-
lingen (Poort, 2013).

Erfaringsdeling to og to er et tilbud, hvor to pargrende med samme problemstilling mgdes og
deler viden og erfaringer. Tilbuddet er afprgvet i begraenset omfang og i frivilligt regi, hvor erfarin-
gerne peger pa, at tilbuddet er mere fleksibelt med hensyn til varighed, tidspunkt og mgdested og
saledes velegnet til personer, som ikke har mulighed for at mgdes regelmaessigt i en gruppe, men
som har et gnske og et overskud til at dele erfaringer med ligesindede (Poort, 2013).

Individuel stgtte

Der findes 0gsa en raekke initiativer, hvor pargrende tilbydes individuel stgtte. Formalet med initia-
tiverne er at skabe et rum, hvor den pargrendes behov er i fokus. I Sverige er individuelle samta-
ler et udbredt tilbud til pargrende til zeldre (Socialstyrelsen, 2014). I dansk kontekst eksisterer der
tilbud om individuel stgtte til pargrende fra frivillige savel som fra fagprofessionelle.

Individuel stgtte fra frivillige er et tilbud om uformelle samtaler mellem en pargrende og en
frivillig, med formalet at give den pargrende mulighed for at dele svaere tanker og fglelser uden at
skulle foreholde sig til andres problemer. FriSe’s evaluering af indsatsen peger pd, at samtalerne
er seerligt velegnet til personer, som ikke besidder et overskud til at lytte og give radd til andre i
f.eks. en pargrendegruppe (Poort, 2013).

Individuel stgtte fra fagprofessionelle er et tilbud om individuelle samtaler med en kommunal
medarbejder. Tilbuddet er blevet identificeret i forbindelse med desk research af stgrre danske
kommuners initiativer, hvorfor der endnu ikke eksisterer forskningsmeessig viden om indsatsen.
Tilbuddet bliver bl.a. udbudt i Assens Kommune, hvor samtalerne tager udgangspunkt i den parg-
rendes gnsker og behov (Assens Kommune).

Pargrendesamtaler er et tilbud malrettet pargrende til patienter i palliative forlgb. Tilbuddet gi-
ver den pargrende mulighed for at fa en afklarende samtale med en professionel fra den palliative
enhed. Samtalen har fokus p& den pargrende og dennes oplevelse af sygdomsforlgbet med forma-
let at understgtte den pargrendes mestring af situationen (Dalgaard, 2015).

Aflgsning og aflastning

Der findes ogsa initiativer, hvor pargrende tilbydes aflastning. Formalet med initiativerne er at
skabe et frirum for den pargrende til at foretage sig andre goremal. I Sverige er aflastning et ud-
bredt tilbud til pargrende pad seldreomradet (Socialstyrelsen, 2014). I Danmark er tilbud om aflgs-
ning i hjemmet og aflastning udenfor hjemmet lovpligtigt.
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Kommunal aflgsning og aflastning er et lovpligtigt tilbud efter Serviceloven § 84, som betyder
at kommunerne er forpligtet til at tilbyde aflgsning eller aflastning til pargrende, der passer en
person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne (Serviceloven). Kommunerne kan desuden
tilbyde midlertidige ophold til personer, der i en periode har et saerligt behov for omsorg og pleje
(Serviceloven). Der er endnu ingen forskningsmaessig viden om indsatserne og deres virkning. Dog
har Socialstyrelsen udarbejdet en undersggelse af behov i forhold til aflgsning og aflastning hos
pargrende til mennesker med demens (Socialstyrelsen 2013).

Hjaelp fra frivillige i hjemmet er et tilbud, som er afprgvet og evalueret i frivilligt regi. Hjaelpen
kan bl.a. bestd i, at den frivillige er til stede med den syge i hjemmet, mens den pargrende foreta-
ger sig goremal og bevarer sociale relationer udenfor hjemmet. Det kan ogs3 veere, at den frivilli-
ge tager pa tur med den syge udenfor hjemmet, s& den pargrende far ro til at foretage praktiske
goremal i hjemmet. FriSe’s evaluering af aflastning i hjemmet peger p3, at tilbuddet giver den
pargrende et frirum til at bevare sociale relationer og pa den made kan modvirke ensomhed
(Poort, 2013).

