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Forord

Den 1 juli 2009 inférdes en ny bestimmelse 1 5 kap. 10 § socialtjdnstlagen.
Den anger att socialndimnden “’ska erbjuda stod for att underlétta for de per-
soner som vardar en nérstaende som dr langvarigt sjuk eller dldre eller som
stodjer en nérstdende som har funktionshinder”.

I samband med att bestimmelsen trddde 1 kraft fick Socialstyrelsen 1 upp-
drag att:

e informera om dndringen

e utarbeta vigledning till stod for tillimpning av bestimmelsen

e Dbetala ut medel till kommunerna (2009 och 2010)

e {6lja upp och utvirdera konsekvenserna av dndringen.
Socialstyrelsen fick vidare i uppdrag att ldmna en arlig rapport till regering-
en. En slutrapport ska ldmnas senast den 31 december 2014.

I denna rapport redovisats resultatet av arbetet under 2012. Rapporten har
sammanstéllts av utredarna Lennarth Johansson och Karin Lindgren. Ansva-
rig enhetschef vid Socialstyrelsen d&r Ann Holmberg.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Den 1 juli 2009 inférdes en bestimmelse 1 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
(2001:453), SoL. Den anger att ”socialndmnden ska erbjuda stod for att un-
derlitta for de personer som vardar en nirstiende som ar langvarigt sjuk
eller éldre eller som stodjer en nérstdende som har funktionshinder”. Med
anhorig menas den som ger vard och stod och med nérstaende den som mot-
tar hjilpen.

Under de ar bestimmelsen varit 1 kraft har stodet till anhoriga fatt en tyd-
ligare struktur. Allt fler kommuner utvecklar strategier och planer for arbe-
tet. Kommunerna avsitter medel, inréttar tjdnster, utvecklar utbudet av ser-
viceinsatser och forbattrar informationen om sitt stdd till anhoriga.

Utvecklingen av stddet till anhdriga har sin utgangspunkt i dldreomsor-
gen, ofta organiserat som en separat verksamhet. Aldreomsorgen och verk-
samheten for personer med funktionsnedséttning ingér ofta 1 samma forvalt-
ning, vilket kan ge dmsesidiga fordelar. I individ- och familjeomsorgen in-
gar samarbetet med och stodet till anhoriga som en del 1 klientarbetet.

De problem som framkommer i Socialstyrelsens uppfoljning ér att anho-
rigas behov av stdd inte uppmirksammas systematiskt inom hela social-
tjdnsten. Det kan betyda att bistindshandlédggarna inte utreder anhorigas
behov av stdd och att de olika verksamheterna inte har rutiner for hur de ska
uppmarksamma anhdrigas situation och erbjuda stod.

Far anhdriga stod?

Socialstyrelsens befolkningsstudie visar att bland dem som ger omsorg &r
kdnnedomen om 5 kap. 10 § SoL 6verlag 1ag. Av de anhoriga som gav mer
omfattande omsorg kdnde endast var tredje person till bestimmelsen. Kun-
skapen om bestimmelsen maste vigas mot anhorigas behov av stod. Hér
framkom att drygt tre fjdrdedelar av de anhoriga inte hade behov av stod.
Bland dem som gav mer omfattande omsorg var det drygt hélften som inte
hade nagot behov av stdd.

De som vardar, hjélper eller stodjer en annan person anser inte alltid att
de behover hjdlp for egen del frdn kommunen. Det kan bero pa att de inte
kénner till vilken hjélp som finns att fa eller att den hjidlp som erbjuds inte
svarar mot behoven. Ett annat skil kan vara att anhoriga 1 forsta hand vill att
den de vérdar ska fa hjilp fran socialtjdnsten; hemtjinst, korttidvard, boen-
destod eller plats 1 sérskilt boende. Ofta dr anhoriga till langvarigt sjuka
mest intresserade av hjilp fran landstingets hélso- och sjukvérd.

Under ar 2012 samlade Socialstyrelsen in uppgifter om serviceinsatser
som stdd till anhoriga. Kartldggningen har gett en hel del intressanta erfa-
renheter. Service i olika former som stdd till anhoériga dr en mycket utbredd
verksamhet dven om det dr svért att virdera omfattningen efter en forsta
kartlaggning.



Halso- och sjukvarden och anhdriga

Manga anhoriga och den sjuke har ldngvariga kontakter med hélso- och
sjukvérden. Hittills har socialtjinstens samarbete med hélso- och sjukvéirden
gatt trogt. Men kontakterna och informationsutbytet borjar resultera i att
samverkansrutiner véxer fram. Kuratorn inom sjukvérden ér en viktig kon-
taktyta. Samarbetet mellan huvudménnen inom missbruks- och beroende-
véarden innebdr att stodet till anhoriga blir en naturlig del i klientarbetet.

Regionala och lokala vardprogram i enlighet med Socialstyrelsens nation-
ella riktlinjer f6r demensvard, har bidragit till en battre struktur for samar-
betet mellan sjukvard och socialtjanst. Bestimmelsen 1 2 g § hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763), HSL, om barn som anhoériga, har ocksa betytt
mycket for att hilso- och sjukvarden ska uppmérksamma barn som lever i
hélsofarliga miljoer och understddjer samarbetet med individ-och familje-
omsorgen i kommunen.

Enligt 2 ¢ § HSL ska hélso-och sjukvdrden arbeta for att forebygga
ohélsa. Kunskapen vixer om anhdriga som “meddrabbade” till sjuka nérsta-
ende och dess konsekvenser i form av sjuklighet hos den anhoriga. Detta
pekar pa behovet av att hilso- och sjukvarden utvecklar sitt bemotande av
anhdriga och uppmarksammar deras behov av stdd.

Socialstyrelsens slutsatser och forslag

Lagstiftningen har &nnu inte fatt tillrickligt genomslag. Det krdvs ytterligare
arbete for att omsitta ett anhorigperspektiv 1 socialtjansten och 1 hilso- och
sjukvarden.

e Kommunerna behover utveckla sitt bemotande av anhoriga och ta
fram rutiner for att i sina utredningar synliggdra anhdrigas behov
av stod samt informera om det stod kommunen kan erbjuda.

e Manga anhoriga har en langvarig kontakt med landstingets hélso-
och sjukvard. Det ar darfor viktigt att hédlso- och sjukvarden och
socialtjdnsten utvecklar samarbetet for den anhorigas och nérsta-
endes bésta.

Socialstyrelsens uppfoljning visar att det finns ytterligare behov av végled-
ning 1 tillimpningen av bestimmelsen 1 socialtjanstlagen.

e Socialstyrelsen kommer att prova mojligheten att ta fram en web-
baserad utbildning om innebdrden av 5 kap 10 § socialtjanstlagen.

e Socialstyrelsen kommer att stodja patient- anhorig-, funktionshin-
der-, och frivilligorganisationerna i deras arbete for stod till anho-
riga, genom olika typer av initiativ.

e For att stodja socialtjanstens samverkan med hilso- och sjukvar-
den 1 arbetet med att stodja anhoriga, kommer Socialstyrelsen att
ta fram goda exempel pa hur sdédan samverkan kan utformas.

e Socialstyrelsen kommer, dér det ar relevant, att beakta de anhori-
gas situation i arbetet med att utveckla nya och revidera existe-
rande nationella riktlinjer.



Socialstyrelsens arbete 2012

Den 1 juli 2009 inférdes en bestimmelse 1 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
(2001:453), SoL. I den anges att ”socialndmnden ska erbjuda stod for att
underldtta for de personer som vardar en nirstdende som ar langvarigt sjuk
eller dldre eller som stodjer en nirstdende som har funktionshinder” (1).
Med anhorig menas den som ger vard och stod och med nérstdende den som
mottar hjilpen.

Uppdraget

Av uppdraget framgar att for att bestimmelsen ska fid genomslag behover
politiker, tjanstemdn och 6vrig personal inom socialtjdnsten, anhoriga, andra
ndrstdende samt anhorig- och patientorganisationer informeras.

Kommunen har genom den &dndrade bestimmelsen i 5 kap. 10 § social-
tjanstlagen en skyldighet att erbjuda stod till anhoriga eller annan person
som véardar en ndrstdende som &r langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer
en nérstaende som har funktionshinder. Den anhdriga kan &dven soka bistand
for egen del enligt 4 kap. 1 § socialtjdnstlagen och kommunen ska efter bi-
stdndsbeddmning bifalla eller avsla den enskildes ansdkan.

Socialstyrelsen ska ta fram vigledning, stdd och rad till kommunerna for
tillampningen av den dndrade bestimmelsen. Det kan vara exempel pa hur
kommuner i samband med handléggningen av en ansdkan om bistdnd fran
en narstdende kan samverka med anhoriga och utreda anhorigas behov av
insatser. Ett annat angeldget omrdde dr hur kommunen nar och informerar
anhoriga eller andra personer som vardar eller stodjer nidrstdende som inte
har kontakt med socialtjdnsten. Ytterligare ett angeldget omrdde &r hur
landstinget och socialtjdnsten kan samarbeta for att stodja anhdriga.

Socialstyrelsen ges vidare i uppdrag att folja upp och utvérdera konse-
kvenserna av bestimmelsen 1 socialtjdnstlagen. bl.a. avseende vilka mal-
grupper som nas, alder, kon, civilstdnd, vilka insatser som efterfrdgas och
som kommunerna erbjuder, bistindsbedomda insatser respektive Gppen
verksamhet. Mot bakgrund av att det inte finns ndgon officiell eller annan
statistik att tillgd, onskar regeringen ett utvecklingsarbete for att fa en bild
av samhdllets stdd till anhoriga, dess kvalitet och effekter. En utveckling av
system for verksamhetsuppfoljning kan langsiktigt vara en hjélp pa vigen
att utveckla stodet till de som vardar eller stodjer nirstaende.

Metodval

Socialstyrelsen anvinder sig av tva huvudsakliga angreppssitt for att full-
folja regeringsuppdraget: Det forsta &r att Socialstyrelsen initierat olika vag-
ledningsaktiviteter och tagit fram material riktat till olika malgrupper, for att
sprida information om bestimmelsen. Végledningsarbetet bestér av en bred,



fortlopande dialog med socialtjdnstens foretrddare, organisationer och all-
minheten.

For det andra genomfor Socialstyrelsen arliga kommunenkéter for att be-
skriva utvecklingen. Eftersom det inte finns tillgdnglig statistik, genomfor
ocksa Socialstyrelsen studier av vilka konsekvenser bestimmelsen far for
enskilda. I uppdraget pdgar ocksa en uppbyggnad av system for statistikin-
samling pa omradet.

