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Formal

Formaélet med dette arbejdspapir er at skabe gget viden og opmarksomhed om den store
variation i tilbud og stette til parerende i danske kommuner. Arbejdspapiret kan inspirere til,
hvordan forskellige aktgrer — herunder sundhedsprofessionelle, organisationer og
beslutningstagere — kan understgotte et teet og respektfuldt samspil med parerende, hvor deres
indsats anerkendes som en vasentlig ressource, uden at de paleegges urealistiske forpligtelser.
Arbejdspapiret baserer sig pa en undersggelse af, hvilke tilbud kommuner generelt har til
pargrende og mere specifikt at afdeekke pargrendevejlederes erfaringer med at tilbyde stotte til
pérerende. Afdekningen er foregéet ved hjaelp af sporgeskemaer sendt til alle kommuner og
individuelle interview med 15 parerendevejledere.

Indledning

Pargrende lofter flere og flere pleje- og behandlingsopgaver i vores pressede sundhedsvaesen (1—
3). Det heenger sammen med, at antallet af &ldre (4) og personer med kroniske og langvarige
sygdomme stiger (5,6); at patienter bliver hurtigere udskrevet fra hospitalsindleeggelse; samt at
mere specialiseret pleje og behandling foregér i hjemmet (7). Sundhedsvaesenet mangler
personale, hvilket yderligere skubber pleje-og behandlingsopgaver videre til pargrende, som har
meget forskellige forudsatninger for at varetage dette ansvar (8,9). I Danmark hjelper ca.
750.000 pargrende f.eks. en aldre i familien eller omgangskredsen, og ca. hver femte pargrende
hjeelper 3-4 dage om ugen eller hver dag (10). Pargrende udferer en bred vifte af
omsorgsopgaver sasom personlige pleje, involvering i medicinsk behandling, og koordinering af
aftaler med sundhedsvasenet og andre offentlige instanser (3).

Mange undersggelser har vist, at det kan veere en stor belastning at vaere parerende, og at den
sékaldte pargrendebyrde kan medfere oget psykisk og fysisk sygelighed (2,3,8,9,11) samt nedsat
tilknytning til arbejdsmarked eller uddannelse (11,12). Vi ved ogsa, at omsorgsopgaverne kan
fore til konflikter mellem den pargrende og omsorgsmodtageren, hvilket i sidste ende kan fore
til omsorgssvigt og overgreb pa den syge (12), at vold begaet af den syge mod den pargrende kan
forege parerendebyrden (13), og at der kan opsta konflikter mellem pargrende, nar der f.eks.
ikke er enighed om, hvad der vil vaere bedst for den syge (14). Tilsammen betyder dette, at
pargrende ofte m& handtere modstridende og konfliktfyldte normer og verdier (15). Trods dette
synes tilbuddene til pirgrende i Danmarks 98 kommuner at vaere meget forskellige.
Undersggelser viser desuden, at mange pargrende ikke kender til deres rettigheder eller til
kommunens eksisterende stattetilbud (16).

Denne situation understreger behovet for en mere systematisk tilgang til, hvordan parerende
kan inddrages og stattes. Netop dette er en central intention i den nye Zldrelov, som laegger
vaegt pa at skabe et taet samspil med paregrende — baseret pa kendskab til og respekt for de
forskellige vilkér, der kendetegner henholdsvis myndigheder og medarbejdere pa den ene side
og pargrende pa den anden (17).

Undersggelsen er indlejret i Co-caring satsningen, som er et forskningssamarbejde mellem
forskningsenheden ved sygeplejerske- og erneringsuddannelser pad Kebenhavns
professionshgjskole (KP) og Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse (CKFF). Co-caring
satsningen har fokus pa at skabe viden om statte til pargrende ved at igangsztte
forskningsprojekter. Co-caring satsningen bestér af falgende forskere fra KP: docent Gitte Wind,
docent Signe Risom, lektor Kathrine H. Pii, docent Line Hillersdal, lektor Anne Prip og fra
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CKFF: seniorforsker Julie Grew og post doc. Elise Harder. Sidelsbende med denne undersggelse
har CKFF i 2025 igangsat projekt Care-Dem: The Caregiver Education Resource for Dementia
(18), der i samarbejde med Frederiksberg og Kabenhavns Kommuner samt Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital udvikler og afprgver et digitalt undervisningstilbud til pargrende til
mennesker med demens.

Metode

Afdakningen af kommuners tilbud til parerende er foregaet ved hjelp af bade kvantitative og
kvalitative metoder.

Spoargeskemaer
Afdeekningen af hvilke tilbud landets kommuner har til parerende, foregik ved hjalp af et
elektronisk spargeskema, sendt til samtlige danske kommuner. Spgrgeskemaet indeholdt bade
lukkede og &bne spergsmal (19) med fokus pa at indsamle oplysninger om eksisterende
indsatser, malgrupper og organisering af tilbuddene, herunder om kommunen har en
pargrendevejleder og hvis ja - indholdet af pargrendevejlederfunktionen. Svar pa dbne
spergsmal fra pargrendevejledere er medtaget som data i resultatdelen for interview.
Spergeskemaet blev sendt til chefen for sundhed og/eller velfeerd i hver kommune, med
mulighed for at videresende skemaet til relevante medarbejdere med kendskab til
pargrendeomradet. Dette har medfort, at der i nogle tilfzelde er modtaget flere besvarelser fra
samme kommune. I analysen er data aggregeret pA kommuneniveau, hvilket betyder, at hver
kommune optraeder én gang i analysen. Det er forudsat, at hvis én eller flere respondenter fra en
kommune har angivet tilstedevaerelsen af en funktion, et tilbud eller lignende, sa antages det at
gaelde for hele kommunen. Dataindsamlingen fandt sted i november-december 2024.
Spergeskemabesvarelserne er analyseret deskriptivt med fokus pa fordelingen af kommunale
tilbud til paregrende. Der er foretaget en systematisk opgorelse af svarene for at identificere
generelle tendenser, variationer og hyppigheder i de indrapporterede tilbud. Formalet med den
deskriptive tilgang har veret at synligggre bredden og forskelligheden i kommunernes
indsatser. Det skal bemzrkes, at spergeskemaundersggelsen alene afspejler tilbud i de
kommuner, der har valgt at deltage, og resultaterne kan derfor ikke generaliseres til alle landets
kommuner.

Interviews

Afdeekningen af parerendevejlederes erfaringer med at tilbyde statte til parerende foregik ved
hjeelp af abne individuelle telefon eller online interviews, der gav parerendevejledere mulighed
for at komme ind p& emner, der ikke var blevet introduceret af forskerne, og for at beskrive
emnerne med deres egne ord (20). Der blev spurgt ind til parerendevejlederfunktionen (fx: hvad
tilbydes og til hvem, hvem henvender sig og med hvilke problematikker, samarbejde med andre
instanser), samt muligheder og begransninger for arbejdet som pargrendevejleder. 15
paregrendevejledere fra 14 forskellige kommuner i Danmark blev interviewet (se tabel 1). To
pargrendevejledere fra ssmme kommune blev interviewet sammen. Individuelle interviews blev
foretaget af de fire forste forfattere og fandt sted fra november 2023 til februar 2024 og varede
mellem 64 og 78 minutter. Interviewene blev optaget og relevante dele transskriberet efter
gentagne gennemlytninger (21).
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Tabel 1 Karakteristik af informanter
Karakteristika Antal
N 15*
Kon
Kvinder 15
Maend 0
Alder

31-40

41-50

51-60

61-70

Uddannelsesbaggrund**
Sygeplejerske

Padagog

Ergoterapeut

Folkeskolelerer

Social- og Sundhedsassistent

Social- og Sundhedshjalper
Kontoruddannelse i politiet

Cand Mag i engelsk og kommunikation
Kandidat i paedagogisk sociologi
Fordeling kommuner pa landsdele
Jylland 7

Sjeelland 6

Fyn 1

*To pargrendevejledere fra samme kommune blev interviewet sammen
** Flere af pararendevejlederne har mere end én grunduddannelse, f.eks. bade sygeplejerske og folkeskolelaerer.

Storstedelen af pargrendevejlederne har forskellige efter- og videreuddannelser. Disse omfatter bl.a. psykoterapeutiske
uddannelser, coachuddannelser, ledelses- og vejlederuddannelser samt kurser inden for sorgstatte og mindfulness.