Information og undervisning

Der findes en raekke initiativer, hvor pargrende tilbydes information om relevante temaer for parg-
rende til kronisk syge. Formalet med initiativerne er, at den pargrende far viden og vejledning, der
gor dem i stand til at mestre livet som pargrende.

Skriftlige informationspjecer anvendes bl.a. som stgtte til pargrende til mennesker i palliative
forlgb. Tilbuddet om skriftligt informationsmateriale har til formal at informere og vejlede pargren-
de om de forandringer, der kan indtraede hos den dgende og stgtte den pargrende ved livets af-
slutning (Dalgaard, 2015).

Pargrendecaféer er et tilbud til pargrende, som er afprovet og evalueret i frivilligregi. Tilbuddet
giver pargrende viden om sociale, juridiske og psykologiske forhold, der ggr sig geeldende, ndr
man er pargrende til en kronisk syg person. Caféarrangementerne bestar typisk af et fagligt oplaeg
med efterfalgende erfaringsdeling ift. temaet. Evaluering af indsatsen peger pa, at Caféarrange-
menterne ikke har samme grad af involvering af deltagerene som f.eks. pargrendegrupper og
kraever deraf mindre overskud hos den enkelte (Poort, 2013).

Psykoedukation - undervisning for pargrende til mennesker med demens er et tilbud, som
er blevet afprgvet og evaluereret i Norge (Johannessen, 2006). Undervisningsforlgbet bestar af en
reekke undervisningsgange med relevant information om demens, herunder sygdomsudvikling,
juridiske problemstillinger og behandlingsmuligheder. Undervisningen indeholder desuden treening
i hensigtsmeessig interaktion og kommunikation med personer med demens. Evalueringen af til-
buddet viser, at en overvejende del af deltagere i undervisningsforlgb oplever at f& viden og kund-
skaber til bedre at kunne Igse problemstillinger i hjemmet. Evalueringen peger samtidig p&, at det
kan veere en fordel at differentiere undervisningsholdene ift. forskellige parametre, herunder alder
(yngre/eldre demente), relation (aegtefaelle/barn af person med demens) og demensform (f.eks.
frontotemporal demens), da tilgange og teknikker kan variere efter malgruppe. I Danmark har
Sundhedsstyrelsen udviklet og afpravet et lignede kursusforlgb, der bygger pa psykoedukation og
har formal at give deltagerne viden og redskaber til at tackle hverdagen som pargrende til menne-
sker med demens (Sundhedsstyrelsen, 2017). Kursusforlgbet er blevet afprgvet pa to forskellige
pargrendemalgrupper, sgtefaeller og voksne bgrn, og viste signifikante resultater pa fglgende
parametre: 1) De kvindelige pargrendes trivsel gges signifikant 2) De pargrende, der var mest
belastet ved start, gger deres trivsel signifikant og deres belastning falder signifikant. 3) De voks-
nes bgrns omsorgsgiverbelastning falder signifikant. Undervisning til pdrgrende er implementeret i
flere danske kommuner, herunder Roskilde og Kgbenhavns Kommune.
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Mindfulnes er forskellige tilbud for pdrgrende med/uden partner, med formalet at foretage sig
noget anderledes og rart for sig selv/hinanden. Tilbuddene er mangeartet og kan eks. best3 i
mindfulness-kurser, spaophold mv. Tilbuddene er kun implementeret og evaluereret i et meget
begraenset omfang, hvorfor det endnu ikke er muligt at sige noget om virkning hos de pargrende
hverken i kommunalt- eller frivilligt regi.
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For yderligere information om tilbud til pdrgrende henvises der til folgende kommuners hjemmesi-
der:
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e Esbjerg Kommune: http://www.esbjergkommune.dk/
e Helsinggr Kommune: https://www.helsingor.dk/

¢ Kgbehavns Kommune: http://www.kk.dk/.
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BILAG 2 - RESULTATER FRA SPORGESKEMAUNDERS@GELSE BLANDT AL-
LE KOMMUNER, FORARET 2017

Figur 8-1: I hvor hgj gad er pargrende pa den politiske dagsorden?