Vagledning

Som ett led i arbetet har myndigheten under 2012 tagit fram en véigledning
som riktar sig till chefer pa olika nivder inom socialtjdnsten (2). Under &ret
har Socialstyrelsen ocksé reviderat en informationsbroschyr till allménheten
om anhorigas rétt till stdd (3). Socialstyrelsen har 4ven medverkat pé konfe-
renser som bedomts vara av strategiskt viarde for utvecklingen av stodet till
anhoriga.

Syftet med vagledningen é&r att bestimmelsen 1 5 kap. 10 § SoL ska fa ge-
nomslag och tillampas. Mélet ar att alla anhoriga som har behov av stod ska
fa det och att ett anhorigperspektiv ska genomsyra verksamheten. Med an-
horigperspektivet avses enligt regeringens proposition 2008/09:82 att social-
tjansten ska:

e samverka med anhdriga

e erbjuda anhoriga att delta i1 bistdndsutredningen

e ta hdnsyn till anhorigas synpunkter vid bistindsbeddmning och utfo-
rande

e utreda anhorigas behov och informera om kommunens stod

e hélla regelbunden kontakt och f6lja upp stodinsatserna

e se till att sjukvarden och socialtjansten samverkar.

Vigledningen riktar sig i forsta hand till chefer i arbetsledande stillning
inom socialtjdnstens verksamhetsomraden. Végledningen bor anvéndas vid
interna diskussioner om hur stddet till anhoriga kan utvecklas.

Vigledningen riktar sig ocksa till politiker och chefer pd Gvergripande
niva som beslutar om verksamhetens inriktning och resurser. Den ér indelad
1 olika avsnitt med utgdngspunkt fran 5 kap. 10 § SoL. Avsnitten innehéller
bakgrundsfakta som dr viktiga att kénna till for dem som arbetar med stod
till anhoriga eller ansvarar for utvecklingen av anhorigstod. Avsnitten ar
kortfattade for att vara léttillgdngliga i samband med arbetsplatstriffar eller
vid utbildningstillfdllen. For fordjupning finns hdnvisningar till referenslitte-
ratur. I varje avsnitt finns diskussionsfrdgor som syftar till att stimulera till
diskussioner och reflektioner om stdd till anhoriga.

Medverkan pa konferenser

For att fora ut information om bestimmelsen har Socialstyrelsen under 2012
medverkat vid ett tjugotal konferenser, varav en var Anhdrigriksdagen, som
arrangeras av Anhorigas Riksforbund. Socialstyrelsen har ocksd medverkat 1
fyra nationella motesdagar som arrangeras av Nationellt kompetenscentrum
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Anhoriga. Vid dessa konferenser har Socialstyrelsen natt ut till olika anho-
rig-, patient- och frivilligorganisationer, till politiker och tjdnstemén fran
kommuner och landsting samt till anhoriga. Dérutover har Socialstyrelsen
deltagit i en handfull lokala och regionala konferenser med ett blandat del-
tagande fran bade kommuner och landsting.

Vidare medverkade Socialstyrelsen vid Svenska Demensdagarna, som
varje ar nar omkring 1500 deltagare fran socialtjdnsten och hélso- och sjuk-
véarden 1 hela landet. Socialstyrelsen har ocksa medverkat vid de tva érliga
konferenserna for ldnssamordnarna av anhdrigstod. Gruppen ldnssamord-
nare dr ett ndtverk som bestar av minst en anhdrigkonsulent fran samtliga
lan/regioner i landet. Néatverkets medlemmar samlar regelbundet anhorig-
konsulenterna i respektive lidn for att utbyta erfarenheter, sprida goda exem-
pel samt diskutera fragor om arbetet med att utveckla stodet till anhdriga.

Fragor till Socialstyrelsen

Liksom under tidigare ar mottog Socialstyrelsen under 2012 en stor méngd
fragor om stdd till anhoriga och om tillimpning av bestdmmelsen i social-
tjanstlagen. Fragorna kom fran socialtjdnstens personal, fran anhorigkonsu-
lenter, bistdndshandldggare och verksamhetschefer. I mindre omfattning tog
personal fran hdlso- och sjukvirden kontakt med fragor om betydelsen och
innebdrden av bestimmelsen i socialtjdnstlagen. Fragorna fran socialtjins-
ten handlade oftast om en Onskan att diskutera olika utvecklingsfrdgor i
verksamheten. Fran LSS-verksamheten handlade frdgorna om hur den ser pé
sitt uppdrag att stédja vuxna personer med funktionsnedséttningar till ett
sjdlvstindigt liv i kombination med att ge stdd till de anhdriga. Ett antal
enhetschefer beskrev att de under aret fatt forfragningar fran anhdriga om
vilket stod verksamheten avsdg att erbjuda. Cheferna hinvisade till kommu-
nens anhorigkonsulent.

Fragor fran anhoriga

Under 2012 har antalet fragor till Socialstyrelsen fran anhdriga 6kat markant
jamfort med tidigare ar. De anhoriga har framf6rallt fragor om socialtjins-
tens stod till den enskilde och hur de ska ga tillvdga for att fa ett bittre stod.
De anhoriga tog oftast kontakt for att fa rdd 1 en situation dédr de ansag att
stodet frdn samhéllet var otillrdckligt. Det bristande stodet innebar att de
sjdlva dels maste svara for stora insatser, dels fungera som den nérstiendes
ombud i kontakter med myndigheterna. De anhoriga fragade mer sédllan om
ratten till eget stdd i form av exempelvis stddsamtal och deltagande 1 anho-
riggrupp.

Maénga av dem som horde av sig till Socialstyrelsen var anhoriga till ung-
domar och unga vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. De
anhoriga, fraimst fordldrar men ocksa syskon och vénner, gav en samstim-
mig bild av bristande stdd till den unge frén socialtjansten och hélso- och
sjukvérden, Arbetsformedlingen och Forsékringskassan.

Den livssituation som beskrevs handlade om svarigheten att fa stéd och
hjdlp for unga vuxna med neuropsykiatriska funktionshinder efter att sko-
lans ansvar har upphort. De anhdriga beskrev att manga ungdomar blir kvar
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1 hemmet utan att vara sysselsatta med vare sig studier eller arbete. Enligt de
anhoriga har de stora svérigheter att sjdlva ta tag i sin situation. Fér de anho-
riga kan bordan bli mycket tung. Det handlar bdde om oron for ungdomarna
men ocksd om att fordldrarna fér ta ett fortsatt ekonomiskt ansvar for deras
forsorjning. Ungdomarna ar for friska for sjukerséttning och for sjuka for att
klara av att soka arbete. De anhoriga beskrev att de har svért att hitta ade-
kvat stdd och hjélp frdn kommunen.

En annan grupp anhériga utgjordes av familjemedlemmar till personer
med omfattande psykiska funktionsnedsittningar, framfor allt psykossjuk-
domar. Den sjuke har boendestdd och andra insatser fran socialtjinsten, men
enligt de anhoriga rdcker detta inte till. Dessa anhoriga, 1 de flesta fall for-
dldrar och syskon, beskrev sin roll som att dels "’tdcka upp” nér social- tjans-
tens insatser var otillrickliga, dels att agera som foretrddare vid kontakter
med olika samhéllsinstanser.

Liksom tidigare ar horde ocksd ménga anhoriga till personer med demens
av sig till Socialstyrelsen. Frdgorna handlade ofta om svéarigheter i motet
med handldggare om ritten att foretrdda personen med demens i samband
med bistdndshandldaggningar. De anhoriga har svért att forsta att de inte kan
ansOka om t.ex. avldsningsinsatser, utan att ansékan maste goras av den
sjuke.

Ett sérskilt frigeomrade som dterkommer handlar om de svérigheter som
uppstar ndr den anhoriges behov av vila och avlastning inte gér att genom-
fora pa grund av att den sjuke inte samtycker till att ta emot en avlosare i
hemmet eller att vistas pa ett korttidsboende. Enligt de anhoriga som horde
av sig till Socialstyrelsen ar det svart att fa stod fran bistdndshandldggarna i
det motivationsarbete som ofta 4r nddvandigt for att personen med demens
ska samtycka till insatsen.

Ytterligare frdgor kom fran anhoriga till yngre personer med demens.
Fragorna handlade framf6r allt om bristen péd stodformer anpassade for de-
menssjuka i yrkesverksam &lder. Andra fragor rorde svarigheten att fa till-
gang till insatser enligt LSS, lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (1993: 387). Manga anhdriga beskrev en mycket tung borda med
ensamansvar for familj och hemmavarande barn samtidigt som de ska klara
av sitt eget yrkesarbete och omsorg om den demensdrabbade partnern.

Maénga anhoriga 1 yrkesverksam alder stillde fragor om mojligheten att
som anhorig fa ekonomiskt stod for att varda och stddja en annan person.
Det var tydligt att de anhdriga hade tolkat rétten till stod som ett ekonomiskt
stdd. De beskrev svarigheten att kombinera heltidsarbete med att stddja och
hjdlpa. Ménga beskrev en vardag dér dels ett stort antal myndighetskontak-
ter maste tas pa arbetstid, dels att fritiden fick anvéndas till att utfora prak-
tiskt arbete samt till tillsyn och personligt stod.
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Resultat av uppfoljningen

Nationella kommunenkater

Under 2012 genomforde Socialstyrelsen en ny uppfoljning av kommunernas
tillimpning av 5 kap. 10 § socialtjdnstlagen. Uppfoljningen bestod av tre
elektroniska enkidter, som adresserades till ansvariga for socialtjédnstens
olika verksambheter: individ- och familjeomsorgen, funktionshindersverk-
samheten och dldreomsorgen i kommunen eller stadsdelen. Enkéterna hade
en likartad struktur, men en del av fragorna var anpassade till verksamheter-
nas olika karaktér.

Nytt 1 denna uppf6ljning var ett antal fragor om serviceinsatser som stod
till anhoriga, ddr kommunerna ombads ldmna mingduppgifter om antalet
anhoriga som fatt olika typer av service. For att forbereda kommunerna,
skickades information ut under mars 2012 om vilka uppgifter som skulle
samlas in 1 den kommande kommunenkéten.

Kommunenkiterna skickades ut i boérjan av maj 2012 och det var mojligt
att besvara enkiterna fram till och med den 20 juni 2012.

Resultat

Alla kommuner (287) och stadsdelarna i Stockholm, Géteborg och Malmo
(34) adresserades (totalt 321 kommuner, stadsdelar och kommundelar), och
varje kommun, stadsdel eller kommundel fick tre enkiter. I det foljande
redovisas resultaten fran kommuner, stadsdelar och kommundelar samman-
slaget.

I en separat elektronisk bilaga, som presenteras pa Socialstyrelsens webb-
plats (www.socialstyrelsen.se), redovisas svaren kommunvis, per stadsdel
eller kommundel. Svarsfrekvensen varierade dver socialtjanstens olika verk-
samheter, vilket framgar av tabellen nedan.