N[O IN[IN

HiEHEI=ININ (WSS

Interviews og svar fra parerendevejledere pa de dbne spergsmal i spargeskemaet blev analyseret
ved hjalp af tematisk analyse efter Braun og Clark’s seks faser (22). I forste fase blev alle
interviews lyttet igennem af de fire forste forfattere for at fi en helhedsforstéelse af data.
Dernest blev relevante dele af interviewene transskriberet ordret og blev laest gentagne gange
for at fa en dybere forstéelse af data. Undervejs blev de forste ideer til kodninger noteret. I
anden fase arbejdede vi hver iser pa at generere indledende koder og identificere data, der var
relevant for hver kode, der var central for at besvare forskningsspargsmalet. Da vi madtes i
forskningsgruppen, fremlagde vi de indledende koder for hinanden. Vi var opmarksomme pé at
kode s& mange potentielle temaer/mgnstre som muligt og tilknytte data til koderne samt fa
eventuelle modsatninger med. I tredje trin i analyseprocessen organiserede vi koderne i temaer
ved at bruge et whiteboard, hvor koder blev til temaer, og vi justerede lobende ved at lede efter
ligheder og forskelle pa tvars af datasettet. I fjerde trin gennemgik vi igen fortolkninger af data
og navngivning af temaer. Temaerne blev diskuteret gentagne gange, og data genlaest, for at
sikre bedst mulige fortolkning af data og for at sikre fortolkningen kunne genfindes i data. I det
femte trin blev temaernes titler og indhold endeligt defineret. Arbejdspapiret udger trin 6.
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Forskningsetik

Respondenter i spargeskemaer fik skriftlig information om undersggelsen og gav deres
samtykke ved at besvare spargeskemaet. Interviewdeltagere fik mundtlig og skriftlig
information om undersggelsen, som understregede, at de ville forblive anonyme og til enhver tid
kunne trackke sig ud af undersggelsen. Informanter der deltog i interview, gav mundtligt
samtykke, da interview primaert foregik pa telefon eller online. Undersggelsen blev indberettet
til Datatilsynet, og al dataindsamling og -handtering blev udfert i overensstemmelse med
GDPR-reglerne og Helsinkideklarationen (23).

Resultater fra sporgeskemaundersggelsen

Resultaterne er baseret pa i alt 126 respondenter, som tilsammen repraesenterer 68 danske
kommuner, hvilket udger en svarprocent pa 69%.

Kommuner med og uden pargrendevejleder

I 64 af de 68 kommuner fremgar det, hvorvidt der er ansat en person med en funktion eller
stillingsbetegnelse, der retter sig mod stotte og/eller vejledning af pargrende, eksempelvis en
pargrendevejleder, -konsulent, -koordinator, eller -radgiver. Af de 64 kommuner har 55,9 % en
person ansat i en funktion malrettet stotte til parerende (se tabel 2).

Tabel 2: Kommuner med og uden vejleder

Parerendevejleder Antal kommuner (N) Andel (%)

Ja 38 55,9%
Nej 26 38,2%
Missing 4 5,9%
TOTAL 68 100,0%

Regional fordeling af kommuner med pargrendevejledere

Fordelingen af kommuner med og uden en vejlederfunktion for parerende er forskellig i de fem
danske regioner (se tabel 3). Region Hovedstaden bestar af 29 kommuner, hvoraf 21 har
besvaret spgrgeskemaet. Blandt disse 21 kommuner har 10 kommuner en vejlederfunktion,
hvilket svarer til 47,6 % af de deltagende kommuner. I Region Sjelland deltog 13 ud af 17
kommuner i undersggelsen, og heraf har 9 kommuner en vejlederfunktion, svarende til 69,2 %. I
Region Nordjylland deltog 3 af regionens 11 kommuner, hvoraf 2 har en vejlederfunktion (66,7
%). I Region Syddanmark deltog 13 ud af 22 kommuner, og 77 af disse har etableret en
vejlederfunktion, hvilket udger 53,8 %. Endelig har Region Midtjylland 19 kommuner, hvoraf 14
deltog i undersggelsen; blandt disse har 10 kommuner en vejlederfunktion, svarende til 42,9 %.

Sammenfattende viser resultaterne, at andelen af kommuner med vejlederfunktioner varierer
betydeligt mellem regionerne, med den hgjeste andel i Region Sjelland (69,2 %) og den laveste i
Region Midtjylland (42,9 %).
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Tabel 3: Andel kommuner med og uden pdrerendevejleder fordelt pd regioner

Med vejleder N Uden vejleder N Andel i regionen der | IALT N

Regioner (%) (%) har vejleder (%) (%)

Region 10 (26,3) 11 (42,3) 47,6% | 21(32,8)

Hovedstaden

Region Sjelland 9(23,7) 4 (15,4) 69,2% | 13 (20,3)

Region 2(5,3) 1(3,8) 66,7% 3(4,7)

Nordjylland

Region 7(18,4) 6 (23,1) 53,8% | 13(20,3)

Syddanmark

Region 10 (26.3) 4 (15,4) 42,9% | 14 (21,9)

Midtjylland

TOTAL 38 (100,0) 26 (100,0) 59,4% 64*
(100,0)

*De fire kommuner der ikke har angivet om de har en parerendevejlederfunktion er fjernet fra tabellen.

Udbredelse af tilbud til parerende i kommuner uden
parerendevejlederfunktion

Tabel 4 viser tilbud til pargrende i de 26 kommuner uden pargrendevejleder. Blandt disse 26
kommuner tilbyder lidt over halvdelen informationsarrangementer (53,8 %) og kurser for
pérerende (53,8 %). Stottegrupper er det mest udbredte tilbud og findes i 57,7 % af

kommunerne.

Tabel 4: Tilbud i kommuner uden parerendevejlederfunktion

Andel af kommuner
N* %
Totale kommuner uden vejleder 26 100,0%
Tilbud
Informationsarrangementer 14 53,8 %
Kurser for paregrende 14 53,8 %
Stettegrupper 15 57,7 %

*N (%) er ud af de 26 kommuner der ikke har en péarerendevejleder

Malgruppe(r) som kommuners tilbud til parerende retter sig mod i
kommuner uden pargrendevejleder

Ud af de 26 kommuner uden péarerendevejleder er der kun meget fa svar pa spgrgsmaélet om,
hvilke mélgrupper kommunens tilbud til paregrende retter sig mod. Der var de samme
svarkategorier som i tabel 5 nedenfor. Til gengzld var der 16 svar i kategorien “andet” som
spender fra brede kategorier som “pargrende til en med kronisk sygdom”, til diagnosespecifikke
kategorier som “pargrende til borgere med KOL og hjertesygdom”, samt et par der angav ikke at

vide det.
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Malgruppe(r) som pareorendevejlederfunktionen retter sig mod

I det folgende praesenteres udelukkende resultater fra de 38 kommuner, der har en
parerendevejleder.

Tabel 5 angiver, hvilke malgrupper pargrendevejlederfunktionen retter sig mod. I de 38
kommuner med en pargrendevejlederfunktion retter tilbuddene sig primeert mod voksne
pérgrende. I halvdelen af kommunerne skal den pargrende ydermere selv veere bosat i
kommunen for at kunne modtage tilbud fra paregrendevejlederen og i 60,5 % af kommunerne
skal den borger, som den pargrende hjalper, vaere bosat i kommunen. Diagnosespecifikke
malgrupper er i fokus i varierende grad — paregrende til mennesker med: demens (55,3 %), kreeft
(42,1 %), diabetes (36,8 %) og psykiatriske diagnoser (34,2 %). Derudover er
pargrendevejlederfunktionen i halvdelen af kommunerne rettet mod péarerende til borgere over
65 ar (50 %), mens bgrn som pargrende (10,5 %) og forzldre til syge barn (13,2 %) er sjeeldne
som malgruppe. I svarkategorien “andet” fremgér kategorier som spander fra “alle pargrende
over 18 ar” til “pargrende til borgere der er tilknyttet &ldreplejen”.

Tabel 5: Mdalgrupper pdrerendevejlederfunktionen retter sig mod

Andel af kommuner

N *%
Totale kommuner med pargrendevejleder 38 100,0%
Retter sig mod malgruppe:
Pargrende der er bosiddende i kommunen 19 50,0%
Pargrende til borgere der er bosiddende i kommunen 23 60,5%
Pérgrende til borgere med demenssygdomme o1 55,3%
Pargrende til borgere med diabetes 14 36,8%
Pérgrende til borgere med kraeftsygdomme 16 42,1%
Pérgrende til borgere med psykiatriske diagnoser 13 34,2%
Pargrende til borgere over 65 19 50,0%
Born som pérgrende 10,5%
Foreeldre til syge barn 13,2%
Andet 23.7%

*% Det var muligt at seette kryds i flere kategorier

Tilbud som parerendevejledere varetager
Tabel 6 angiver hvilke tilbud parerendevejledere varetager. De mest udbredte tilbud til
parerende er rad og stette til at handtere pargrenderollen (78,9%), information om aktiviteter
og tilbud i kommunen (73,7%) og hjemmebesog (68,4%). Omkring halvdelen tilbyder hjelp til
kommunikation med pleje- og omsorgspersonale samt samtale- eller netveerksgrupper (begge
55,3%). Mere specialiserede ydelser som vejledning i rettigheder (18—24%) og opsegende
indsats overfor sarligt udsatte paregrende (39,5%) forekommer sjeldnere, mens hjalp til
koordinering af aftaler med sundhedsvaesenet (7,9%) og vejledning i plejeopgaver (2,6%) er
meget begrenset. Ingen kommuner tilbyder at udforme klager pa vegne af pargrende.

Naér det geelder tilbud til plejepersonale, varetager 91,3 % af parerendevejledere sparring i
samarbejdssituationer med konkrete pargrende, og samme andel tilbyder undervisning eller
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vejledning i pargrendesamarbejde generelt. Herudover rapporterer pargrendevejledere, at
vejlederfunktionen ogsé omfatter supervision, temamader, felles hjemmebesag,
bisidderfunktion samt statte i forbindelse med omsorgsopgaver for mennesker med demens.