28% 4%
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m] meget hgj grad ®1 hgj grad I nogen grad I mindre grad ®Slet ikke ®Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=79 kommuner.

Figur 8-2: Oversigt over hvorvidt kommunerne har en pargrendepolitik

Antal kommuner Procent
Har en pargrendepolitik, enten som en selv-
steendig politik eller som en del af en anden 56 71%
politik (fx Aldrepolitikken)
Har ikke en pargrendepolitik 19 24%
Ved ikke 4 5%
Ialt 79 100%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=79 kommuner.

Figur 8-3: Hvad er grunden til, at I p& nuvaerende tidspunkt ikke har en pargrendepolitik? Saet
gerne flere krydser

Pargrende er ikke pa den politiske dagsorden 5%

Andre omrader prioriteres hgjere end pargrende-omradet 32%

Vi gnsker, at pargrendeinddragelse skal veere frivilligt for
den pargrende, og gnsker derfor ikke en strategi som har 16%
til formal at fremme pargrendeinddragelse

Andet, uddyb gerne: 32%
Ved ikke 26%
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=19 kommuner, som ikke har en p&rgrendepolitik.



Figur 8-4: Er der en pdrgrendepolitik under udarbejdelse?
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Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=19 kommuner, som ikke har en p&rgrendepolitik.
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Figur 8-5: Hvad er pargrendepolitikkens/pdargrendepolitikkernes formal? Szet gerne flere krydser
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Forbedre samarbejdet mellem pargrende og
medarbejdere

Andet, uddyb gerne:
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Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=56 kommuner, som har en pargrendepolitik.
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Figur 8-6: Omfatter pargrendepolitikken/pargrendepolitikkerne pargrende generelt, eller har den
fokus pa pargrende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme? Szt gerne flere

krydser

Pargrendepolitikken omfatter pargrende generelt,

0,
uanset type af sygdom 84%
Pargrendepolitikken har fokus pa pargrende til
borgere med specifikke psykiske eller fysiske 27%
sygdomme
Andet, uddyb gerne: 13%
Ved ikke 2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=56 kommuner, som har en pargrendepolitik.

Figur 8-7: Hvilke specifikke psykiske eller fysiske sygdomme har
pargrendepolitikken/pargrendepolitikkerne fokus pa? Sat gerne flere krydser

Apopleksi/Hjerneskade
Demens, fx Alzheimer
Diabetes

Generel svaekkelse
Gigt
Hjertekarsygdomme
KoL

Kraeft

Misbrug
Multisygdomme
Parkinson

Psykisk sygdom, fx depression, angst og skizofreni
Sclerose

Andet, uddyb gerne:

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2017
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Base: N=15 kommuner, hvor pdrgrendepolitikken har fokus p& pargrende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske

sygdomme.

Figur 8-8: Er pargrendepolitikken/pdrgrendepolitikkerne udmgntet i nogle konkrete initiativer? Szet

gerne flere krydser

Ja, vi har ansat en pargrendevejleder 11%
Ja, vi har gget fokus pa efteruddannelse af 1

. 23%

medarbejdere | |

Ja, vi har gget fokus pa samarbejdet mellem
o . 84%

pargrende og medarbejdere | |

Andet, uddyb gerne: 23%
Nej 9%
Ved ikke | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=56 kommuner, som har en pargrendepolitik.

Figur 8-9: Oversigt over hvorvidt kommunerne har ansat en pargrendevejleder

Antal kommuner

Har ansat en pargrendevejleder 10
Har ikke ansat en pargrendevejleder 68
Ved ikke 1
Ialt 79

Kilde: RMC-survey 2017
Note: N=79 kommuner.
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Figur 8-10: Arbejder pargrendevejlederen med pargrende generelt, eller har pargrendevejlederen
fokus pa pargrende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme? Szt gerne flere

krydser

Pargrendevejlederen arbejder med pargrende generelt,
uanset type af sygdom

Pargrendevejlederen har fokus pa pargrende til borgere
med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme (fx en
demenskonsulent)

Andet, uddyb gerne:

Ved ikke

| 40%
- 509
- 109
- 109
0% 20% 40% 60% 80%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=10 kommuner, som har ansat en pargrendevejleder.
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Figur 8-11: Hvilke specifikke psykiske eller fysiske sygdomme har pargrendevejlederen fokus pa?