Tabell 1. Svarsférdelning och bortfallsredovisning, relaterat till verksamhetsomréde
(procent).

. Funktionshinders- Individ- och
Aldreomsorg

verksamheten familjeomsorg
Andel som svarat 86 72 69
Andel bortfall 14 28 31

Inom dldreomsorgen var svarsfrekvensen 86 procent (87 procent 2011),
inom funktionshindersverksamheten 72 procent (79 procent 2011) och for
individ- och familjeomsorgen svarade 69 procent (71 procent 2011). For
dldreomsorgsverksamheten var svarsfrekvensen densamma som 1 2011 &rs
undersdkning, medan svarsfrekvensen sjonk bade inom funktionshinders-
verksamheten och for individ- och familjeomsorgen. Sannolikt beror den
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sjunkande svarsfrekvensen pa att 2012 ars enkdt var mer omfattande och
inneholl fragor om mangduppgifter om serviceinsatser till anhoriga.

Som framgar av tabell 1 forekom ett relativt stort bortfall inom bade
funktionshindersverksamheten och individ- och familjeomsorgen. Ett bort-
fall pa 10 procent innebér att drygt 30 kommuner inte har svarat, 20 procent
innebdr drygt 65 kommuner och ett bortfall pd 30 procent innebér att nir-
mare 100 kommuner inte har svarat. Att s& manga av landets kommuner
eller stadsdelar inte har svarat pd enkéten som helhet eller pd enskilda fré-
gor, innebdr att resultaten maste tolkas med forsiktighet.

Kommunernas tillampning av 5 kap. 10 § SoL

Kommunenkéten innehdll frdgor om kommunen har utvecklat och doku-
menterat strategier 1 maldokument eller verksamhetsplaner, for tillimpning-
en av 5 kap. 10 § SoL.

Tabell 2. Andel kommuner som utvecklat strategier, maldokument eller verksam-
hetsplaner for tilldmpning av 5 kap. 10 § SoL, relaterat till verksamhetsomréde
(procent).

Svarsalternativ.  Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %
Ja 211 76 131 56 87 39
Nej 62 22 95 41 130 58
Ej svar 6 2 8 3 6 3
Totalt 279 100 234 100 223 100

Tabell 2 visar att tre fjirdedelar av kommunerna angav att de har en plan
eller strategi for tilldimpningen av bestimmelsen inom &ldreomsorgen. Half-
ten av kommunerna inom omradet funktionshinder och drygt var tredje
kommun inom individ- och familjeomsorgen angav att man har utarbetat en
strategi. Jamfort med forra dret &r situationen ofordndrad inom dldreomsor-
gen medan inom funktionshindersverksamheten och individ- och familje-
omsorgen har andelen kommuner med strategidokument 6kat nagot.

De kommuner som hade svarat att de har arbetat fram en strategi ombads
att kommentera innehéllet i kommunens strategi eller plan, utifran aspekter
som Socialstyrelsen angav 1 meddelandebladet 2009, dvs. tidig kontakt och
att integrera anhorigperspektivet i verksamheten (4).
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Tabell 3. Kommunernas anvéndning av olika strategier for tilldmpning av 5 kap. 10
§ SoL, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Aldreomsorg Funktions- Individ- och
hinder familjeomsorg
Atti ett tidigt skede komma i 84 79 70
kontakt med anhériga
Att fa personalen som kommer 82 83 80

i kontakt med anhdriga att ha
ett anhdrigperspektiv

Tabell 3 visar att det dr vanligt att kommunerna som har arbetat fram en
strategi har utgétt frdn Socialstyrelsens meddelandeblad. De kommuner som
har utvecklat en plan for tillimpningen av 5 kap. 10 § SoL har arbetat med
att komma 1 tidig kontakt med anhoriga och att ge information, liksom att
fora in ett anhorigperspektiv i verksamheten. Daremot gar det inte att utldsa
av resultaten antalet kommuner som hade en samlad strategi for stod till
anhoriga 1 hela socialtjansten.

I kommentarerna till denna frdga ombads kommunerna att beskriva hur de
gick tillviga for att fa tidig kontakt med anhoriga respektive hur de integre-
rade ett anhorigperspektiv i verksamheten. For att fa tidig kontakt forekom
flera olika aktiviteter; skriftlig information och information via kommunens
hemsida, information via massmedia, aterkommande information till olika
organisationer och till olika verksamheter inom héalso- och sjukvarden.
Kommunens handldggare, vard- och omsorgspersonal utgoér ocksa viktiga
informatorer visavi anhoriga, nagot som forekom inom ramen for den upp-
sokande verksamheten.

Arbete med att integrera ett anhorigperspektiv i verksamheten skedde
framst genom olika typer av utbildningsaktiviteter, 1 form av sdrskilda ut-
bildningar eller vid arbetsplatstréaffar. Inte sd sillan var det kommunens an-
horigkonsulent som svarade for utbildningen eller sdg till att den kom till
stdnd. I vissa kommuner har man ocksé satsat pa att bygga upp en infra-
struktur bland personalen dér vissa har ett sérskilt uppdrag att bevaka anho-
rigperspektivet i verksamheten.

Kommunala riktlinjer for handlaggning av 5 kap. 10 § SoL

I kommunenkéten fanns en frdga om tillimpningen av 5 kap. 10 § SoL om-
satts 1 kommunala riktlinjer for handldggning inom respektive omrade. Syf-
tet var att fa en bild av om lagindringen medfort nya direktiv i kommunens
riktlinjer for bistindsbeddmning.
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Tabell 4. Andel kommuner som omsatt tilldmpningen av 5 kap.10 § SoL i de kom-
munala riktlinjerna fér handldggning, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %
Ja 157 56 82 35 42 19
Nej 114 41 136 58 171 77
Ej svar 8 3 16 7 10 4
Totalt 279 100 234 100 223 100

Det ér framfor allt inom dldreomsorgen som kommunerna uppger att till-
lampningen av bestimmelsen har omsatts i de kommunala riktlinjerna. Av
tabell 4 framgar att drygt hdlften av kommunerna uppger att de har arbetat
in tillimpningen av bestimmelsen 1 de kommunala riktlinjerna f6r hand-
laggning 1 dldreomsorgen.

Ungefar en tredjedel av dem som har svarat fran funktionshindersverk-
samheten uppger att bestimmelsen har omsatts i de kommunala riktlinjerna.

Kommentarerna till enkdtsvaren fran individ- och familjeomsorgen tyder
pa att frigan inte i ndgon hogre grad har varit aktuell hittills. Hér anger var
femte kommun att de har omsatt tillimpningen av bestimmelsen i de kom-
munala riktlinjerna for handldggning. I vissa kommuner har diskussionen
startat som en del 1 den pagdende kartliggningen av behov av stod.

I en foljdfraga ombads kommunerna ta stdllning till hur de har omsatt be-
stimmelsen 1 de kommunala riktlinjerna.

Tabell 5. Kommunernas tilldmpning av 5 kap.10 § SoL i de kommunala riktlinjerna
fér handldggning, relaterat till verksamhetsomréde (procent).

Svarsalternativ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %
Rutiner for att 87 55 51 62 17 40

informera om
kommunens an-
hérigstod

Rutiner for utred- 25 16 7 8 4 10
ning av anhoérigas

situation och

behov av stod

Rutiner for att ta 33 21 16 19 15 36
hansyn till anho-
rigperspektivet i
handlaggningen

Ej svar 12 8 9 11 6 14

Totalt 157 100 83 100 42 100
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Av tabell 5 framgar att tillimpningen av bestimmelsen frimst har kommit
att handla om att informera om kommunens skyldighet att erbjuda stod.
Déremot var det ovanligt att riktlinjerna for handldggning innehdll nagra
rutiner for hur de ska utreda de anhdrigas situation och behov av stod. Nar
det giller att integrera anhdrigperspektivet 1 handldggningen rorande bi-
standsbeslut dr det framforallt inom individ- och familjeomsorgen som man
har genomfort detta.

Forekomst av ansdkningar om bistand fran anhdériga

I enkidterna stdlldes ocksa frdgan om det hade forekommit att anhoriga an-
sOkt om att i stod som bistand enligt 4 kap. 1 § SoL under forsta kvartalet
2012, och i sa fall hur ofta.

Tabell 6. Andel kommuner eller stadsdelar som prévat ansékan om bistand fran
anhdrig, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ  Aldreomsorg Funktionshinder Individ- och familje-
omsorg
Antal % Antal % Antal %
Ja 84 30 22 9 42 19
Nej* 183 66 202 87 171 77
Ej svar 12 4 10 4 10 4
Totalt 279 100 234 100 223 100

*Innefattar ocksa Vet ej-svar

Det dr relativt ovanligt att anhoriga har ansékt om bistand enligt 4 kap. 1 §
SoL for egen del. Inom dldreomsorgen anger 30 procent av kommunerna att
det har forekommit under forsta kvartalet 2012 och inom funktionshinders-
verksamheten dr det nio procent. I individ- och familjeomsorgen &r det dub-
belt sd vanligt som inom funktionshindersverksamheten — knappt var femte
kommun har angett att det har férekommit bistindsansdkningar.

Jamfort med forra aret har andelen kommuner som har provat bistandsan-
sokningar fran anhdriga minskat i hela socialtjdnsten. De kommentarer som
kommunerna ger i enkéten &r svartolkade, men det dr uppenbart att kommu-
nerna har haft svart att forstd vad som avses med att anhoriga ansdker om
bistand for egen del. Sannolikt handlar det om en dverrapportering 2011 och
att 2012 ars uppgifter ar av béttre kvalitet. Samtidigt aktualiserar detta sva-
righeten att 1 praktiken dra en grins mellan vad som é&r bistandsansdkningar
for den anhorigas del och bistdndsansokningar for den hjdlpbehdvandes
skull.

Utvecklingsarbete

12012 &rs enkat stélldes en ny frdga: “Ligger ansvaret for att utveckla verk-
samhetens stod till anhoriga pa en sérskild funktion t.ex. speciell tjanst eller
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befattning”? Avsikten var att f4 en uppfattning om hur arbetet med att ut-
veckla stodet till anhoriga var organiserat.

Tabell 7. Andel kommuner dér utvecklingen av stédet till anhériga ligger pé en
speciell tjidnst eller funktion, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %
Ja 244 87 179 77 120 54
Nej* 28 10 45 19 94 42
Ej svar 7 3 10 4 9 4
Totalt 279 100 234 100 223 100

*Innefattar ocksa Vet ej-svar

Av svaren framgir att majoriteten av kommunerna, framforallt 1 dldre-
omsorgen, hade organiserat arbetet med att utveckla anhorigstdod med ut-
gangspunkt fran en speciell tjénst eller befattning.

