Nytt: Anhdrigvardskala (BSFC: Burden Scale for Fami  ly Caregivers)
pa 20 europeiska sprak

Med ett och samma frageformular kan en valid skattning av belastningen bland
anhorigvardare goras i hela Europa.

1. Bakgrund

Upplevelsen av belastning bland anhorigvardare ar den mest betydande variabeln
vid vard av kroniskt sjuka, vardberoende patienter i hemmet. Graden av belastning
har en avsevard inverkan pa anhorigvardarnas psykiska och fysiska halsa. Till och
med ddodligheten bland vardande makar paverkas. Det inverkar pa umganget mellan
anhorigvardaren och den sjuke och bidrar till att avgora tidpunkten for Gvergangen
fran hemmet till vardinstitution.

2. Anhorigvardskala BSFC



Vi vill be dig att satta foljande pastaenden i tielatill din nuvarande situation.
Med nuvarande situation menas forandringarna réisgeiksjuknandet hos den
anhdrige (ev. van).

Pastaendena ror ofta vilken typ av vardinsats ttir.Ubet kan vara hjalp,
radgivning eller vard.

Kryssa i den svarsruta pa varje rad (till hoger)
som stammer bast for dig. Det ar viktigt att du besarar alla fragorna.

stammer stammer stammer stammer
helt huvud- mindre bra inte alls
sakligen

1. Jag kanner mig utsévd pa morgonen. I:I I:I I:I I:I

2. Hjalpen/varden jag ger har gjort att jag

inte kanner mig lika ndjd med mitt liv. D D D D
3. Jag kanner mig ofta fysiskt trott. D D D D
4. Ibland kanner jag en 6nskan om att D D D D

"bryta mig ur” min situation.

5. Jag saknar andra personer att tala med
om hjalpen/varden jag ger.

6. Jag har tillrackligt med tid fér mina
egna intressen och behov.

7. Jag k&nner mig ibland utnyttjad av den
sjuke.

I e N
I e N
I e N

N E

8. Jag kan koppla av utanfér
vardsituationen.

var god vand



9. Jag tycker att det ar latt att hjélpa den
sjuke med det nddvandiga (t.ex.
kroppshygien och maltider).

10.Jag kadnner mig ibland inte langre
riktigt som "mig sjalv”.

11.Andra ser och uppskattar
hjalpen/varden jag ger.

12.Min livskvalitet har férsamrats pa
grund av hjalpen/varden jag ger.

13.Jag kanner att jag blivit tvingad att ge
hjalp/vard.

14.Jag tycker att kraven fran den sjuke ar
rimliga.

15.Jag upplever att jag har kontroll éver
den hjalp/vard jag ger.

16.Min hélsa har paverkats negativt
genom stodet/varden jag ger.

17.Jag kan fortfarande kénna akta gladje.

18.Jag har varit tvungen att ge upp
framtidsplaner pa grund av
hjalpen/varden jag ger.

19.Det gor mig ingenting om utomstaende
far insyn i den sjukes situation.

20. Hjalpen/varden tar mycket av mina
krafter.

21.Jag k&nner att jag slits mellan kraven
fran min omgivning (t.ex. familjen) och
kraven som hjalpen/varden innebar.
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var god vand



stammer stammer stammer stammer

helt huvud- mindre bra inte alls
sakligen
22.Jag tycker att jag och den sjuke har bra
kontakt med varandra. D D D D

23.Det har uppstatt problem med andra i I:I
familjen pa grund av hjalpen/varden.

24.Jag kanner att jag borde koppla av
ibland. D

25.Jag ar bekymrad 6ver min framtid pa
grund av hjalpen/varden jag ger. D

26.Mina relationer till familj, slékt, vanner
och bekanta blir lidande av att jag ger I:I
hjalp/vard.

27.Jag blir nedstamd nar jag tanker pa det
som drabbat den sjuke. I:I

[ e B A A
[ e B A A
[ e B A A

28.Vid sidan av hjalpen/varden kan jag
utféra andra uppgifter i vardagen sa D
som jag vill.

Tack for din medverkan!



3. Utvardering
Svaren pa de 28 pastaendena i BSFC poangsatts enligt foljande schema:
a) Pastaende nummer

1,6,8,09,11, 14, 15, 17, 19, 22 och 28
poangsatts pa foljande vis:

Svar. Poang:
stammer helt 0
stammer huvudsakligen 1
stammer mindre bra 2
stammer inte alls 3

b) For 6vriga pastaenden, nummer
2,3,4,5,7,10, 12, 13, 16, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 26 och 27
sker poangsattningen omvant:

Svar: Poang:
stammer helt 3
stammer huvudsakligen 2
stammer mindre bra 1
stammer inte alls 0




4. Tolkning av poangsumman

BSFC -poangsumman tolkas med hansyn till sjukdomen som ligger bakom
vardbehovet. Ror det sig om demenssjukdom ska tolkningen ske enligt tabell 1. Vid
alla andra sjukdomar, alltsa da ingen demenssjukdom foreligger, galler tabell 2.

HPS-poangsumman allokeras till kategorierna
a) ingen till lag belastning

b) mattlig belastning

c) stor till mycket stor  belastning

utifran risken for psykosomatiska besvar, vilken
vid a) inte ar férhojd

vid b) ar forhojd

vid c) ar mycket forhojd.

Tabell 1: Tolkning av BSFC -poangsumma vid demens

BSFC- Grad av Risk for psykosomatiska Frekvens under
poangsumma belastning besvar referensstickprovet
(N=1236)
0-35 ingen till 13g inte forhojd 33,8 %
36-45 mattlig forhojd 25,3 %
46-84 stor till mycket stor mycket forhojd © 40,9 %

3 Vid BSFC-poangsummor p& 0 t.o.m. 35 motsvarar alltsd graden av de fysiska
besvaren (GielBener besvarsfomular GBB-24) ett forvantat varde hos
normalpopulationen, dvs. 50 % av de tillfragade uppvisar en procentsats (PR) av
fysiska besvar < 50 och 50 % en PR > 50.

®) VVid BSFC-poangsummor pa 36 t.0.m. 45 uppvisar 74 % av de tillfrdgade en grad av
fysiska besvar som ligger 6ver genomsnittet (PR > 50).

° Vid BSFC-poangsummor pd 46 t.0.m. 84 uppvisar 90 % av de tillfrdgade en grad av
fysiska besvar som ligger éver genomsnittet (PR > 50).




Tabell 2: Tolkning av BSFC-poangsumma vid alla dvriga sjukdomar

BSFC- Grad av Risk for psykosomatiska Frekvens under
poangsumma belastning besvar referensstickprovet
(N =591)
0-41 ingen till &g inte férhojd 61,4 %
42-55 medelmaAittlig forhojd 24,4 %
56—84 stor till mycket stor mycket férhojd © 14,2 %

3 Vid BSFC-poangsummor p& 0 t.o.m. 41 motsvarar alltsd graden av de fysiska
besvaren (Giel3ener Dbesvarsfomular GBB-24) ett forvantat varde hos
normalpopulationen, dvs. 50 % av de tillfrAgade uppvisar en procentsats (PR) av
fysiska besvar < 50 och 50 % en PR > 50.

®) vid BSFC-poangsummor pa 42 t.o.m. 55 uppvisar 74 % av de tillfragade en grad av
fysiska besvar som ligger 6ver genomsnittet (PR > 50).

° Vid BSFC-poangsummor pa 56 t.0.m. 84 uppvisar 90 % av de tillfrdgade en grad av
fysiska besvar som ligger 6ver genomsnittet (PR > 50).