Saet gerne flere krydser

Apopleksi/Hjerneskade | | 40%
Demens, fx Alzheimer ] 100%
Diabetes | 20%
Generel svaekkelse | 40%
Gigt | 0%
Hjertekarsygdomme | 40%
KOL | | 40%
Kraeft | | 40%
Misbrug | | 40%
Multisygdomme | 0%
Parkinson | 20%
Psykisk sygdom, fx depression, angst og skizofreni | 20%
Sclerose | 20%
Andet, uddyb gerne: | 0%
Ved ikke | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017

Base: N=5 kommuner, hvor pargrendevejlederen har fokus pd specifikke psykiske eller fysiske sygdomme.
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Figur 8-12: Har I, i pd nuvaerende tidspunkt tilbud malrettet pargrende?
1 | |

Ja 94%
Nej 3%

Ved ikke 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=79 kommuner.

Figur 8-13: Hvad er grunden til, at I pd nuvaerende tidspunkt ikke har tilbud malrettet pargrende?
Saet gerne flere krydser

Vi har ikke ressourcer til at etablere tilbud | 50%
Andre omrader prioritereos hgjere end pargrende- | 0%
omradet
Andet, uddyb gerne: 0%
Ved ikke | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=2 kommuner, som ikke pa nuvarende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.

Figur 8-14: Er tilbud malrettet pargrende beskrevet i kommunens kvalitetsstandarder?

Ja _ | | 49%
- ||
Nej 46%
Ved ikke _ 5%
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Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=74 kommuner, som har tilbud malrettet pargrende.



Figur 8-15: Hvem er tilbuddet/tilbuddene rettet mod? Szt gerne flere krydser

Den pargrende

Den syge/svaekkede

Bade den pargrende og den syge/zldre

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=74 kommuner, som har tilbud malrettet pargrende.

Figur 8-16: Hvilken type tilbud har I, som er malrettet pdrgrende? Szt gerne flere krydser

Ophold pa dagcenter og tilbud om aktiviteter for den
syge/svaekkede

Gruppetilbud (fx gruppesamtaler og netvaerksgrupper)

Aflastning/aflgsning i hjemmet

Undervisning i viden om sygdom og pleje

Undervisning i mestring af egen situation som pargrende

Informationsmateriale, fx pjecer

Aflastningspladser udenfor hjemmet (fx pa et
plejehjem), der ikke samtidig anvendes som akutpladser

Aflastningspladser udenfor hjemmet (fx pa et
plejehjem), der ogsa anvendes som akutpladser

Individuelle samtaler

Pargrende-café

Vejledning og viden om sociale og juridiske forhold til
pargrende

Wellness, fx mindfullness og spaophold for pargrende

Andet, uddyb gerne:

60

51%
19%
89%
0%
20% 60% 80% 100%
I I
95%
|
89%
|
86%
|
84%
|
82%
|
78%
|
76%
|
72%
|
66%
|
64%
51%
5%
19%
0% 20% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=74 kommuner, som har tilbud malrettet pargrende.
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Figur 8-17: Er tilbuddet/tilbuddene malrettet pargrende generelt, eller har det/de fokus pa
pargrende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme eller type af forlgb? Saet
gerne flere krydser

Tilbuddet/tilbuddene er malrettet pargrende generelt,

0,
uanset type af sygdom | | 47%

Tilbuddet/tilbuddene er malrettet pargrende til borgere

0,
med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme | 85%

Tilouddet/tilbuddene er malrettet pargrende til beboere

a
pa plejehjem | 31%

Tilbuddet/tilbuddene er malrettet pargrende til

0,
hjemmehjalpsmodtagere 3%

Andet, uddyb gerne: 12%

Ved ikke 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=74 kommuner, som har tilbud malrettet pargrende.
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Figur 8-18: Hvilke specifikke sygdomme er tilbuddet/tilbuddene malrettet? Sat gerne flere krydser

Demens, fx Alzheimer
Apopleksi/Hjerneskade
Kraeft

Generel svaekkelse
KOL

Misbrug

Diabetes
Hjertekarsygdomme
Psykisk sygdom, fx depression, angst og skizofreni
Parkinson
Multisygdomme
Sclerose

Gigt

Andet

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2017

Base: N=63 kommuner, som har tilbud malrettet prgrende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme.