I en f6ljdfrdga efterfrigades vad denna tjénst eller befattning kallades.
Kommunerna anvinder sig av en midngd olika bendmningar, men de vanlig-
aste dr anhorigkonsulent eller anhdrigsamordnare. Darutdver forekommer
en rik flora av bendmningar som t.ex. anhoérigombud, anhorigstddjare, anho-
rigkurator, anhdrigmotor, anhorigvédgledare, anhdrigkoordinator, anhdrigin-
spirator, anhorigambassador, anhorigldnk, anhorigstrateg, anhorig- och fri-
villigsamordnare, konsulent f6r anhdrigstdd och nérstdendesamordnare. Det
forekommer ocksé att sjdlva utvecklingen av stodet till anhdriga ér en del 1
ett annat uppdrag, som t.ex. demenssjukskoterska, enhetschef eller handlag-
gare.

Medel for utveckling av anhorigstod

En annan ny fraga i 2012 &rs kommunenkét var huruvida kommunen eller
stadsdelen hade budgeterat medel for att utveckla stodet till anhoriga.

Tabell 8. Andel kommuner som avsatt medel i budget for att utveckla stédet till
anhdriga under 2012, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ  Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %
Ja 239 86 165 70 114 51
Nej* 32 11 60 26 98 44
Ej svar 8 3 9 4 11 5
Totalt 279 100 234 100 223 100

*Innefattar ocksa Vet ej-svar
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Svaren tyder pa att kommunerna avsitter sdrskilda resurser 1 budget fram-
forallt inom dldreomsorgsverksamheten. Men dven inom individ- och famil-
jeomsorgen och funktionshindersverksamheten avsétter kommunerna medel
for utveckling av stddet till anhoriga. Jamfort med 2011 &r det nu betydligt
vanligare att det finns budgeterade medel for utveckling av stdd till anhoriga
i alla verksamheter i socialtjansten.

Socialtjanstens samarbete med landstinget

Socialtjanstens foretrddare tillfrdgades ocksd om de samarbetar omkring
anhoriga med landstinget och dess olika verksamheter. De olika delfragorna
1 enkédterna har anpassats till de verksamheter i landstinget som socialtjdns-
ten har ndrmast kontakt med.

Aldreomsorg

Tabell 9. Andel kommuner som i &dldreomsorgen samarbetar med olika delar av
landstingets verksamheter om stod till anhériga (procent).

Svarsalternativ Primérvard Geriatrik Ovrig hélso- och
sjukvard
Antal % Antal % Antal %
Ja 221 79 130 47 114 41
Nej 52 19 140 50 154 55
Ej svar 6 2 9 3 11 4
Totalt 279 100 279 100 279 100

Kommunernas gavs ocksa mojlighet att kommentera sina svar angéende
samarbetet med landstinget, dvs. primérvérd, geriatrik och 6vrig hélso- och
sjukvérd. Inom dldreomsorgen dr samarbetet med primirvarden mycket van-
ligt. Det handlar om att kommunerna informerar om sitt anhorigstdd, 1agger
ut informationsbroschyrer om anhorigstdd pa véardcentralen eller via mdten
och andra kontakter informerar primérvardens personal om vad de kan er-
bjuda. Flera kommuner ndmner ockséd att de har projekt med uppsdkande
hembesok dér primirvardens personal ingér. I fokus for samverkan finns
framfor allt personer med demenssjukdom och deras anhoriga, ofta kopplat
till demenssjukskoterska eller demensteam.

Samarbetet med den geriatriska verksamheten handlar ocksd om att in-
formera om kommunens anhorigstdd, sérskilt till kuratorerna. Det finns
ocksa forsok att rutinméssigt informera anhdriga om kommunens anho-
rigstdd efter det att den sjuka har skrivits ut. Detta giller framforallt patien-
ter med demenssjukdom eller stroke.

For samarbetet med 6vrig hdlso- och sjukvard aterkommer samma mons-
ter som for geriatriken; dldreomsorgen forsoker informera om vilket anho-
rigstdd som finns i kommunen och hur de kommer i kontakt med detta. Ku-
ratorn har en viktig roll i att informera om anhorigstodet pa sjukhuset.
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Funktionshindersverksamheten

Tabell 10. Andel kommuner som i funktionshindersverksamheten samarbetar med
olika delar av landstingets verksamheter om stéd till anhériga (procent).

Svarsalternativ Primarvard Habilitering Ovrig hélso- och
sjukvard
Antal % Antal % Antal %
Ja 96 41 126 54 82 35
Nej 127 54 94 40 137 59
Ej svar 11 5 14 6 15 6
Totalt 234 100 234 100 234 100

Som framgar av tabell 10 samarbetar funktionshindersverksamheten i forsta
hand med landstingets habilitering, Det dr mindre vanligt att samarbeta med
primdrvarden eller andra verksamheter 1 hilso- och sjukvérden.

Aven ansvariga for funktionshindersverksamheten ombads kommentera
sina svar angaende samarbetet med olika verksamheter inom hélso- och
sjukvérden. I svaren finns ett monster, som préglas av att kommunerna for-
soker informera olika landstingsverksamheter om anhdrigas mojligheter att
fa stod.

Informationen om kommunens anhorigstdd ges pa moten, via informat-
ionsmaterial i fordldragrupper eller genom information till enskilda. Det
betyder att bade primérvarden och habiliteringen 1 sin tur kan informera om
kommunens anhorigstod. Samarbetet med habiliteringen tycks ha kommit
langst. Kuratorerna inom sjukvarden &r en viktig kontakt for att formedla
information om anhérigstddet. Overlag miérks dock en skillnad jaimfort med
dldreomsorgen, eftersom funktionshindersverksamheten inte har kommit
lika langt 1 kontakten med landstingets verksamheter om stdd till anhoriga.

Individ- och familjeomsorgen

I tabell 11 redovisas individ- och familjeomsorgens samarbete med hélso-
och sjukvarden.

Tabell 11. Andel kommuner som i individ- och familjeomsorgen samarbetar med
olika delar av landstingets verksamheter om stéd till anhériga (procent).

Svarsalternativ Missbruks- och Psykiatrin Ovrig hélso- och
beroendevard sjukvard
Antal % Antal % Antal %
Ja 95 43 97 43 50 22
Nej 115 52 114 51 158 71
Ej svar 13 5 12 6 15 7
Totalt 223 100 223 100 223 100
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Individ- och familjeomsorgen samarbetar 1 forsta hand med landstinget nir
det giller missbruks- och beroendevard. Samarbetet innebér att de ofta har
gemensam verksamhet med landstinget och dér dr anhorigstodet integrerat i
det 16pande klientarbetet. I andra fall hdnvisar man till behandlingsprogram
som ocksé innefattar stod till anhoriga. Andra hinvisar till de nationella rikt-
linjerna for missbruksvarden som en gemensam referens i samarbetet. Aven
samarbete med frivilligorganisationer nimns i detta sammanhang.

Samma monster aterkommer ocksa nir kommunerna kommenterade sina
svar betridffande samarbetet med psykiatrin. Flera kommuner framhéller
samarbetet med psykiatrin for barn och unga till psykiskt sjuka. Ofta samar-
betar bade missbruksvarden och psykiatrin om samma klient, vilket innebar
ett samarbete med flera aktorer samtidigt. Samarbetet kan bestd av samver-
kanstriffar eller som en del 1 ett familjestod. Nagra kommuner nimner att de
samarbetar med landstinget inom ramen for Psyko Pedagogisk Intervention
(PPI) — ett undervisnings- och stodprogram for patienter med olika diagno-
ser och deras anhoriga. Ménga kommuner bedomer att individ- och familje-
omsorgens samarbete med landstinget kring stéd till anhoriga dr under ut-
veckling.

Kommunernas samarbete med landstinget
De olika verksamheterna ombads ocksé ange eventuella hinder i samar-
betet med landstinget nér det géller att tilldmpa 5 kap. 10 § SoL.?”.

Fran dldreomsorgen kom ett stort antal kommentarer av mycket varie-
rande karaktir. Manga beskrev landstinget och dess olika verksamheter som
ointresserade, att de inte har tid eller saknar resurser for att engagera sig i ett
samarbete med socialtjdnsten. Detta kommenterades i sin tur med pape-
kande om att det inte var angivet i hélso-och sjukvérdslagen att sjukvarden
ska stodja anhoriga. Kommunerna framholl dven kulturskillnader och det
sjdlvklara att fokus 1&g pé den sjuke inom sjukvarden. Manga beskrev att de
saknade kontaktvédgar, forum eller mer formaliserad samverkan 1 fragan. I
de mer lopande kontakterna med sjukvarden kan ocksa sekretesshinder upp-
levas som odverstigliga.

Till kommunikationsproblemen ska ocksa laggas att i storre kommuner ér
det svarare att bygga upp en kontinuerlig kontakt mellan verksamheter och
personer och att vardvalssystemet innebdr ett 6kat antal aktdrer och ddrmed
behov av samverkan. Lika viktigt dr det att framhélla att det ocksa fanns ett
antal kommentarer som handlade om att de inte upplevde att det fanns négra
hinder for samarbete med landstinget.

Inom funktionshinderverksamheten finns ofta samma asikter om samver-
kan med landstinget som i dldreomsorgen. De framholl kulturskillnader,
bristande lagstdd inom hélso- och sjukvarden, sekretesshinder och att det dr
svart att hitta ratt” nir det géller samarbete stora organisationer emellan.
Flera kommuner (t.ex. Ronneby och Luled) papekade ocksa att det inte
fanns nédgra hinder for samverkan. Eller som Oxelosund beskrev det: ”Det
finns inga hinder (for samverkan) men en omognad i var organisation. Vi
har nu en plan for fortsatt fordjupat samarbete med anhorigstod”.

Aven kommentarerna frén individ- och familjeomsorgen hade likheter
med de andra verksamheterna. Det var dock manga kommuner som ut-
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tryckte att de inte sdg nagra hinder eller att samarbetet fungerade vil med
landstinget (t.ex. Alvdalen, Sédertilje, Lycksele, Ragunda, Alingsés m.fl.).
De hinder som angavs 1 samarbetet var relaterade till brist pa resurser, tid
och samverkansrutiner i allmédnhet och i synnerhet sekretesshinder nir det
géllde enskilda drenden. De pekade ockséd pd skilda kulturer, f4 kontakter
hittills och att det aterstod arbete pd dmse héll for att bygga upp stodet till
anhoriga.

Kommunernas information om stod till anhoriga

En central fraga om att tilldmpa 5 kap. 10 § SoL ar hur aktiv kommunen ar
att sprida information om stédet. I enkéterna efterfragades darfor tillgingen
till informationsmaterial riktat till anhdriga i kommunerna.