Tabel 6: Tilbud parerendevejledere varetager

Tilbud til pirgrende varetaget af pargrendevejledere | N (%)*
Hjemmebesog 26 (68.4)
Hjeelp til kommunikation med pleje- og omsorgspersonale 21 (55.3)
Hjelp til koordinering af borgerens aftaler med sundhedsvaesenet 3(7.9)
Information om aktiviteter, tilbud og foreninger i kommunen 28 (73.7)
RA&d og statte til at hdndtere pargrenderollen 30 (78.9)
Samtalegruppe/netvaerksgrupper mm for pargrende 21 (55.3)
Udforme klage til kommunen pé vegne af den pargrende 0 (0.0)
Vejledning i forhold til at kunne varetage pleje og behandlingsopgaver 1(2.6)
Vejledning i forhold til rettigheder til servicelovsydelser 9 (23.7)
Vejledning i forhold til rettigheder til sundhedslovsydelser 7(18.4)
Vere opsogende overfor pargrende i sarlig udsatte positioner eller sarlig
belastede 15 (39.5)
Andet 6 (15.8)
Tilbyder hjzelp til plejepersonale
Ja 23 (60.5)
Missing 7 (18.4)
Tilbud til plejepersonale**

Sparring i forhold til samarbejde med en konkret pargrende 21(91.3)
Undervisning/vejledning i pdrerendesamarbejde generelt 21(91.3
Andet: 5 (21.4)

*N (%) er ud af de 38 kommuner med pdrorendevejledere
** (%) er ud af de 23 kommuner der tilbyder hjzlp til plejepersonale

Arbejdstid og antal henvendelser

Tabel 7 angiver, hvor mange timer om ugen parerendevejledere bruger pa funktionen, samt
hvor mange henvendelser de far fra parerende og fra plejepersonale. 44,7% af
paregrendevejledere varetager funktionen 31-37 timer om ugen, og 7,9% af paregrendevejledere
angiver at bruge 1-10 timer om ugen. I 13,2 % af kommunerne er opgaven ikke tidsfastsat og 21,1
% har angivet "andet" eller har ikke svaret.

Nar det geelder henvendelser fra parerende, modtager 44,7 % af parerendevejlederene mellem 6
og 20 henvendelser om méneden i alt, mens kun én kommune rapporterer over 50 henvendelser
per maned.

Henvendelser fra plejepersonale forekommer generelt i et begraenset omfang. 36,8 % af
kommunerne modtager 1—5 henvendelser om maneden, mens 15,8 % modtager 6—10
henvendelser. Samtidig angiver 39,5 % af pargrendevejlederne, at de ikke tilbyder hjelp til
plejepersonale.
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Tabel 7: Timer om ugen pdarerendevejledere angiver at anvende pa funktionen og hvor mange
henvendelser de far fra henholdsvis parerende og plejepersonale

| N (%)*
Timer om ugen pargrendevejleder varetager opgaven
1-10 timer 3(7.9)
11-20 timer 2(5.3)
21-30 timer 3(7.9)
31-37 timer 17 (44.7)
Ikke fastsat 5 (13.2)
Missing eller 'Andet’ 8 (21.1)
Gennemsnitlige henvendelser fra pargrende om maneden
1-5 henvendelser 6 (15.8)
6-10 henvendelser 7(18.4)
11-20 henvendelser 10 (26.3)
21-50 henvendelser 4 (10.5)
Over 50 1(2.6)
Ved ikke 3(7.9)
Missing eller 'Andet’ 7(18.4)
Gennemsnitlige henvendelser fra plejepersonale om mineden
o henvendelser 1(2.6)
1-5 henvendelser 14 (36.8)
6-10 henvendelser 6 (15.8)
Ved ikke 2 (5.3)
Tilbyder ikke hjeelp til plejepersonale 15 (39.5)

*N (%) er ud af de 38 kommuner med pdroerendevejledere

Pargrendevejlederes dokumentationspraksis

Tabel 8 viser, at 8 ud af 38 vejledere (21,1 %) har dokumentationspligt i forbindelse med deres
arbejde med pargrende. 23 vejledere (60,5 %) angiver, at de ikke har dokumentationspligt,
mens der mangler oplysninger fra 7 kommuner (18,4 %).

Tabel 8: Parerendevejlederes dokumentationspraksis

| N (%)*
Har dokumentationspligt
Ja 8 (21.1)
Nej 23 (60.5)
Missing ‘ 7(18.4)

*N (%) er ud af de 38 kommuner med pdroerendevejledere

Parorendevejlederes muligheder for at tilbyde stotte til pargrende

Tabel g viser, hvordan pargrendevejledere vurderer deres muligheder for at tilbyde statte til
parerende. 65,8 % af respondenterne angiver, at de er tilfredse med de eksisterende muligheder,
mens 15,8 % ikke er tilfredse. I 18,4 % af besvarelserne mangler der oplysninger.
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Tabel 9: Tilstraekkelig mulighed for at hjaelpe parerende

| N (%)*
Tilfreds med mulighed for tilbud til parerende?
Ja 25 (65.8)
Nej 6 (15.8)
Missing ‘ 7(18.4)

*N (%) er ud af de 38 kommuner med parerendevejledere

Opsamling pa resultater spargeskemaundersogelsen

Spargeskemaundersggelsen, der omfatter svar fra 126 respondenter fordelt pa 68 danske
kommuner, giver et gjebliksbillede af kommunernes tilbud til parerende. Resultaterne viser, at
55,9 % af kommunerne har en funktion malrettet stotte til pargrende — eksempelvis en vejleder,
konsulent eller koordinator. Der er dog betydelige regionale forskelle, hvor Region Sjzlland har
den hgjeste andel af kommuner med vejlederfunktion, mens Region Midtjylland og Region
Hovedstaden ligger lavere.

Undersogelsen viser, at blandt de kommuner, der ikke har en parerendevejlederfunktion,
tilbyder lidt over halvdelen informationsarrangementer og kurser for pargrende, mens
stattegrupper er det mest udbredte tilbud (57,7 %). Samtidig har lidt under halvdelen af
kommunerne ingen tilbud til pdrerende, hvilket indikerer en betydelig variation i indsatsen og
en risiko for, at mange pargrende stir uden stotte.

I de kommuner, hvor der er ansat en pargrendevejleder, spander opgaverne bredt. De mest
udbredte tilbud til pargrende er rad og stette, information om kommunale aktiviteter og
hjemmebesag, mens mere specialiserede ydelser som vejledning i rettigheder og koordinering
med sundhedsvesenet er sjeldne. 60,5 % angiver, at pargrendevejlederen ogsa yder statte til
plejepersonale. Denne staotte omfatter blandt andet sparring i konkrete samarbejdssituationer
og undervisning i generelt pargrendesamarbejde. Begge dele tilbydes i over 9o % af de
kommuner, hvor vejlederen har denne opgave.

Malgrupperne for pargrendevejlederfunktionens tilbud varierer betydeligt mellem
kommunerne. Tilbuddene retter sig primeert mod voksne pargrende, men der er forskellige
afgreensninger: I halvdelen af kommunerne skal den pargrende selv veere bosat i kommunen,
mens 60,5 % kraever, at den borger, som den péargrende hjalper, bor i kommunen.
Diagnosespecifikke malgrupper som demens, kraft, diabetes og psykiatriske diagnoser er i
fokus i varierende grad, og tilbud til barn som pargrende og foraldre til syge barn er sjeeldne.
Svarene i kategorien “andet” viser yderligere variation — fra brede mélgrupper som “alle
pargrende over 18 ar” til mere snavre afgreensninger som “pargrende til borgere tilknyttet
ldreplejen”. Det tyder saledes pa at adgangen til statte via pargrendevejlederfunktionen kan
vaere meget forskellig fra kommune til kommune, hvilket kan skabe risiko for ulighed i tilbud til
pargrende.

Pérgrendevejledernes arbejdstid varierer, men stgrstedelen arbejder fuldtid (31—37 timer om
ugen). Der er dog ogsd kommuner, hvor opgaven varetages pa deltid eller uden fastsat
tidsramme. Antallet af henvendelser fra pargrende ligger typisk mellem seks og 20 om
maéneden, hvilket er markant hgjere end antallet af henvendelser fra plejepersonale, som
generelt forekommer i et lavere omfang. Samtidig angiver 39,5 % af kommunerne, at vejlederen
ikke har en funktion i forhold til plejepersonale.

21,1 % af vejlederne har dokumentationspligt. Sammenlignet med dokumentationspraksis pa
andre kommunale omréder, sdsom hjemmesygepleje og myndighedsarbejde pa socialomradet
(24,25), hvor der er lovbestemt journalferingspligt og krav om dokumentation af borgerrettede
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indsatser, fremstar andelen af paregrendevejledere med dokumentationspligt som relativt lav.
Dette kan indikere, at arbejdet med pargrende i mange kommuner ikke er underlagt samme
formelle dokumentationskrav som gvrige borgerrettede indsatser, hvilket kan have betydning
for systematik, opfelgning og videndeling.

Trods variationer i organisering og opgaveomfang angiver 65,8 % af vejlederne, at de er
tilfredse med deres muligheder for at stgtte pargrende. Samtidig viser undersggelsen, at der
stadig er en gruppe, som oplever begransninger, hvilket peger pa behov for yderligere udvikling
af rammer og ressourcer.