Figur 8-19: Hvilke forvaltninger varetager tilbuddet/tilbuddene? Saet gerne flere krydser

Bgrne- og ungeforvaltningen

Kultur- og fritidsforvaltningen

Socialforvaltningen

Beskaeftigelsesforvaltningen

Sundhed-, omsorgs- og ldreforvaltningen

Andet, uddyb gerne:

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=74 kommuner, som har tilbud malrettet pargrende.

| | |
| | 95%
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| 33%
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0%
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Figur 8-20: Hvordan deler I viden om tilbuddet/tilbuddene malrettet pargrende internt i
kommunen? Sat gerne flere krydser

Via intranettet | 61%
Pa personalemgder 64%
Informationsmateriale, fx pjecer 74%
Pa tveers af de forskellige ledergrupper/-fora 72%
Andet, uddyb gerne: 5%

Ved ikke 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=74 kommuner, som har tilbud mlirettet pargrende.

Figur 8-21: Hvordan deler I viden om tilbuddet/tilbuddene malrettet pargrende eksternt i
kommunen, dvs. til pdrgrende og/eller relevante samarbejdspartnere? Szt gerne flere krydser

Via lokalavis 77%

Pa kommunens hjemmeside 95%

Via kommunens medarbejdere, fx hjemmepleje, det

D,
forebyggende hjemmebesgg, plejehjem 9296

Via sygehuse 27%

Informationsmateriale, fx pjecer 85%

Andet, uddyb gerne: 15%

Ved ikke 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=74 kommuner, som har tilbud malrettet pargrende.



Figur 8-22: Hvordan rekrutteres pargrende til tilbuddet/tilbuddene? Szet gerne flere krydser

De pargrende henvender sig selv
Medarbejdere pa tilbuddet arbejder aktivt med
opsporing og rekruttering

Sundhedspersonale, fx praktiserende laeger
rekrutterer pargrende

Medarbejdere i hjemmeplejen rekrutterer
pargrende

Medarbejdere pa plejehjem rekrutterer pargrende

Frivillige/private organisationer rekrutterer
pargrende

Andet, uddyb gerne:

Ved ikke
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64%

69%
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82%

84%

64

96%

0%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=74 kommuner, som har tilbud malrettet p8rgrende.
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Figur 8-23: Hvilke barrierer oplever I ift. rekruttering af pdrgrende? Szt gerne flere krydser

Vi har ikke tilstraekkelig tid til at arbejde med rekruttering

Det er vanskeligt at komme i kontakt med de pargrende

De pargrende har ikke tilstraekkelig tid eller overskud til at
bede om hjzlp

Det er et tabu at bede om hjzlp som pargrende, og
pargrende er derfor tilbageholdende med at sgge om hjaelp

De eksisterende tilbud mgder ikke de pargrendes behov

Frontmedarbejdere og sundhedspersonale har ikke
tilstraekkeligt kendskab til tilbuddene

Andet, uddyb gerne:

Vi oplever ingen barrierer

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=74 kommuner, som har tilbud malrettet pargrende.

12%

7%

7%

309

24%

18%

20%

22%

38%

100%

0%

20%

40%

60%

80%

100%



65

Figur 8-24: Hvilken virkning forventer I, at tilbuddet/tilbuddene kan have? Szt gerne flere krydser

Forbedre den pargrendes trivsel og livskvalitet

Forbedre den syge/svaekkede borgers trivsel og livskvalitet

Forbedre kvaliteten i den indsats og pleje, den
syge/svaekkede borger modtager

Forbedre den pargrendes fysiske helbred

@ge inddragelse af pargrende ifbm. pleje og omsorg af den
xldre

Forbedre den syge/zldre borgers fysiske helbred

Skabe samfundsgkonomiske gevinster ved, at den
pargrende og den syge/svaekkedes forbrug af offentlige
ydelser mindskes

Andet, uddyb gerne:

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=74 kommuner, som har tilbud malirettet pargrende.