Tabell 12. Andel kommuner som har informationsmaterial om vilket stéd anhériga
kan erbjudas, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %
Ja 261 94 168 72 120 54
Nej* 9 3 55 23 90 40
Ej svar 9 3 11 5 13 6
Totalt 279 100 234 100 223 100

*Innefattar ocksa Vet ej-svar

Nastan samtliga kommuner och dldreomsorgsverksamheter uppger att de
har informationsmaterial om vilket stod till anhoriga som kommunen erbju-
der. Drygt en fjardedel har ocksd informationsmaterial pd annat sprék &n
svenska. Aven inom funktionshindersverksamheten 4r det vanligt att det
finns informationsmaterial, i drygt var femte kommun ocksa pé annat sprak.
Ungefér hidlften av de individ- och familjeomsorgsverksamheter som har
svarat har informationsmaterial om sitt anhorigstdd, men sdllan pd annat
sprak @n svenska.

Problem med att tilldmpa 5 kap. 10 § socialtjénstlagen

P& samma sétt som for socialtjdnstens samarbete med landstinget, stilldes
ocksa en avslutande fraga déir verksamheterna ombads “’kortfattat beskriva
de tre storsta problemen nér det giller att tillimpa 5 kap. 10 § SoL?”.

Till en borjan kan konstateras att det finns en rad problem som alla verk-
samheter inom socialtjinsten brottas med, som t.ex. brist pd resurser: tid,
pengar eller kompetens. Méanga befolkningsméssigt sma kommuner och
glesbygdskommuner framhéller att de har svart att avsétta sirskilda resurser
for stod till anhoriga och att de sa langt som mdgjligt forsoker att integrera
det i annat arbete. I storstdderna och befolkningstita kommuner kan det 1
stéllet finnas ménga aktorer, privata och offentliga, vilket gor det svért att fa
till stdnd ett samlat arbete pa omrddet. I kommuner med en stor andel av
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befolkningen med invandrarbakgrund finns sérskilda problem nér det giller
att erbjuda etniskt anpassat stod.

Aldreomsorgsverksamheten i mer 4n tvdhundra kommuner kommente-
rade frdgan om hinder att tillimpa bestimmelsen. Hir fanns ett tydligt
monster; majoriteten av kommentarerna — néstan ett hundratal - handlade
om svérigheter att “hitta” anhoriga uttryckt pa olika sitt. Aldreomsorgens
anhorigstod har svart att f4 kontakt med anhoriga, nd ut med information till
anhoriga, intressera eller motivera anhoriga att ta emot hjélp 6verhuvudtaget
eller att vilja ha den hjdlp kommunerna erbjuder. Nagra kommuner svarar
ocksa att det inte finns ndgon efterfrdgan pé anhdrigstod.

Det kan ocksa handla om att anhoriga inte vill eller kan ldmna éver ansva-
ret pd kommunen for sin nirstaendes véard. En del ser detta som en krisreak-
tion hos anhdriga som leder till att de inte vill ta emot hjdlp. Ménga beklagar
ocksa att nér de vél fir kontakt dr det ”for sent”, vilket ytterligare forsvarar
att hjdlpa de anhoriga. Sarskilda problem kan uppsta nér det géller att stodja
anhdriga till personer med demenssjukdom. Om insatsen berdr den sjuke,
maste denne ge sitt samtycke att motta insatsen, t.ex. delta 1 dagverksamhet-
en. Eftersom den sjuke pa grund av sin sjukdom ofta inte kan fora sin talan,
kan det skapa lasningar i denna process (Boxholms kommun).

Ett annat dterkommande hinder for att tillimpa bestimmelsen inom éldre-
omsorgen var att fa fragor om anhorigstod forankrade pa olika nivaer i verk-
samheten. Ménga efterlyste en ldngsiktig strategi och planer for hur verk-
samheten skulle utveckla stddet till anhoriga. Verksamheterna efterfragade
en tydlig organisation med ansvar och befogenheter for vad som skulle go-
ras och rutiner for internt samarbete pa omradet.

Ytterligare hinder for tillimpning av 5 kap. 10 § SoL pé dldreomradet var
samverkan med landstinget och framforallt med primérvarden. Kommenta-
rerna handlade om ett svagt intresse fran sjukvérdens sida och trots kontak-
ter och informationsutbyte dr det ovanligt med ett systematiskt samarbete.
Ibland ar sekretess ett stort hinder i samarbetet.

Fran funktionshindersverksamheten kom drygt hundrafemtio svar med

exempel pa vad som utgjorde hinder for att tillimpa bestimmelsen. Vid en
ytlig betraktelse var svarsmonstret mycket likt det som forekom pa dldreom-
rddet. Man patalade svarigheter att hitta eller nd anhoriga (Hjo, Hylte,
Katrineholm, Téreboda), att omsitta bestimmelsen 1 verksamheten och sva-
righeter att fa till stdnd samarbete med landstinget (Krokom).
Vissa kommuner beskriver att svarigheten att nd anhdriga bottnar 1 att det
finns en lng tradition att “sétta brukaren i fokus” (Majorna- Linne’ stads-
delsforvaltning) och att det ar oklart hur ett anhdrigperspektiv ska integreras
1 verksamheten. Nagon kommentar handlar om att det inte finns aktiva
“brukarorganisationer” som driver pa utvecklingen pa omradet.

Av kommentarerna framgér ocksé att funktionshindersverksamheten ofta
saknar en struktur for hur bestimmelsen ska omséttas 1 verksamheten. Vem
ska ansvara for vad och vad innebér det i det dagliga arbetet? Funktionshin-
dersverksamheten arbetar ocksa utifran LSS-lagstiftningen dir stodet till
anhoriga &r integrerat pa ett annat sdtt &n det har varit i socialtjinstlagen
(innan 5 kap. 10 § trddde 1 kraft). Négra beskriver att det forekommer pro-
fessionsstrider om “vem som ska skota vad” betrdffande anhorigstodet i
verksamheten.
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Att fa till stand ett 16pande samarbete med landstinget ar ett problem, for-
utom ndr det géller de personer som far insatser enligt LSS, dér det fungerar
bra. Utover detta har manga kommuner inte pabdrjat dialogen med sjukvéar-
den nir det géller stodet till anhoriga.

De 6ver hundra kommentarerna fran individ-och familjeomsorgen har i
allménhet ett annat fokus &n 6vriga verksamheter. Dels handlar det om att
kommunen har svart att komma fram till vad individ-och familjeomsorgens
ansvar egentligen &r for anhoriga. Begreppet anhoriga maste definieras inom
individ- och familjeomsorgen framhdll bl.a. Kalmar, Falkdping och Sollen-
tuna kommuner. Individ-och familjeomsorgen é&r klientcentrerad och inrik-
tad pa den som soker hjdlp och inte pd de personer som finns runtomkring.
A andra sidan finns anhériga som en sjélvklar del i klientarbetet i t.ex. miss-
bruksvérden.

Svérigheterna att nd anhdriga i individ-och familjeomsorgen var av en
annan karaktdr dn 1 ovriga verksamheter. Bade missbruksproblem och psy-
kisk sjukdom kan vara stigmatiserande for de anhdriga och innebéra att de
dra sig for kontakter med kommunen. Ibland sa ar det s& att den psykiskt
sjuke inte vill att anhdriga ska ha kontakt med kommunen (Avesta, Oster-
sund).

Betriffande samarbetet med landstinget bedrivs exempelvis en stor del av
missbruksvarden gemensamt eller 1 ndra samarbete mellan sjukvarden och
kommunen och dér adr det mer en fraga om hur de anhdrigas behov upp-
mirksammas i verksamheten.

Stéd fran Socialstyrelsen i det fortsatta arbetet

I den sista frdgan i den fOrsta avdelningen av enkéterna ombads kommuner-
na att “beskriva vilket stod eller hjdlp man onskade fa fran Socialstyrelsen i
det fortsatta arbetet?”. Hér fanns ett stort antal svar av skiftande karaktér
men det fanns storre likheter dn skillnader mellan de olika socialtjanstverk-
samheterna.

Maénga angav ett behov av riktlinjer, fortydliganden och uttolkningar av
5 kap. 10 § SoL och annan lagstiftning kopplat till detta (skélig levnadsniva,
sekretess, foretradarskap, dokumentationsskyldighet).

Vidare onskades hjélp med information och kunskapsspridning om be-
stimmelsen, vilka grupper den giller for, den enskildes rattigheter och att
fortydliga begreppsanvéndningen pa omradet. Manga efterfridgade goda ex-
empel och inspirerande forebilder nér det giller att utveckla stodet till anho-
riga, som relaterar till olika delar i socialtjénsten, storstad och landsbygd,
och samverkan mellan sjukvarden och socialtjansten.

Ett annat 6nskemal var att kunskapsstod i1 olika former, konferenser, ut-
bildningar och handledning som ett sétt att 6ka bade den egna och verksam-
hetens kompetens pd omradet. Néra dessa 6nskemal fanns ocksé behov av
metodstdd for handlaggning vid bistandshandliggning av stdd till anhoriga,
liksom hjdlpmedel for uppfoljning och utvirdering av befintligt stod.

Ett antal kommuner 6nskade ocksa ekonomiskt stod, projektmedel eller
stimulansmedel fran staten som en hjilp i utvecklingsarbetet.
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Insamling av uppgifter om service till anhoriga

I Socialstyrelsens uppdrag fran regeringen ingéar att ’folja upp och utvérdera
konsekvenserna av bestimmelsen, bl.a. avseende vilka malgrupper som nés,
alder, kon, civilstand, vilka insatser som efterfrigas och som kommunen
erbjuder, bistdindsbedomda insatser respektive dppen verksamhet”.

For nirvarande finns inga mojligheter att redovisa hur vanligt det ar att
anhoriga erhaller insatser enligt 4 kap. 1 § SoL. Om den anhdriga ansdker
om bistand for egen del och beviljas bistand ska det dokumenteras. I dren-
debeskrivningen ska framgé skélen till att bistdnd beviljas. Dokumentation-
en av beslutet sker pa sddant sitt, att det inte gar att ta fram dessa uppgifter
inom den officiella statistiken over socialtjdnstens insatser.

En vanligt forekommande situation &r att nér den nérstdende ansdker om
hjilp fran socialtjdnsten, tar handldggaren hinsyn till den anhorigas situat-
ion och behov av hjilp, vilket ockséd &r intentionerna med bestdmmelsen i
socialtjanstlagen. I den samlade beddmningen av drendet kan bistand bevil-
jas, som innebdr ett stdd till anhoriga. Nagra exempel ér korttidsvérd eller
deltagande i dagverksamhet. Vanligtvis registreras det pa och dokumenteras
det 1 den nédrstdendes akt, vilket innebér att den informationen inte ar till-
ginglig for den officiella statistiken.

Under de senaste aren har man inom socialtjdnsten 1 6kande grad utveck-
lat ett utbud av service, som ér tillgéngligt for alla och inte kriver bistdnds-
provning. Inte minst nér det géller stod till anhoriga dr det vanligt forekom-
mande. En viktig skillnad mellan bistdnd och service &r att avslag vid anso-
kan om bistand kan overklagas av den sdkande till forvaltningsritten, vilket
inte géller for service.