Resultater fra interviewundersggelsen

I de folgende afsnit beskriver vi de fem temaer, der blev identificeret i materialet fra
interviewene med pargrendevejledere og fra svarene pa de dbne spargsmal i spergeskemaet. De
fem temaer nuancerer og udfolder resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen ved at afdeckke
kontekster, oplevelser og betydninger, som ikke fremgar af de lukkede svarmuligheder i
sporgeskemaundersggelsen. Tema 1: Pargrende er fanget i en andens sygdom; tema 2:
Pargrende skal fole sig set, hort og forstdet; tema 3: Pargrende der stgjer; tema 4: Den usynlige
pargrendevejleder; og tema 5: Den autonome pargrendevejleder i spaendingsfeltet mellem
autonomi og ingen myndighed. De fjorten deltagende kommuner bliver i citaterne angivet med
hvert sit tal.

Tema 1: Pargrende er fanget i en andens sygdom

Tema 1 viser, at pargrendes henvendelser spaender over komplekse og ofte ssmmenvaevede
problematikker, som béade er praktiske, folelsesmaessige og relationelle. Pargrende beskrives
som mennesker i krise, der over tid bliver overbebyrdede, oplever magteslgshed og har
vanskeligt ved at varetage egne behov. Samtidig peger temaet pa, at konflikter i familien og
udfordringer i samarbejdet med plejepersonale ofte er en del af den samlede belastning.

En pargrendevejleder formulerer, hvor forskellige kontekster de parerende kan befinde sig i:

“Det kan veaere: “Mit hjem er blevet til en arbejdsplads. Min mand er sa syg nu, at der skal
plejeseng til, og vi kan ikke sove sammen laengere. Og jeg har rigtig sveert ved at veere i den
her situation, der kommer plejepersonale hele tiden, og jeg er fuldstaendig slidt ned” for
eksempel. Eller: “Vi far ingen hjeelp fra kommunen - vores son gar ikke i skole og hvad skal
vi gore?” Eller: “Vi opdager, at min mor er ved at vaere dement, og min far vil ikke indse det,
og vi ved ikke, hvordan vi kan hjzlpe bedst muligt.” Eller: “Jeg kan ikke sove fordi min mor
har det sa skidt. Hvad skal jeg gore eller?” Ej, det Det er virkelig mange forskellige
problemstillinger.” (Kommune 8)

En anden pérgrendevejleder angiver, hvor magteslase, de parerende kan fole sig:
“Det er mennesker, som er 1 krise. Som pludselig star i en situation, hvor det som de normalt
vis har kunnet handle pad, det kan de ikke laengere. Deres hverdag ser anderledes ud. Der er
mange der foler sig — altsa - lidt fanget i en andens sygdom, foler sig magteslose, afhaengige

og rigtig meget alene.” (Kommune 13)

Flere pargrendevejledere papeger, at de pargrende der henvender sig, er overbebyrdede og ikke
kan tilgodese egne behov, hvilket bliver forvaerret af, at der ofte er tale om langvarige forlgb:
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“De er slidte, og de er udmattede og det her med hvor svart det er at finde tid til sig selv og
egne behov.” (Kommune 2)

“Det er noget af det, de pdrorende oplever at de stér naturligt i anden raekke. Det er ikke
mange parerende, der stdr i forste rakke. Det er helt naturligt, fordi man er s optaget af,
at det er den, der er syg, der skal have det bedste, og vi skal serge for alt det bedste til den,
der er syg eller svaekket. (...) men det bliver en belastning nar det bliver permanent tilstand,
sa duer den strategi ikke rigtig, der braender man ud.” (Kommune 12)

“Det handler om en aldre dame, som har vaeret sygehjaelper hele sit liv, og som selv er ret
ramt med gigt og svar vejrtrakning og sadan noget. Hun har det rigtig sveert, fordi
datteren er alvorligt syg med kraeft. Og ved den der fysiske samtale kan jeg jo se, hvor
belastet hun er i hele sit system.” (Kommune 5)

Der er ogsa pargrende, der henvender sig, fordi de er uenige med hinanden om, hvordan
sygdomssituationen skal héndteres:

“Der er ogsa nogle, der ringer, fordi de som soskende ikke er enige om, hvordan deres
foraeldres alderdom skal vaere. “Jeg er sa gal pa min bror, fordi sadan og sadan”. Dem har
Jjeg ogsa haft nogle stykker af.” (Kommune 7)

Afslutningsvis er der pargrende, der henvender sig, fordi de oplever udfordringer med
samarbejdet med det plejepersonale, der er involveret i plejen af det syge familiemedlem. Ifolge
en pargrendevejleder gor det sig serligt geeldende pa plejehjem:

“Sa har vi dem, som ringer, hvor de er udfordrede pa et samarbejde eller synes det kan vare
sveaert, hvordan deres rolle skal vaere, og hvad der forventes af dem (ift plejepersonale). Og
der synes jeg som oftest, at det er, nar deres nzre er pa plejehjem.” (Kommune 6)

Tema 2: Pargrende skal fole sig set, hort og forstaet

Tema 2 viser, hvad pargrendevejlederne leegger vaegt pa i deres arbejde med parerende. Temaet
fremheever den grundleeggende tilgang, som parerendevejlederne har til deres arbejde: at skabe
et rum, hvor pargrende oplever sig mgdt som mennesker med egne behov, falelser og erfaringer
og ikke blot som en forlaengelse af den syge borger:

“De skal fole sig set, hort og forstdet. Og sa kan de finde pa at sige: “Bare det, at vi har en
aftale i kalenderen nu, er en hjlp. For mig betyder det, at jeg bliver set, at jeg bliver set
som pdrerende i den her rolle og I tager mig alvorligt, med de problemer jeg har i at vaere i
den her rolle. Det gor mig godt”. Og det er jo sindssygt — ikke? For vi overhovedet har gjort
noget, er der nogen, der oplever det som en hjzlp. Det synes jeg ogs@ siger noget om, hvor
meget pdrerende er 1 underskud. De er simpelthen ikke vant til opmaerksomhed.” (Kommune

4)

Pargrendevejledere leegger i deres arbejde stor vaegt pa at vaere neutrale i deres tilgang til
pargrende og at kunne rumme de pargrendes frustrationer:
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“Jeg er der jo bare, jeg kommer som neutral person, og jeg lytter. Jeg er jo fuldstaendig
neutral. Det vil sige, jeg har ikke aktier i noget som helst... ikke aktie i hele den vrede og
frustration. De ved jo godt, jeg er ansat af xx kommune, men pd en eller anden mdde er det
glemt, ndr jeg er der, for det kan jo godt omhandle konflikter med kommunen.” (Kommune

1)

“Jeg har meget den der containerfunktion i forhold til deres frustrationer i medet med
andet personale (fra kommunen). Det kan vaere egen laege, det kan vaere
plejehjemspersonale eller nogen her pa radhuset, visitationen, som mdske ikke synes de kan
bevilge det ene eller det andet. Sd det er meget bare at lzegge ore til.” (Kommune 3)

En vigtig pointe for nogle parerendevejledere er, at deres vigtigste opgave er at vejlede og
radgive pargrende, s de selv kan klare det og at de f.eks. ikke klager pa vegne af de pargrende:

“Min fornemste opgave er at vejlede den pdrerende i det tilbud, der er relevant og
nodvendigt for den enkelte.” (Kommune 2)

"Jeg koordinerer det, til den parerende selv klarer det. Altsa jeg gor ikke noget for folk. Det
er min opgave at klaede den parerende pa til, hvordan kan du kommunikere med dem, hvor
det ikke gar sa godt. Eller hvem kan hjaelpe dig, eller er der andre instanser der skal ind
over?” (Kommune 9)

“Huis en parerende ringer med en klage over en hjemmepleje eller et plejehjem, sd er min
opgave at fa afklaret, hvad det egentlig handler om og finde ud af, hvad der skal til for. at
den parerende gar ud og tager dialogen igen. For jeg klagesagsbehandler ikke. Men jeg
lytter til, hvad det gor ved dem.” (Kommune 7)

Andre pargrendevejledere gor opmerksom pé, at de udover vejledning og radgivning ogsa har et
stort fokus pa at tilgodese mere eksistentielle problematikker, der er forbundet med at veere
pargrende:

“Der er 2 spor i samtalerne. Et er et radgivningsspor: “Hvad kan der konkret vaere
anderledes hjemme hos jer? Hvordan kommer du til gymnastik? Hvordan kan du ga
hjemmefra?”. “Jamen jeg kan ikke ga fra ham!” “Nej, men sa ringer du til visitationen og
sporger, om du kan fa 3 samvaerstimer hver fredag.” Sé er der ogsa terapeutsporet, hvor vi
arbejder med de eksistentielle vilkdr. Og hvor jeg prover at fornemme, hvor meget energi
gar der med at keempe med det vilkdr? Fordi mange mennesker bruger meget god energi,
der burde vaere brugt pa noget andet end at kaempe med et vilkar, som de tkke vil have er
der og vi ikke kan fG vaek. Men energien gdr med at stritte imod. SG hvordan kan vi leve med
det, der er og i stedet for bruge energien pa det, vi kan pavirke.” (Kommune 4)

I arbejdet med eksistentielle spgrgsmal understreger nogle pargrendevejledere, at de er meget
bevidste om at fa afklaret, om problematikkerne hanger sammen med pargrendeerfaringen
eller ej:

“Jeg er meget bevidst om at sige, hvor er graensen for at fa gje pa nogle ting, som kan

bringe os videre og bruges til at komme et andet sted hen, end vi er lige nu. Kontra til at det
er et behov, der mdske skal bearbejdes og fa luft et andet sted. Fordi sé er det en psykolog.
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Sa er det er ikke mig. Og det har jeg sagt nogle gange, at hvis vi skal ned ad den vej, sd er
det ikke mig. Fordi sa har du brug for at fa bearbejdet noget, der ligger for
(pdrerendeerfaringen), som gor, at du har det, som du har det lige nu.” (Kommune 9)

Nogle parorendevejledere italesatter deres stgatte til pdrgrende som todelt, afheengig af om fokus
er pa den syge borger eller pa den parerende:

“Jeg har jo det der begreb, og det er, at hvis man ser parerende, sd er der to ben. Der er det
ben, der hedder: hvordan kan man blive den bedste parerende i forhold til den ramte? Det
er det ene ben, og det handler meget om samarbejde med systemet, viden om
sygdomsudvikling og medicinering og adfaerd. Og sa det andet ben - det er for mig, det der
taler mest ind 1 det, som jeg arbejder med: Hvordan er det sa, at jeg (den parerende) kan
sta i det? Hvordan er mit liv? Mit liv kan jo ogsd som parerende veaere ramt af (egen)
sygdom eller stress eller belastning. SG hvordan tilgodeser jeg mig selv i det? Sadan at jeg
kan std pa mine ben. Men i virkeligheden ogsa vaere den der gode parerende, som systemet
gerne vil have.” (Kommune 5)

Nogle pargrendevejledere udferer primeert deres arbejde telefonisk og pa mail. Andre har ogsa
mulighed for at mgdes med parerende, der hvor den pargrende foretraekker det:

“Samtaler kan forega pa alle kommunens matrikler — jeg har ikke fast kontor noget sted —
altsa jeg har et udstyret bagagerum i min bil, og sd booker jeg mig ind pa lokaler
rundtomkring. Det skal vaere sddan, at det er nemmest muligt at komme til mig, sa jeg gor
mig fleksibel i forhold til, hvor folk bor henne. Jeg kan ogsa tage pd hjemmebesog, men jeg
vil allerhelst have dem ud af hjemmet. Men nogle kan jo ikke forlade deres hjem, fordi de
har en derhjemme, de skal passe. Jeg har ogsa den mulighed at made folk et neutralt sted.
For nogle er det svaert at sidde overfor et fremmed menneske og tale om, hvordan man har
det. Sa jeg tilbyder faktisk ogsd, at vi kan ga en tur et sted. Nogle gange sa gar snakken lidt
bedre, hvis man gdar ved siden af hinanden. Og sa er der selvfolgelig telefon og mail ogsa.
Men jeg vil allerhelst modes med folk.” (Kommune 13)

Tema 3: Parerende der stgjer
Tema 3 viser pargrendevejlernes oplevelse af, hvorfor plejepersonale henvender sig, og hvad de
leegger veegt pa i deres arbejde med plejepersonale.

Pargrendevejledere oplever, at plejepersonale iszer henvender sig, nér de oplever et
problemfyldt samarbejde med en pargrende — eller som en pargrendevejleder skriver i et &bent
svar i spergeskemaet: “Ndr parerende stajer”. En anden pargrendevejleder fortaeller, at det
problemfyldte samarbejde kan udmente sig i, at plejepersonale er bange for den pargrende:

“Jeg har da ogsa nogle gange veeret kontaktet af en personalegruppe, som havde en
udfordring med en pdrerende, der styrede en hel afdeling. Som de sagde. Og der var endda
ogsa nogle, der var bange for hende. Og jamen det var sddan ved at gé helt op i en spids,
altsa sadan konfliktmeaessigt.” (Kommune 12)

Nogle pargrendevejledere prover i den forbindelse at hjelpe plejepersonalet til at forsté
baggrunden for den pargrendes ageren:
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“Det er jo lige sG meget det her med - tit og ofte sd bliver det jo sGdan lidt. Jamen sé er det
brok fra en parerende, hvor jeg tager snakken med dem (plejepersonalet) om: “Kunne det
stikke lidt dybere? Altsd, kunne der vaere en grund til at vedkommende bliver ved med at
vende tilbage med et eller andet, - det som I oplever som brok - kunne der vaere en
bagvedliggende arsag?” (Kommune 2)

Andre pargrendevejledere gor opmerksom pé, at konflikter kan opsté, fordi plejepersonalet
foler sig magteslose og ikke ved, hvad de skal stille op:

“Jeg tror, at der er rigtig mange medarbejdere som i magtesloshed over, at de ikke ved,
hvad de skal gore for at hjaelpe den der slidte hustru, sd tager man lidt skyklapperne pa og
koncentrerer sig om det, man skal. Ikke fordi man ikke vil, men fordi man maske ikke ved,
hvad man skal eller kan.” (Kommune 7)

Nogle pargrendevejledere har derfor et hab om, at deres statte til plejepersonalet forhabentlig
kan bidrage til bedre trivsel og fastholdelse pa arbejdspladsen:

“Jeg synes, det giver mening for mig at ga ind og sige: “Huvis der er noget her, der kan
gnave lidt i trivslen som har med parerende at gore, sa lad mig komme ud og prove at
hjzelpe med at lose det”. SG kan jeg maske forhindre, at nogen melder sig syg af frustration,
eller nogen siger op, eller at der bliver mistrivsel i et team pa grund af, at en pdrerende
agerer pd en bestemt made, som man stGr magteslos over for.” (Kommune 4)

Udover at tilbyde statte til plejepersonale i konkrete situationer med en parerende har nogle
paregrendevejledere mulighed for at tilbyde generel stotte til plejepersonalets samarbejde med
pargrende:

“Jeg har veeret rundt pd samtlige plejehjem sammen med et lille team og modtes med
forstander og aftenvagtgrupperne. Det er et ti-timers forlob fordelt pa tre gange, fordi vi
giver dem nogle opgaver de skal arbejde med indimellem. Det har bade handlet om et
perspektiv om, hvad er det, det gor ved dem som medarbejdere at arbejde med pdrerende,
ndar det gar godt, ndr det gar skidt? Og hvad betyder det for beboeren? Og sd er der ogsd en
hel masse om de parerendes perspektiver — hvordan er det at vaere pdarerende? Og sd ogsa
et organisationsperspektiv — her snakker vi om konflikter og forebyggelse af konflikter.”
(Kommune 7)

Pargrendevejlederen understreger at stgtten til plejepersonalet forhabentligt pa sigt kan fore til
et mindre behov for hendes funktion:

“Jeg har jo ogsé en mission i det her. Hvis vi far kompetenceudviklet ledere og
medarbejdere til at veere pa forkant i forhold til det der matte opsta — altsG med inddragelse
og forventningsafstemning og hele tiden fa tjekket ind. Sd er der ogsa nogle parerende
derude, der vil opleve et mindre behov for at tale med mig. Det tror jeg faktisk pa.”
(Kommune 7)
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Tema 4: Den usynlige pargrendevejleder

Tema 4 viser, pargrendevejlederes oplevelser af, at funktionen i hgj grad er ukendt for bade
pérgrende og andre kommunalt ansatte, og at de mé bruge meget tid og energi pa at oplyse om
funktionen.

“Nogle gange er der ingen (pdrerende), der ringer i telefontiden. Jeg tror det handler om at
det ikke er markedsfort ordentligt, fordi jeg tror, behovet er der.” (Kommune 3)

“Vi har lige udarbejdet en pdrorendepolitik i kommunen, og den proces var jeg med i. Og
det var jo interessant ved et dialogmede, vi havde, hvor en ansat i kommunen sagde: “det
kunne da vaere alle tiders, hvis man havde sadan en parerendevejleder ansat”. Ja, hun
sidder sa lige her. Nej, det var virkelig underligt, og der matte jeg ogsa bare sige, det kunne
veere rigtig fint, hvuis vi faktisk saddan i eget regi ligesom kendte til de forskellige tilbud og
muligheder, der er. Det synes jeg er et problem. Altsa det er stadigvzek det her benarbejde.
Det savner jeg, det her kendskab til tilbuddet. Ja det er faktisk det, jeg savner, fordi jeg er
ogsda sikker pa, at jeg kunne fa hjulpet mange flere parerende, hvis de vidste, jeg fandtes.”
(Kommune 2)

En pargrendevejleder gor opmaerksom p4, at usynligheden kan heenge sammen med at det kan
veere sveert at finde informationer om parerendevejlederfunktionen pa de forskellige
kommuners hjemmesider, og at det derfor er de mere ressourcestarke, der henvender sig:

“Det drejer sig mdske ogsa lidt om gennemsigtighed. Det er jo sa et helt andet issue, pa
mange kommuners hjemmeside, nu kan jeg jo kun tale for min egen. Men hvis man er ramt
kognitivt eller pa andre mader har et handicap, kan det jo vare rigtig svaert at finde rundt i
en jungle, som vi andre knap nok kan finde rundt i, ikke? [.....] Sa jeg tror desvaerre, at det
er de mere ressourcestzerke, der finder mig.” (Kommune 5)

Pargrendevejlederne er opmaerksomme péa ovenstidende og leegger et stort arbejde i at gore
reklame for deres egen funktion. Markedsfaringsstrategierne spander bredt, fordi de bade skal
ramme pargrende og sundhedsfagligt personale. Det er fx flyers der bliver lagt ud hos
praktiserende laeger og plejehjem, informationsaftener for pargrende, deltagelse i fx
personalefrokoster og -mader for at gore det sundhedsfaglige personale opmarksom pa
funktionen. Der er en oplevelse af, at markedsferingsindsatsen kun virker kortvarigt og derfor
lobende skal vedligeholdes.