96%
- 89%
- 84%
- 59%
- 53%
- 50%
- 46%
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Figur 8-25: Findes der i gvrige tilbud til pdrgrende, som drives af frivillige/private organisationer
eller af frivillige/private organisationer i samarbejde med kommunen? Szt gerne flere krydser

Ja, frivillige/private organisationer har selvsteendige 1

tilbud til pargrende
Ja, frivillige/private organisationer og kommunen
har i samarbejde tilbud til pargrende

Nej

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=79 kommuner.
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Figur 8-26: Hvilken type tilbud til pdrgrende har I, i som drives af frivillige/private organisationer
eller af frivillige/private organisationer i samarbejde med kommunen? Saet gerne flere krydser

Vagetjeneste 91%

Gruppetilbud (fx gruppesamtaler og | | | |

netveerksgrupper) | | 71t

Pargrende-café 45%

Aflastning/aflgsning i hjemmet 42%

Undervisning/kurser i mestring af egen situation som | |

0,
pargrende | 38%

Undervisning/kurser i viden om sygdom og pleje 32%
Informationsmateriale, fx pjecer 32%

Individuelle samtaler 30%

Vejledning og viden om sociale og juridiske forhold | |

0,
til pargrende | 29%

Ophold pa aktivitetscenter 23%

Aflastning udenfor hjemmet, fx ferieophold 9%

Wellness, fx mindfullness og spaophold for den

o)
pargrende 2%

Andet, uddyb gerne: 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=66 kommuner, som har tilbud til pdrgrende, som drives af frivillige/private organisationer og/eller af frivillige/private
organisationer i samarbejde med kommunen.



67

Figur 8-27: Hvilke frivillige/private organisationer varetager tilbuddet/tilbuddene - evt. i
samarbejde med kommunen? Sat gerne flere krydser

Patientforeninger, fx Kreeftens Bekaempelse, | | | |
. ) . . 79%
Alzheimerforeningen eller Parkinsonsforeningen | | |
Rgde Kors 61%
Aldre Sagen 77%
Andet, uddyb gerne: 21%
Ved ikke | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2017
Base: N=66 kommuner, som har tilbud til pdrgrende, som drives af frivillige/private organisationer og/eller frivillige private
organisationer i samarbejde med kommunen.
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BILAG 3 - CASESTUDIER I FIRE UDVALGTE KOMMUNER

Casestudierne i de fire kommuner, Assens, Esbjerg, Helsinggr og Kgbenhavn har alle haft til formal
at undersgge hvilke muligheder i den enkelte kommune, der er for pargrende til at fa hjaelp og
stgtte i form af fx pargrendepolitikker, uddannelse/kurser, aflastning/aflgsning, samtaletilbud,
stgttegrupper, netvaerksgrupper eller lignende.

I hver kommuner er der foretaget fem interviews, samt indhentet supplerende skriftlig information
om eventuelle tilbud/initiativer.

Tabel 8-1: Ovesigt over hvem der er interviewet i hver casekommune
Interviewaktgrer

e Interview med kommunal leder for seldreomradet

o Interview med kommunal medarbejder involveret i pargrendearbejdet

o Interview med aktgr fra frivillig organisation involveret i pargrendearbejdet
o Interview med pargrende

e Interview med eeldre (evt. sammen med pargrende).



BILAG 4 - KVALIFICERINGSWORKSHOP

Program og drgftelser
Programpunkter

Velkomst, overblik over formalet med undersggelsen og praesentation

Kort om undersggelsen

Pargrendepolitiker i kommunen
Tilbud og initiativer — hvad er der konkret derude?
Frokost

Hvad er pargrendes behov, viden og virkninger?

Opsamling og pointer fra dagen relevant for rapporten.

Repraesentanter fra:

e FOA

e Helsinggr Kommune

e Hjerteforeningen

e Kommunernes Landsforening
e Kraeftens Bekeempelse
e Kgbenhavns Kommune
e Parkinsonforeningen

e P3rgrende i Danmark

e Rgde Kors

e Scleroseforeningen

e /Eldre Sagen.
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