I enlighet med regeringsuppdraget fanns 1 2012 ars kommunenkdt ett an-
tal frigor om serviceinsatser som stdd till anhoriga. Kommunerna ombads
lamna mangduppgifter om antalet anhdriga som fatt del av olika typer av
service. Insatser till stod for anhdriga som gavs efter provning om bistand
enligt 4 kap. 1 § SoL, skulle inte rapporteras 1 detta sammanhang. For att
forbereda kommunerna, skickades information ut under mars 2012 om vilka
uppgifter som skulle samlas in i den kommande kommunenkaéten.

Resultaten for respektive kommun och verksamhet redovisas i en separat
elektronisk bilaga pa Socialstyrelsens webbplats (www.socialstyrelsen.se).
Har kommer resultaten sammanstéllda pd nationell niva.

Tabell 13. Andel kommuner som erbjuder enskilda samtal som service, relaterat till
verksamhetsomréade (procent).

Svarsalternativ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %
Ja 242 87 153 65 170 76
Nej 27 10 65 28 36 36
Ej svar 10 3 16 7 17 8
Totalt 279 100 234 100 223 100
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Enskilt samtal som service till anhoriga erbjuds 1 en majoritet av socialtjans-
tens verksamheter. Det dr en service som dr vanligast inom dldreomsorgs-
verksamheten dir nistan nio av tio kommunerna erbjuder denna hjilp. Aven
1 funktionshindersverksamheten liksom individ- och familjeomsorgen é&r
detta en ofta forekommande service.

Manga av kommentarerna till denna frdga handlade om var grénsen ska
dras for vad som &r enskilt samtal och andra typer av samtalskontakter. Det
avgor ocksd hur respektive kommun och verksamhet har bestimt vilka in-
satser som maste provas enligt 4 kap. 1 § SoL och vilka insatser som ska
erbjudas som service. Det betyder att d&ven i kommuner som har svarat nej
pa denna fraga ges insatsen enskilt samtal, men i1 dessa kommuner kriver
detta ett bistdndsbeslut.

Tabell 14. Andel kommuner som erbjuder anhériga att delta i anhériggrupp som
service, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %
Ja 239 86 138 59 123 55
Nej 28 10 79 34 75 34
Ej svar 12 4 17 7 25 11
Totalt 279 100 234 100 223 100

I tabell 14 redovisas forekomsten av en annan vanlig serviceinsats som stod
till anhoriga: deltagande i anhoriggrupp. Detta dr mycket vanligt i dldre-
omsorgsverksamheten, men dven inom funktionshinderverksamheten och
individ-och familjeomsorgen erbjuder drygt hélften av kommunerna saddan
service.

Tabell 15. Andel kommuner som erbjuder aviésning i hemmet till anhériga som
service, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %
Ja 215 77 137 58 46 20
Nej 53 19 79 34 142 64
Ej svar 11 4 18 8 35 16
Totalt 279 100 234 100 223 100

Att erbjuda avlosning i hemmet dr en insats som ofta ges som service utan
bistdndsprovning inom &dldreomsorgsverksamheten och funktionshinders-
verksamheten. Diaremot dr det mindre vanligt inom individ-och familje-
omsorgen. Denna typ av insats dr mest relevant for de tva forstndmnda verk-
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samheterna och kommentarerna frdn individ-och familjeomsorgen pekar pa
att det dr en ovanlig insats.

Tabell 16. Andel kommuner som erbjuder aviésning utanfér hemmet till anhériga
som service, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %
Ja 176 63 99 42 38 17
Nej 90 32 111 48 149 67
Ej svar 13 5 24 10 36 16
Totalt 279 100 234 100 223 100

Avlosning utanfér hemmet definierades som att den anhoriga tillfalligt
kunde Overléta tillsynen av den nérstédende till personalen vid anhorigcenter
eller motsvarande. Det dr en service som frimst forekommer inom é&ldre-
omsorgen men dven funktionshindersverksamheten utnyttjar denna mojlig-
het. Daremot dr detta en mycket ovanlig insats inom individ- och familje-
omsorgen.

Tabell 17. Andel kommuner som erbjuder hélsofrémjande aktiviteter till anhériga
som service, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %o
Ja 143 51 78 33 33 15
Nej 122 44 135 58 159 71
Ej svar 14 5 21 9 31 14
Totalt 279 100 234 100 223 100

Hélsofrimjande aktiviteter dr den bendmning som Socialstyrelsen har an-
vint for att efterfraga olika typer av serviceinsatser som har det samlade
syftet att stddja anhdrigas hilsa och vilbefinnande. Aven hir ses att denna
service dr etablerad inom &ldreomsorgen och i viss man inom funktionshin-
dersverksamheten, men déremot inte i individ- och familjeomsorgen.

Avslutande kommentarer

I anslutning till insamlingen av uppgifter om serviceinsatser fanns mojlig-
heter att limna kommentarer till denna del av enkdten. Manga kommentarer
rorde dterkommande, generella problem med att lamna efterfrdgade uppgif-
ter. Ett problem &r att médnga kommuner haller pa att bygga upp stodet till
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anhoriga och utbudet av serviceinsatser och kan darmed inte lamna uppgif-
ter om verksamheter som inte har kommit igang. Andra kommuner pekar pé
svarigheterna med att registrera t.ex. deltagandet i Oppna aktiviteter och inte
minst det meningsfulla i att registrera &lder och kon hos deltagarna. Det
finns ocksa exempel pa kommuner som visserligen dokumenterar antal per-
soner som far olika serviceinsatser, men som inte kan ange vilka av dessa
anhoriga som har nérstdende som den egna verksamheten har kontakt med.

Det dr exempelvis inte ovanligt att funktionshinderverksamheten hénvisar
”sina” anhoriga att delta 1 verksamheten vid kommunens anhorigcenter. Om
sd sker har funktionshindersverksamheten inte dokumenterat det. Det &r
ocksa vanligt att aktiviteter som caféverksamhet och anhorigtréffar anordnas
av olika frivilligorganisationer, dér antalet deltagare inte dokumenteras.
Andra kommuner beskriver att arbetet med att stodja anhoriga dr spritt pa
manga aktdrer i offentlig regi eller privata foretag, inom och over forvalt-
nings- och verksamhetsgranser, vilket medfor att ingen i kommunen har en
samlad information om detta.

Bland kommentarerna angavs ocksé att &ven om dokumentation dver ser-
viceinsatser till stod for anhoriga finns, dr uppgiftsinsamlingen inte struktu-
rerad pa samma sétt som 1 Socialstyrelsens enkdét, vilket gor att uppgifterna
inte kan ldmnas.

I dldreomsorgen hade ett sjuttiotal kommuner och stadsdelar kommenterat
insamlingen av uppgifter. Det papekades att en del av anhdrigstddet numera
ar webbaserat och att uppgifter om antalet anhdriga som har tillgang till
detta genom kommunen #innu saknas (t.ex. Eksjo kommun). Aldreomsorgen
papekar att de numera provar insatser om behov av avldsning i hemmet som
bistand enligt 4 kap. 1 § SoL, vilket tidigare gavs som en service utan bi-
stdndsbeddmning (t.ex. Stockholms stad, Géteborg, Region Gotland).

Ungefér sextio svar har kommit frdn ansvariga for funktionshindersverk-
samheten 1 kommunerna och stadsdelarna. Manga patalar problem med att
de inte har kommit igdng med egen verksamhet (t.ex. Ljusdal) eller att de
har verksamhet men saknar dokumentation av serviceinsatserna (t.ex. Karl-
stad).

I drygt femtio kommuner kommenterade ansvariga for individ- och famil-
jeomsorgen insamlingen av uppgifter. Flertalet kommuner framholl att de
inte erbjod enskilda samtal som service, utan att detta krdvde bistandsbeslut
(Hogsby). Andra kommuner saknar “eget” utbud av serviceinsatser till an-
horiga inom individ- och familjeomsorgen, utan hénvisar till kommunge-
mensamma resurser vid kommunens anhérigeenter (t.ex. Orebro, Majorna-
Linné stadsdelsforvaltning, Sundsvall, Strangnds). Det dr ocksa vanligt att
de hinvisar till olika frivilligorganisationer for serviceinsatser (Amal).

Vissa kommuner erbjuder service till anhoriga utdver de bistandsprovade
insatserna, men kan for ndrvarande inte 1dmna nagra uppgifter om detta
(Skovde, Sodertidlje, Jarfalla). I ytterligare kommuner pagar ett utvecklings-
arbete som syftar till att kunna erbjuda serviceinsatser till anhdriga inom
individ- och familjeomsorgen (t.ex. Trollhdttan, S6dermalms stadsdelsfor-
valtning, Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning, Tibro, Ornskéldsvik).
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Mojligheten att belysa konsekvenser av 5 kap.
10 § SolL for enskilda personer

Socialstyrelsen har f6ljt utvecklingen av stdd till anhériga med hjilp av ér-
liga enkéter till kommunerna. I arets uppfoljning har for forsta gangen en
insamling av serviceinsatser till stod for anhdriga genomforts. Trots detta
saknas fortfarande mdjlighet att kunna beskriva det stod som ges till anho-
riga efter provning enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen. Som berorts tidigare
beror det pa att kommunerna dokumenterar behovsprovade insatser for dem
som tar emot stodet (hjdlpmottagaren). Av dokumentationen framgar inte
om bistandet tillkommit som ett stod till anhoriga eller inte.

Omsorgsgivande i befolkningen

Socialstyrelsen genomforde pé uppdrag av regeringen en befolkningsstudie
med fokus pa omsorgsgivarna under 2012 (5). Av resultaten framgar att
drygt 1,3 miljoner personer, eller ndrmare var femte person i vuxen élder,
vardar, hjélper eller stodjer nagon annan person. Det dr inga storre skillna-
der mellan kvinnors och méns omsorgsgivande vad giller tidsomfattning
och frekvens. Mén ger dock mer praktisk hjilp och oftare ekonomiskt stdd,
medan kvinnor oftare svarar for tillsyn, umgénge och personlig omsorg.
Omsorgsgivande forekommer 1 alla aldrar men dr vanligast 1 aldersgruppen
4564 éar.

Fa kanner till lagstiftningen om majlighet till hjalp och stod

Socialstyrelsens befolkningsstudie visar att endast var fjirde person som ger
omsorg, och didrmed berdrs av lagstiftningen, kénner till 2009 ars bestdm-
melse 1 socialtjdnstlagen om kommunernas skyldighet att erbjuda stod. Fler
kvinnor &n mén kénner till bestimmelsen och fler personer dver 65 ar dn
personer under 29 ar kdnner till den. Bland dem som ger hjélp mer dn 11
timmar per vecka kénde var tredje person till bestimmelsen.