Tema 5: Den autonome parorendevejleder i spaendingsfeltet mellem
autonomi og ingen myndighed

Tema 5 viser pargrendevejlederes oplevelser af deres muligheder for at tilretteleegge eget
arbejde og granser for deres formelle myndighed. Overordnet beskriver de deres funktion som

preeget af stor frihed. Det giver mulighed for at yde en neervaerende og meningsfuld stette, som
adskiller sig fra mere standardiserede kommunale tilbud:

For det forste papeger pargrendevejlederne at de — i sammenligning med andre kommunalt
ansatte — har god tid:
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“Jeg har tiden til at tale med de pdarerende, det har visitationen, hjemmeplejen alle de andre
tkke. Sa det er ogsa det der med, at de parerende oplever, at jeg ikke bare kommer flojtende
ud og ind ad doren, eller at de er et sagsnummer i raekken, men at jeg rent faktisk har tid til
at szette mig ned og tale med dem.” (Kommune 1)

For det andet gor parerendevejlederne opmarksom pa, at de har meget stor frihed til at
tilrettelaegge deres arbejde, hvilket de er meget glade for. For nogles vedkommende er der ikke
en fast ramme for deres tilbud af f.eks. samtaler:

“Jeg har frihed til at tilrettelaegge det som jeg gerne vil. Der er ikke en fast ramme omkring,
hvor mange samtaler, jeg md tilbyde. Selvfolgelig tilbyder jeg ikke et langt forleb, men jeg
md selv om det. Jeg har en individuel vurdering af hver enkelt person og det er der ikke
nogen, der blander sig i. Sa jeg har - hvad skal vi sige - metodefrihed og frihed til at
tilrettelaegge arbejdet, som jeg synes er rigtigt, og det er jo en kaempe luksus.” (Kommune 4)

Nogle har endda mulighed for at tilbyde flerarig hjalp til en pargrende:

“Vi har ikke loft pG vores samtaler for eksempel. Vi holder virkelig fast i, alt hvad vi kan, at
vi vil have lov til at have den faglige vurdering, om er det en eller tre eller er det 10
samtaler. Nogen parerende folger vi i et par ar, fordi det er en livslang funktion, de har
faet. Sa det vil vi have lov til.” (Kommune 14)

Andre arbejder indenfor en fast ramme af f.eks. 3 samtaler, som de kan tilbyde, men hvor der er
stor frihed i forhold til afviklingen af samtalerne:

“Jeg prioriterer den tid, der skal prioriteres til det, fordi de samtaleforlob jeg har, er
afgraenset til 3 samtaler. Og jeg gor klart, hvad det er for en ramme vi er 1. SG nogle siger,
de gerne vil have nr. 2 samtale om en mdned. Andre siger: “Jeg ringer ndr jeg far brug for
det, for jeg skal bruge det her pd den rigtige made.” Og sa kan der godt ga 5 mdneder. Og sa
ringer de igen, og sd tager vi en ny snak, og sd er situationen mdske anderledes. Eller nu
har de provet noget af det vi har snakket om.” (Kommune 13)

Friheden gaelder for nogle ogsé i forhold til at kunne afprgve aktiviteter:
“Jeg synes vi er enormt privilegerede, vi far lov til at preve ting af, vi strukturerer selv
vores kalender, vi planlzgger selv. Sa jeg har sveert ved at pege pd noget som jeg kunne
savne.” (Kommune 14)

Der findes dog begraensninger i forhold til hvilke(n) mélgruppe(r) pargrendevejlederfunktionen

er rettet mod som f.eks. pargrende til &ldre over 65, pargrende til mennesker med somatisk
sygdom, pargrende til borgere der bor i kommunen, eller pargrende som selv bor i kommunen.

"Nér der er noget med psykisk sygdom, raekker jeg udenfor kommunen. Fx SIND. For vi har
faktisk ikke sG@ meget til psykisk sygdom i xx kommune. (Kommune 7)

“Man skal vaere pdrerende til en, som herer til i vores forvaltning.” (Kommune 6)
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Pargrendevejlederne gor her opmerksom p4, at de ikke afviser en pérerende, selvom
vedkommende falder udenfor mélgruppen:

“Jeg synes, det er sd vigtigt, at man ikke foler sig afvist, ndr man ringer. Jeg har f.eks. haft
en mor, der ringede, hvor det var hendes 25-drige son, som var psykisk syg. Og jeg synes
simpelthen — det der med at man som parerende beslutter sig for: "Nu tager jeg telefonen
og nu ringer jeg.” SG skal man simpelthen ikke afvises. Det synes jeg er sa vigtigt. Og sd kan
Jjeg godt ret hurtigt fa sagt: “Det er ikke mig, der kan hjalpe dig allerbedst i det her. Men
hvis du lige giver mig noget tid, sé vil jeg gerne undersoge det for dig”. Og sd er jeg
undersogende for dem, for det er ofte det, de ikke magter. Og det er sGdan set ligegyldigt,
hvad det handler om. De har ikke selv overskud til det. SG jeg kan vaere den, der giver tiden
til at undersoge det.” (Kommune 7)

Selvom pérgrendevejlederne oplever en meget stor frihed og tilfredshed med deres arbejde, er
der ogsa nogle, der papeger at det kan veere meget svaert ikke at have formel myndighed til at
gribe ind i en pargrendes situation:

“Det er isaer de der systemkritiske situationer. Jeg har lige snakket med en foraelder, som
har forsegt at fa fat i rddgivere i halvandet ar — skiftende radgivere. Hun har en oplevelse
af, at det er en forvaltning, der ikke fungerer og hun far ingen hjeelp: “Jeg slar i en dyne, og
jeg magter det ikke mere”. Og der kan jeg jo egentlig ikke hjaelpe hende. Altsa jeg kan lytte
og jeg kan tale med hende om, hvem hun kunne tage fat i. Men jeg herer jo samtidig ogsd, at
hun ikke magter det. Sa ja - hun kan godt ringe til mig, men jeg kan ogsa godt komme til at
fole, hvad kan jeg egentlig lige hjaelpe med der? Men jeg kan henvise til lederen af den
afdeling (det drejer sig om). Jeg kunne godt dremme om, at jeg bare kunne tage knoglen og
sige: “Prov at hore her. Hende her, hun er virkelig glemt, kunne vi finde ud af noget
omkring hende, kunne vi hjzelpe den her mor pa en eller anden mdde?” At man mdtte veere
lidt mere pa den pdrerendes side og kunne ringe ud og sige: “Prov at hore jeg tror I har
misforstdet den her mor”. Eller: “Jeg horer sddan og sddan, og hun vil faktisk gerne pa
arbejde, hun kan bare ikke, fordi der er et barn derhjemme. Kunne vi finde en losning?
Kunne I ringe hende op sa hun blev noget mere tryg?” At jeg mdtte blande mig lidt. Men det
md jeg simpelthen ikke.” (Kommune 8)

Nogle pargrendevejledere gar i sdidanne situationer til deres egen leder, hvis de synes, at det ikke
er rimeligt, hvad de pargrende er udsatte for i deres mgde med kommunen:

“Jeg har ogsa haft nogle samtaler hvor jeg bare teenkte, at det her kan simpelthen ikke vaere
rigtigt eller rimeligt. Og sd er jeg gdet til min leder og sagt: “Det ma du ga videre med”. Og
det har hun sd gjort. Og jeg har ogsé haft nogle gange, hvor pdrerende siger, at hvis der
ikke snart sker noget, sa bliver det en klagesag eller en TV2 artikel, hvor jeg ogsa er gdet til
min leder, og de har taget hand om nogen ting. Det synes jeg er det svaereste i mit arbejde.”
(Kommune 14)

Enkelte pargrendevejledere har formel myndighed til at ga til andre kommunalt ansatte og fa
dem til at kontakte en parerende:

“Det blev der gjort et stort nummer ud af, da jeg startede fra min davarende chef og det
meldte han bredt ud til mine samarbejdskollegaer, at vi (parorendevejledere) har
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myndighed til at komme og forstyrre dem (andre ansatte i kommunen) i deres arbejde og
sige: “Du skal.” Det kan ogsa vaere enormt irriterende, ndr jeg gar ned i visitationen og
prikker sygehuskoordinatoren pa skulderen: “Ved du hvad, jeg har lige haft en borger i
roret, der er meget frustreret og har en masse sporgsmadl. Vil du vaere sod at ringe ham op.”
(Kommune 3)

Diskussion af interviewundersggelsen

Da interviewundersggelsen udger arbejdspapirets primare analytiske bidrag, fokuserer
diskussionen i det folgende pa de kvalitative fund. Den tematiske analyse viser, at
paregrendevejlederne leegger stor vaegt pa at lytte og skabe et trygt rum i medet med de
pargrende. De arbejder med stor faglig frihed og fleksibilitet, men mangler formel myndighed,
hvilket skaber et spendingsfelt mellem ansvar og begraensninger. Funktionen er desuden ofte
usynlig, hvilket begreenser adgangen til statte og samarbejde med andre faggrupper. Samtidig
bidrager pargrendevejlederne veasentligt i relation til plejepersonale, iser i konfliktsituationer,
og har potentiale til at styrke bdde omsorgspraksis og arbejdsmiljg.