Vidare stélldes en fraga om den som gav omsorg hade erhéllit stod frén
kommunen eller inte. Resultaten finns dtergivna i diagram 1.
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Diagram 1. "Har du, som stodjer, hjélper eller vardar, blivit erbjuden stéd eller hjalp
fér egen del av kommunen?” (procent).
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Av samtliga omsorgsgivare svarade 77 procent att de inte har behov av stod
eller hjdlp. Sju procent far hjalp av kommunen medan 15 procent inte far det
trots att de skulle vilja ha det. Endast tvd procent har blivit erbjudna hjilp
men tackat ne;j.

Bland dem som gav mer omfattande hjélp, 11 timmar eller mer i veckan,
var det fler som hade hjdlp och fler hade ocksa blivit erbjudna hjdlp men
tackat nej. I gruppen var det ocksa fler som inte fick ndgon hjdlp men skulle
vilja ha det. Nistan hélften av dem som gav mycket hjdlp angav att de sjdlva
behovde hjélp.

Anhoriga till personer som insjuknar i stroke

Det réder brist pa underlag for att bedoma om bestdmmelsen har haft nagon
betydelse for enskilda personer. Dérfor har Socialstyrelsen samarbetat med
Riks-Stroke om studier av anhoriga till strokedrabbade sedan ar 2009.
Sammanboende anhoriga till personer som har drabbats av stroke och som
ingick 1 Riks-Strokes tolvmanadersuppfoljning 2009, ombads svara pa en
separat enkit (som skickades i samma kuvert som enkéten till patienten).

Ar 2010 och 2011 upprepades denna studie, med ett utvecklat enkétfor-
mulér. Denna géng stilldes enkéten till alla anhdriga, utan ndgon avgrins-
ning till samboende anhoriga. Detta avspeglas 1 att resultaten overlag var
likartade 2010 och 2011, men inte jaimfort med 2009.

Insjuknandet i stroke innebér stora konsekvenser for anhoriga, vilket
framgér av tabell 18. Sarskilt géller detta den grupp som hér kallas for ”an-
horigvardarna”. Den gruppen bestod av dem som uppgav att deras nirsté-
ende var helt eller delvis beroende av deras hjdlp och tillsyn. Mer &n hilften
av alla som besvarade enkdten 2011 utgjorde denna grupp.

Bundenhet dr en vanlig konsekvens for manga anhoriga. Nirmare var
fjairde anhorig kunde inte 1dmna den sjuka utan tillsyn mer &n en halv dag;
for anhdrigvardarna var det drygt 40 procent. Jimfort med svaren fran 2009
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har bundenheten minskat 2010 och 2011. Sannolikt kan denna skillnad bero
pa att det var fler av de anhoriga som svarade som inte var samboende med
den néarstdende.

Tabell 18. Konsekvenser av att den nérstaende drabbats av stroke, alla anhériga
samt anhérigvardarna*, 2009, 2010 och 2011 (procent).

Alla Anhorigvardarna*

2009 2010 2011 2009 2010 2011

(n=695) (n=729) (n=802) (n=288) (n=358) (n=416)
Bundenhet (ej lamna 48 26 24 60 45 41
utan tillsyn halv dag)
Medverkan i rehabili- 15 17 18 33 27 29
tering
Hjalp med ADL** 44 49 53 100 100 100
"Tagit dver” sysslor 26 35 33 60 58 56
Sjalvskattad halsa*** 13 12 12 17 16 15
Minskade sociala 8 7 11 16 13 18
aktiviteter
Vet ej vem jag ska 36 37 38 33 34 31
kontakta i varden
Kontakt med stroke- 4 4 2 6 7 4
férening
Behov av mer kun- 47 50 49 56 57 56

skaper om stroke

* Anhorigvardarna: De som har svarat att deras néirstaende var helt eller delvis beroende av
deras tillsyn eller hjélp.

**ADL: Dagliga aktiviteter, t.ex. kld pé sig, personlig hygien, laga mat, dta, toalettbesok.
*** Andel som uppgav délig eller mycket dalig hilsa.

Resultaten ger en indikation pa hur konsekvenserna av den nirstdendes
sjukdom drabbar anhoriga. Det giller medverkan i rehabiliteringsarbetet
som traning och aktivering, hjélp med ADL och andra sysslor t.ex. skdta
ekonomin, kora bil, skéta hus och hem. Anhoriga till strokedrabbade skattar
sin egen hélsa som sdmre, sdrskilt anhorigvardarna, dn befolkningen i mot-
svarande aldrar. Egen tid och tid for sociala aktiviteter paverkas ocksa nega-
tivt for anhdriga, sdrskilt bland anhdrigvardarna.

Drygt en tredjedel av de anhoériga uppger att de inte visste vem de skulle
kontakta inom varden nir de behovde rad eller stod. En mycket liten andel
av de anhoriga har kontakt med en lokal strokeférening.

Konsekvenser — forvarvsarbete

Ar 2010 och 2011 stilldes frigan om den anhérigas méjligheter till for-
varvsarbete hade paverkats av att den nérstdende insjuknar i stroke.
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Tabell 19. Konsekvenser av att den nérstaende insjuknat i stroke fér anhérigas
mojligheter att férvarvsarbeta, 2010-2011 (Antal personer).

2010 2011
Alder  Har Har Nej Ei To- Har Har Nej Ej To-
gatt lamnat ak-  talt gatt I3m- ak- talt
ned i arbetet tu- ned i nat tu-
arbets- ellt arbets- arbe- elit
tid tid tet
16-44 3 1 11 2 17 3 1 14 2 20
45-67 22 4 87 53 166 10 6 110 52 178
68— 1 1 5 154 161 2 2 7 186 197
Totalt 26 6 103 209 344 15 9 131 240 395

Eftersom insjuknande i stroke vanligtvis sker i hog alder (i genomsnitt 77
ar) har ménga anhoriga redan ldmnat arbetsmarknaden av aldersskél. Det
giller framforallt for make/maka eller samboende anhériga. Bland icke
samboende anhoriga finns det personer som dr i forvarvsaktiv alder. Nar-
mare 20 procent av dem som insjuknar i stroke dr under 65 ar.

Av 183 personer mellan 16 och 67 &r uppgav 30 personer att de antingen
hade gatt ned 1 arbetstid (25 personer) eller hade l&mnat arbetet (5 personer)
pa grund av den strokedrabbade 2010. Ar 2011 uppgav 13 personer att de
hade gatt ned i arbetstid och 7 personer hade ldmnat arbetet. Underlaget ar
for litet for att analysera skillnader mellan mén och kvinnor. Socialstyrelsen
saknar ocksd uppgifter om personernas tidigare forviarvsgrad. Med dessa
forbehéll kan konstateras att ca 9 procent ar 2010 och 10 procent ar 2011 av
de anhoriga 1 forvirvsaktiv élder uppger att den nérstdendes sjukdom har
haft konsekvenser for deras mojligheter att forvirvsarbeta.

Behov av kunskap

De anhoriga tillfragades dven i 2011 &rs enkdt om de ansdg sig behdva mer
kunskaper om stroke; de fick ta stidllning till olika pastaenden. I tabell 20
nedan aterfinns resultaten fran 2009, 2010 och 2011 dels for alla svarande,
dels for gruppen anhorigvérdare.

Av tabellen framgar att ungefér hélften av alla svarande ansag sig ha till-
rickliga kunskaper om stroke. Overlag tycks behoven av kunskap ha okat
frén 20009 till 2011, bland samtliga som har svarat, sérskilt i gruppen anho-
rigvardare. Det giller framfor allt mer kunskap om sjukdomen stroke, be-
handlingsméjligheter, ldkemedel och mdjligheter till anhorigstod.
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Tabell 20. Anhérigas behov av kunskap om stroke, 2009-2011 (procent).

Alla Anhorigvardarna*
2009 2010 2011 2009 2010 2011
(n=695)  (n=729) (n=802) (N=288)  (n=358)  (n=416)
Nej, jag har tillrackligt 53 50 51 50 43 44
med kunskaper
Ja, om strokesjukdo- 25 27 25 27 32 28
men och dess forlopp
Ja, om olika specifika 15 18 18 18 25 24
behandlingsmetoder
Ja, om olika mojlighet- 12 15 14 15 22 20
er till anhorigstéd
Ja, om samlevnad 3 4 3 4 4 3
Ja, om lakemedel 8 11 10 11 14 10
Ja, om majligheterna 6 7 5 7 10 8
till bostadsanpassning
Ja, om mdjligheterna 6 9 6 9 14 9
att fa tekniska hjalp-
medel

*Anhorigvardarna: De som har svarat att deras narstaende var helt eller delvis beroende av
deras tillsyn eller hjalp.

Stod till anhériga

I enkéten fanns frigor till de anhdriga om de hade behov av stéd och om de
hade fatt hjalp eller inte. I gruppen anhorigvéardare var det 20 procent som
svarade ja pa frdgan 2010 och 12 procent ar 2011. 2010 var det ndstan dub-
belt s stor andel som tackat nej till erbjuden hjélp, jamfort med 2011. Pa
motsvarande sitt var det en dubbelt sa stor andel av anhdrigvardarna 2010
som inte fatt nagon hjalp, men som skulle vilja, som 2011. Majoriteten av
anhdrigvardarna uppgav att de inte behdvde hjilp bade 2010 och 2011.

Tabell 21. Hjélp till anhdrigvardare* (procent).

Far Du hjalp for egen del? 2010 (n=358) 2011 (n=416)
Ja, jag far hjalp 20 12

Har blivit erbjuden hjalp, men tackatnej 9 4

Far ingen hjalp, men skulle vilja ha hjalp 22 10

Ej aktuellt — behdver ingen hjalp 78 74

*Anhorigvardarna: De som har svarat att deras narstaende var helt eller delvis beroende av
deras tillsyn eller hjalp.

Det &terstar mycket att gora innan anhoriga till personer som drabbas av
stroke identifieras och erbjuds stod fran bade hilso- och sjukvarden och
kommunernas socialtjdnst. I den nationella utvirderingen av strokevarden
2011 framhalls att Socialstyrelsen “forvéntar sig att kommuner och lands-
ting ger anhodriga mer information, framforallt om strokesjukdomen, dess
forlopp, specifika behandlingsmetoder och mgjligheter till anhorigstod”(6).
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Diskussion

Bestammelsen 1 5 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001: 453), SoL, om att
kommunerna ska erbjuda stdd till personer som vérdar och stodjer narsta-
ende har varit 1 kraft i tre och ett halvt ar.