Tema 1 viser, hvordan henvendelser fra pargrende spender over et bredt spektrum af
problematikker — fra praktiske og fysiske belastninger i hjemmet, over folelsesmaessige kriser, til
konflikter i familien og samarbejdsproblemer med plejepersonale. De parerendes situation
illustrerer sledes, hvordan omsorg er en kompleks og relationel praksis, der involverer bade
folelser, ansvar og magt (26). Dette peger pa, at pargrendes behov ikke kan reduceres til én type
stotte, men snarere kraever en differentieret og kontekstfglsom tilgang.

Centralt for tema 1 er, at det, at veere “fanget i en andens sygdom” ikke blot indebzrer fysisk
belastning, men ogsa en eksistentiel og folelsesmaessig dimension, hvor parerende oplever at
miste kontrollen over deres eget liv og ofte over laengere tid. Dette peger pa behovet for
stotteformer, der hjzlper parerende med at genfinde balancen mellem omsorg og egenomsorg i
et liv, der er praeget af en andens sygdom. Tronto (26) argumenterer for, at god omsorg kraever,
at omsorgsgiveren ogsa har mulighed for at tage vare pa sig selv. En pointe, der understotter
behovet for at se pargrende som personer med egne graenser og behov, ikke blot som ressourcer
i sundhedsvasnet.

Som vist er der ogsé relationelle og systemiske aspekter pa spil. Nogle henvendelser fra
pargrende handler om uenigheder mellem familiemedlemmer, mens andre drejer sig om
samarbejdsproblemer med plejepersonale. Disse situationer kan forstarke falelsen af isolation
og afmagt, og viser, at pargrendes belastning ikke kun skyldes den syges tilstand, men ogsa de
sociale og institutionelle rammer omkring omsorgen. Tronto (26) peger netop pa, at omsorg er
indlejret i institutionelle og politiske strukturer, og at manglende anerkendelse af omsorgens
kompleksitet kan fare til uretfaerdighed og omsorgssvigt — bade for den syge og den pargrende.

Temaet peger siledes pa et behov for at forsta pargrende som selvsteendige omsorgspersoner
med egne liv, behov og graenser. Det udfordrer forestillingen om, at pargrende blot er en
ressource i omsorgen for den syge, og understreger vigtigheden af at tilbyde statte, der
anerkender deres situation som kompleks, langvarig og folelsesmessigt kraevende.

Tema 2 viser, hvordan pargrendevejledere arbejder med en neutral og lyttende tilgang for at
pargrende kan fole sig set, hart og forstaet. De tager ikke parti i konflikter, men fungerer som en
slags “container” for frustrationer og felelser. Dette er sarligt vigtigt i situationer, hvor
pérgrende har oplevet svigt eller manglende forstielse fra kommunen eller plejepersonale.
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Et centralt aspekt i tema 2 er, at pargrendevejlederne ikke handler pé vegne af de pargrende,
men vejleder dem til selv at kunne navigere i systemet. Det handler, som vist, om at kleede
pérerende pé til at tage kontakt, formulere deres behov og forsté, hvilke muligheder der findes.
Dette understreger en empowerment-orienteret tilgang, hvor malet er at styrke den pargrendes
handlekraft og selvstendighed (27). I denne kontekst handler empowerment ikke blot om
praktisk stgtte, men om at fremme pérgrendes oplevelse af kompetence og ejerskab i mgdet med
systemet.

Samtidig viser temaet, at stgtten til de pargrende ikke kun handler om at finde praktiske
lgsninger, men om at leve med vilkar, som man ikke kan @&ndre. Her bliver vejlederens rolle at
hjelpe med at skelne mellem det, der kan pévirkes, og det, der ma accepteres og at statte
pargrende i at bruge deres energi hensigtsmaessigt. Det fremgar desuden af tema 2, at
paregrendevejlederne er opmaerksomme pa graensen mellem deres rolle og behovet for egentlig
terapi. De forsgger saledes at afklare, om problematikkerne relaterer sig til parerendeerfaringen,
eller om der er behov for anden form for professionel stgtte. Denne afgrensning er vigtig for at
sikre, at pargrende far den rette hjaelp og at vejlederens rolle ikke bliver udvandet.

Endelig viser tema 2, at vejlederne — nar de har mulighed for det - gor en stor indsats for at
veere tilgengelige og fleksible bade i form af samtaleformer (telefon, mail, fysisk made, gature)
og geografisk placering. Dette understreger, at det at fole sig set og hert ogsa handler om
praktisk tilgengelighed og om at made pargrende der, hvor de er bade fysisk og mentalt.

Tema 3 belyser pargrendevejledernes erfaringer med plejepersonalets henvendelser, som ofte
sker i forbindelse med vanskelige samarbejder med parerende. Det er ikke blot en faglig
udfordring, men ogsa en folelsesmessig belastning for personalet. Som vist forsgger
paregrendevejlederne at nuancere plejepersonalets oplevelse ved at pege pa, at det, der opleves
som “brok” eller “stagj”, kan have dybere &rsager. Det kan veere udtryk for sorg, afmagt,
frustration eller manglende forstéelse af systemet. Ved at dbne op for denne refleksion, kan
pargrendevejlederne bidrage til at skabe en mere empatisk tilgang og mindske risikoen for
eskalerende konflikter. Tronto understreger netop, at omsorg handler om at forsta og
respondere pa andres behov med opmarksomhed, ansvar og kompetence. Nar
paregrendevejlederne hjalper plejepersonalet med at se bag pargrendes adfaerd og forsta den
som udtryk for behov, kan de fremme en mere etisk og relationel omsorgspraksis (26). Det kan
ses som en statte til at udvikle omsorgskompetence hos plejepersonalet samt en evne til at
balancere faglighed og empati i mgdet med péargrende.

Et vigtigt perspektiv i tema 3 er, at plejepersonalet selv kan fole sig magteslgse. Nar
plejepersonale ikke ved, hvordan de skal hjalpe en pargrende, kan de traekke sig eller reagere
defensivt. Dette kan forsteerke konflikten og skabe afstand, hvilket igen kan fore til, at den
parerende bliver mere insisterende. Vejlederne ser det siledes som en del af deres opgave at
statte personalet i at hdndtere disse situationer bade konkret og refleksivt. Det kan bidrage til
plejepersonalets tro pa egen evne til at hndtere specifikke situationer, som ifglge Bandura ager
oplevelsen af self-efficacy (28).

Analysen indikerer, at pargrendevejledernes stgtte til plejepersonalet kan fungere
forebyggende. Ved at hjelpe med at hindtere vanskelige samarbejder med pargrende, kan de
bidrage til bedre trivsel i personalegruppen og mindske risikoen for sygemeldinger eller
opsigelser. Det viser, at vejlederens funktion ikke kun er rettet mod pargrende, men ogsd mod at
understotte et sundt arbejdsmiljg, hvilket er vigtigt i en tid, hvor mange kommuner oplever
problemer med at tiltraekke og fastholde plejepersonale (29).

Som vist i temaet har nogle pargrendevejledere mulighed for at yde en mere struktureret
statte til plejepersonalet, fx gennem forlgb med refleksion, opgaver og dialog. Det giver
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mulighed for at arbejde med forventningsafstemning, inddragelse og konflikthdndtering pé et
mere strategisk niveau. Mélet med kompetenceudvikling er, at plejepersonalet i hgjere grad selv
kan héndtere samarbejdet med pargrende og dermed mindske behovet for vejlederens
indgriben. Det er et udtryk for en ambition om at skabe beeredygtige relationer og strukturer,
hvor bade parerende og personale foler sig bedre rustet til at made hinanden.

Tema 4 peger pa en central udfordring i implementeringen af parerendevejlederfunktionen i
danske kommuner: manglende synlighed og kendskab béde blandt pirgrende og blandt
kommunale medarbejdere. Som vist er kendskabet til funktionen begraenset, saledes at selv
ansatte i kommunen ikke er opmarksomme pé dens eksistens. Det indikerer en mangel pa
interne kommunikationsstrukturer, der kan sikre, at relevante fagpersoner kender til hinandens
funktioner og kan henvise pargrende videre. Lav synlighed af funktioner og roller kan ifalge ter
Hoeven et al. (30) fore til manglende koordinering og ineffektiv ressourceudnyttelse — seerligt i
komplekse organisationer som kommuner. I denne kontekst risikerer
pargrendevejlederfunktionen at blive en "usynlig ressource”, som ikke aktiveres, fordi den ikke
er integreret i kommunens kommunikationsstremme.

Samtidig viser temaet, at kommunernes hjemmesider kan vaere uoverskuelige, og at det
derfor kan vere sarligt vanskeligt for borgere med kognitive eller andre funktionsnedszttelser
at finde frem til parerendevejlederne. Det betyder, at der er en risiko for at det primeert er
ressourcesterke borgere, der henvender sig, hvilket kan skabe en skaevhed i, hvem der far
adgang til steotte. Det rejser spergsmal om digital inklusion og om, hvordan kommunale tilbud
prasenteres og formidles.

Samlet set peger tema 4 pa, at pargrendevejlederfunktionen har et stort potentiale, som ikke
udnyttes fuldt ud — netop fordi den er usynlig. Pargrendevejlederne har kompetencer og
erfaringer, som kunne komme langt flere til gode, hvis funktionen var bedre integreret i
kommunens strukturer og mere synlig for borgerne. Det kalder pa en strategisk indsats for at
styrke kendskabet til funktionen bade gennem kommunikation, samarbejde og organisatorisk
forankring.

Tema 5 belyser et centralt paradoks i pargrendevejledernes arbejdsvilkar: Pa den ene side
oplever de stor autonomi og metodefrihed i tilrettelaeggelsen af deres arbejde, og pa den anden
side er der stor forskel pa, hvor meget formel myndighed vejlederne har. Mange star uden
formel myndighed, nar det gelder indgriben i en parerendes situation. Dette spaendingsfelt
skaber béde faglig tilfredshed og frustration.

Den faglige tilfredshed bunder som vist, i den store frihed den enkelte pargrendevejleder har
til ikke bare at tilrettelaegge sit eget arbejde men ogsé i hgj grad at bestemme indholdet. De har
tid til samtaler, mulighed for at tilpasse forlgb individuelt og fleksibilitet i forhold til
samtaleform og varighed. De er ikke bundet af faste rammer men kan vurdere behovet fra sag til
sag. Man kunne siledes argumentere for, at pargrendevejlederfunktionen er et sjaeldent &ndehul
for en kommunalt ansat.

Pargrendevejledernes arbejde er, som vist i tema 1 og 2, i hgj grad praget af situationsbestemt
vurdering, hvor standardiserede lgsninger sjaeldent er tilstreekkelige. Demmekraften udger
ifalge Molander (31) et centralt professionelt redskab, og den betydelige autonomi som
paregrendevejledere har, giver mulighed for at udeve denne demmekraft i praksis. Det
understgtter en professionel identitet, hvor faglighed ikke alene relaterer til viden, men ogs4 til
evnen til at traeffe kvalificerede beslutninger i komplekse situationer. Muligheden for udevelse af
faglig demmekraft korresponderer med den aktuelle Zldrereform, der har som ambition at
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styrke tilliden til medarbejdere og ledelse i aldreplejen og give rum til at de kan bruge deres
faglige dsmmekraft (17).

Frustrationen bunder som vist i pargrendevejledernes manglende formelle myndighed, der
opleves som en barriere, isar i systemkritiske situationer, hvor pargrende er fanget i komplekse
og langvarige forlgb uden fremdrift. Her kan mange parerendevejledere kun lytte og radgive,
men ikke handle direkte pé vegne af den pérgrende. Pargrendevejlederfunktionen kan her
forstas som et eksempel pa en professionel funktion, der har faet tildelt et arbejdsomréde
(autonomi og metodefrihed), men uden fuld jurisdiktion over beslutningskompetencen (32).
Abbott (32) beskriver, hvordan professioner keemper om kontrol over opgaver og beslutninger,
og her fremstar pargrendevejlederne som en gruppe, der har faet delegeret ansvar, men ikke
myndighed, hvilket skaber et asymmetrisk magtforhold i det professionelle landskab. Som vist
forseger nogle vejledere at pavirke systemet indirekte ved at g til deres leder, som kan tage
sagen videre. Det viser, at der findes uformelle veje til indflydelse, men ogsa at disse er
athaengige af ledelsens engagement og prioritering.

Samlet set viser tema 5, at pargrendevejlederne arbejder i et spaendingsfelt mellem stor
autonomi og begranset myndighed. Autonomien giver mulighed for faglig fordybelse og
individuel tilpasning, mens fravaeret af formel myndighed kan veere en haemsko i situationer,
hvor systemet svigter. Det kalder pé refleksion over, hvordan funktionen kan styrkes bade
organisatorisk og strukturelt, s& vejlederne far bedre mulighed for at handle i de situationer,
hvor parerende har allermest brug for statte.

Samlet konklusion

Dette arbejdspapir har haft til formaél at belyse, hvilke tilbud kommuner har til pargrende, samt
hvordan pargrendevejledere erfarer arbejdet med at stotte pargrende. Undersggelsen af
kommuners tilbud til parerende og parerendepargrendevejlederfunktionen i danske kommuner
— baseret pa bade sporgeskemadata og kvalitative interview — viser, at funktionen spiller en
vaesentlig rolle i mgdet med parerende, men samtidig er praget af stor variation samt betydelige
organisatoriske og strukturelle udfordringer.

Spergeskemaundersggelsen dokumenterer, at lidt over halvdelen af de deltagende kommuner
har en pargrendevejlederfunktion. I deltagende kommuner uden péargrendevejlederfunktion
tilbyder lidt over halvdelen informationsarrangementer, mens stgttegrupper er mest udbredt
(57,7 %). Samtidig har lidt under halvdelen ingen tilbud til parerende, hvilket skaber risiko for
manglende stotte.

I deltagende kommuner med pargrendevejlederfunktion spender opgaverne bredt. De mest
udbredte tilbud til pargrende er rad og stette, information om kommunale aktiviteter og
hjemmebesog, mens mere specialiserede ydelser som vejledning i rettigheder og koordinering
med sundhedsvasenet er sjeldne. Vejlederne yder ogsa statte til plejepersonale, saerligt i form
af sparring og undervisning, hvilket understreger funktionens tvaergiende potentiale.

Analysen af de kvalitative interviews uddyber disse fund ved at vise, hvordan vejlederne
mgder pargrende i dyb krise og forsgger at skabe et trygt og anerkendende rum, for at
pargrende kan opleve lettelse og statte. Pargrendevejledernes faglige autonomi og fleksibilitet
fremheeves som en stor styrke, men stér i kontrast til deres manglende formelle myndighed i
systemkritiske situationer. Dette skaber et spaendingsfelt, hvor vejlederne ma balancere mellem
faglig ansvarlighed og organisatoriske begraensninger. Desuden er funktionen ofte usynlig for
bade pargrende og for andre fagprofessionelle. Det begranser adgangen til statte og svaekker
samarbejdet pa tvaers af kommunale enheder. Samtidig viser spargeskemadata, at kun en
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mindre del af vejlederne har dokumentationspligt, hvilket rejser spergsmal om kvalitetssikring
og mulighed for systematisk opfelgning.

Béde spergeskemaundersggelsen og interviewundersggelsen viser, at malgrupperne for
pérgrendevejlederfunktionens tilbud varierer betydeligt mellem de deltagende kommuner.
Tilbuddene retter sig primart mod voksne pargrende, men der er forskellige afgreensninger: I
halvdelen af de deltagende kommunerne skal den péargrende selv veere bosat i kommunen, mens
60,5 % kreever, at den borger, som den pargrende hjelper, bor i kommunen. Diagnosespecifikke
malgrupper som pirgrende til borgere med demens, kreeft, diabetes og psykiatriske diagnoser er
i fokus i varierende grad, mens fokus pa begrn som pargrende og forzldre til syge born er
sjeeldne. Det tyder saledes pé, at adgangen til statte via parerendevejlederfunktionen er meget
forskellig fra kommune til kommune, hvilket kan skabe risiko for ulighed i tilbud til pirgrende.
Trods disse udfordringer angiver storstedelen af parerendevejlederne, at de er tilfredse med
deres muligheder for at stotte paregrende, hvilket vidner om et steerkt fagligt engagement.

Samlet set peger undersggelsen p4, at parerendevejlederfunktionen rummer et betydeligt —
men delvist uudnyttet potentiale for at understotte pargrende. Undersggelsen peger pa, at
statten til paregrende i dag i hgj grad athaenger af lokale prioriteringer, organisatoriske rammer
og individuelle faglige kompetencer, hvilket medferer store forskelle i adgangen til stotte pa
tveers af kommuner. Set i lyset af ZEldrelovens intentioner om at understotte et taet samspil med
pargrende (17) fremstér behovet for en mere ensartet og systematisk tilgang tydeligt. Vi
anbefaler derfor folgende:

Anbefalinger

1) Kommunerne skal sikre adgang til hjzelp for alle typer parerende.
Statte til parerende er vigtig uanset diagnose og alder pa den syge borger. Behovet opstar, nar
pargrendebyrden er stor — uanset situationen.

2) Kommunerne skal synliggare deres pargrendetilbud bade for kommunens
ansatte og borgerne.

Bade intern og ekstern synlighed af pargrendetilbud, herunder pargrendevejlederfunktionen, er
afgarende for, at pargrende kan finde eller blive henvist til relevant statte.

3) Kommunerne skal sikre praksisnzer kompetenceudvikling for plejepersonale i
samarbejde med parerende

Et godt samarbejde med pargrende kan potentielt forebygge konflikter og styrke kvaliteten af
pleje og behandling, hvilket kraever labende fokus og kompetencer.

4) Pargrendevejledere skal have myndighed

Myndighed pé lige fod med andre kommunalt ansatte i forvaltningerne er essentiel for at sikre
kvalitet og leering i kommuners handtering af stgtte til pargrende, saerligt i situationer, hvor
parerende oplever store udfordringer i borgerforlagbet.

5) Der skal vaere en national lovgivning og strategi for stotte til parerende.

Tilgengeligheden af pargrendetilbud er central for opnéelse af lige muligheder for statte til
pargrende.
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