De senaste dren har stddet till anhoriga fatt en tydligare struktur. Kom-
munerna har utvecklat styrdokument och planer for hur stodet till anhdriga
ska utvecklas. En majoritet av kommunerna har avsatt sirskilda medel for
arbetet. De har inréttat tjénster, forbéttrar informationen om kommunens
stdd och forsoker att infora ett anhorigperspektiv i alla verksamheter. Utbu-
det av olika typer av service som stdd till anhdriga har ocksé okat.

Ett tecken pa att arbetet med att erbjuda stod till anhoriga har utvecklats
ar att det ofta har sin bas 1 en speciell tjdnst eller befattning som anhorig-
konsulent eller anhérigsamordnare.

Miénga kommuner har inréttat anhorigcentrum, diar de samlat resurser,
service och aktiviteter riktade till anhdriga. Dér kan anhdriga triaffa anhorig-
konsulent, demenssjukskoterska, fa information om tekniska hjélpmedel,
delta i anhdriggrupp eller mé bra-aktiviteter. I allt fler kommuner ar denna
verksamhet en kommungemensam resurs, dppen for alla.

Den utveckling av stodet till anhoriga som har skett har sin utgangspunkt
1 dldreomsorgen och har dldreomsorgen som forebild. Funktionshinders-
verksamheten hénvisar ofta till dldreomsorgens serviceutbud till anhoriga.
Det forekommer ocksa att anhorigkonsulenten i kommunen, hemmahoérande
inom dldreomsorgen, har i uppdrag att ocksa driva utvecklingsarbete inom
funktionshindersverksamheten.

Inom individ- och familjeomsorgen dr samarbetet med anhdriga en del 1
klientarbetet. Anhoriga har en viktig roll t.ex. nér det géller att motivera
missbrukare att ta emot vard. Individ- och familjeomsorgens kontakter med
anhdriga har en mycket stor spdnnvidd av problemstillningar, over dldrar,
diagnoser och funktionstillstind. Det stiller krav pa att verksamheten tar
reda pa vad de anhoriga har for olika behov av stdd, liksom att insatserna
anpassas till de anhoriga som individ- och familjeomsorgen mdéter.

De problem som framkommer i Socialstyrelsens kommunenkét ar att nér
socialtjdnsten har organiserat sitt anhorigstdd 1 sirskilda verksamheter kan
detta medfora svérigheter att nd de anhdriga. Det kan betyda att bistdnds-
handldggarna inte utreder anhorigas behov av stéd och att de olika verksam-
heterna inte har rutiner for hur de ska uppmérksamma anhdrigas situation
och erbjuda stod.

Far anhdriga stod?

Socialstyrelsens studie av omsorgsgivandet 1 befolkningen visar att kdnne-
domen om bestimmelsen dverlag dr dalig. Ungefdr en fjardedel av de anho-
riga kénde till bestimmelsen. Bland dem som gav mer omfattande omsorg
kénde var tredje person till bestimmelsen.
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Kunskapen om en bestimmelse 1 socialtjanstlagen som anger att kommus-
nerna ska erbjuda stdd, maste vdgas mot om de anhoriga uppfattar att de &r 1
behov av stod. Har framkom 1 samma studie att drygt tre fjirdedelar av alla
omsorgsgivare inte hade behov av stdd. Bland dem som gav mer omfattande
omsorg var det drygt hélften som inte hade nagot behov av stod. I Socialsty-
relsens studie av anhoriga till strokedrabbade framkommer samma monster
som 1 befolkningsstudien; ca tre fjardedelar av de anhoriga uppgav att de
inte hade behov av stod.

Det faktum att en person vardar, hjélper eller stédjer en annan person in-
nebir inte sjilvklart att de anser sig behdva hjdlp for egen del. Manga ger
omsorg under ldng tid och olika behov kan uppsta vid olika tidpunkter.
Manga anhoriga till 1dngvarigt sjuka dr framst intresserade av hjélp fran
landstingets hdlso- och sjukvard. Det kan dven bero pa att de inte kdnner till
vilken hjélp som finns att {4, att hjdlpen inte har bra kvalitet eller den inte
motsvarar behov och 6nskemal. Ett annat skal till att anhoriga tackar nej ar
att de i1 forsta hand vill att den de vardar ska fa hjdlp fran socialtjdnsten;
hemtjanst, korttidsvard, boendestdd eller plats i sérskilt boende. Socialsty-
relsen har i en kunskapsoversikt av stod till anhoriga som vardar dldre, kun-
nat visa pa gynnsamma effekter av vissa typer av anhorigstod (7).

Socialstyrelsen har under 2012 samlat in uppgifter om den service som
socialtjdnsten erbjuder som stdd till anhoriga. Resultatet speglar forvintade
svérigheter att samla in uppgifter. Manga kommuner erbjuder inte den ser-
vice som efterfragas eller dokumenterar inte detta. Alternativt kan det
handla om att det krivs ett bistandsbeslut for att fa insatsen.

Som ett forsta forsok har det emellertid gett vardefull kunskap. Service 1
olika former som stdd till anhdriga dr en mycket omfattande verksamhet 1
kommunerna, dven om det dr svart att viardera omfattningen efter denna
forsta kartliggning. Av historiska skl dr den mest omfattande inom é&ldre-
omsorgen. Funktionshindersverksamheten ingar ofta i samma forvaltning
som dldreomsorgen och kan pd s vis hdnvisa till kommunens anhdrigcenter
som har sin bas i dldreomsorgen. Individ-och familjeomsorgen har inte
samma utbud av service, men det kan forklaras av att motsvarande insats,
t.ex. enskilda samtal, erhélls som bistand.

Under de senaste tio aren har avlosning i hemmet som en serviceinsats ef-
terfragats av anhoriga och erbjudits framforallt i dldreomsorgen. Hir kan
skonjas en gradvis fordndring mot att kommunerna allt oftare provar denna
insats som bistdnd. Studier indikerar ocksa (8) att en betydande andel av det
bistaind som ges i socialtjdnsten handlar om insatser som primaért har till-
kommit som ett stod till anhoriga. Det giller t.ex. beslut om korttidsvard,
dagverksamhet, boendestdd och hemtjénst.

Halso- och sjukvarden och anhdriga

Manga anhoriga far kontakt med hélso- och sjukvédrden i samband med att
nagon i familjen drabbas av sjukdom. Det handlar ofta om tidig och langva-
rig kontakt med akutsjukvérden, specialistsjukvarden och inte minst med
primdrvarden. Bland de ldngvarigt sjuka dr det mycket vanligt med é&ter-
kommande kontakter med och stod av lékare, sjukskoterskor och paramedi-
cinsk personal.
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Sjukvardens roll och betydelse for den sjuka ar uppenbar och av storsta
vikt dven for de anhodriga. I kommunenkiten framkom att samarbetet med
hilso- och sjukvéirden gar trogt. Kontakten tycks ofta stanna vid att social-
tjdnsten informerar hélso- och sjukvarden om kommunens utbud av stodin-
satser, men leder séllan till ett systematiskt samarbete.

Socialtjanstens foretradare papekar ofta att hélso- och sjukvarden saknar
motsvarande lagstod for att “erbjuda stod”. Det kan 1 sin tur forklara varfor
hélso- och sjukvérden inte ser sin roll i samarbetet med socialtjdnsten om
stodet till personer som vardar eller stodjer nérstaende. I 2 ¢ § hédlso- och
sjukvardslagen, HSL, finns en bestimmelse (1998: 1660), som anger att ”
hilso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa™. I takt med att
kunskapen véxer (9) om anhoriga som “meddrabbade” och vilka konse-
kvenser detta kan fa for sjuklighet hos den anhdriga, 6kar insikten om vikten
av hur hilso- och sjukvarden bemdter anhoriga och deras behov av stdd. Det
kan 1 sin tur skapa en god utgangspunkt for ett dmsesidigt samarbete mellan
huvudmaénnen nér det géller stdd till anhdriga.

Aven om samarbetet utvecklas sakta kan vissa tecken till forbéttringar
ses. Kontakterna, informationsutbytet och samarbetet borjar resultera i att
samverkansrutiner vixer fram. Fran enskilda drenden till ett I6pande samar-
bete. Kuratorn inom sjukvarden &r en viktig kontakt. Det samarbete mellan
huvudménnen som bedrivs inom missbruks- och beroendevédrden innebir att
anhorigstddet kommer in pa ett mycket mera naturligt sétt i det [6pande kli-
entarbetet.

De regionala och lokala vardprogrammen som har utvecklats utifrdn So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer for demensvérd, har bidragit till en béttre
struktur for samarbetet mellan sjukvérd och socialtjdnst och ddrmed stodet
till anhoriga. Aldreomsorgens foretridare uppger ofta att samarbetet funge-
rar bra med geriatrik och primérvérden. P4 motsvarande sitt har den be-
stimmelsen om barn som anhdriga, hédlso- och sjukvérdslagen 2 g § HSL
som trddde 1 kraft 2010 betytt mycket for att hilso- och sjukvérden ska
uppmarksamma barn som lever i1 hilsofarliga miljoer. Det skapar en naturlig
kontakt till individ- och familjeomsorgens arbete med barn och familjer.

Vad bor ske harnast?

Tvéa ér aterstar av Socialstyrelsens regeringsuppdrag att vigleda kommuner-
na 1 tilldmpningen av bestdmmelsen och att folja upp och utvirdera konse-
kvenserna av lagindringen. Socialstyrelsen konstaterar att lagstiftningen
annu inte har implementerats fullt ut. Det krdvs ytterligare arbete for att be-
stimmelsen ska tilldmpas i hela socialtjinsten. Malet méste ocksa vara att
fora in ett anhorigperspektiv i hédlso- och sjukvarden.

Kommunerna behdver intensifiera utvecklingsarbetet kring hur de bemo-
ter anhodriga och vilken delaktighet och inflytande som erbjuds anhoriga. I
propositionen infor 5 kap 10 § SoL, anges att socialtjédnsten ska utreda de
anhorigas behov av stod samt informera om det stod kommunen kan erbjuda
och ansvara for att informationen nér fram.

Stodet till anhoriga behdver ocksa forankras i strategier och styrdokument
for hela socialtjansten. Vad som forvéntas av personal och verksamheter nir
det géller bemotande och stdd till anhdriga, behover tydliggdras. Det under-
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lattar dialogen med hilso- och sjukvarden, med patient-, anhorig-, funkt-
ionshinder- och frivilligorganisationer och med kommuninvanarna.

Maénga anhoriga har en langvarig kontakt med landstingets hélso- och
sjukvérd och dess olika verksamheter i samband med den néarstdendes sjuk-
dom. Det ar darfor viktigt att huvudméannen utvecklar kontakterna och ruti-
ner for samarbete, oberoende av alder, diagnos eller funktionsnedséttning.

Kommunerna maste sdrskilt vinnldgga sig om att utveckla dialogen med
patient-, anhorig-, funktionshinder- och frivilligorganisationerna och infor-
mera om den nya bestimmelsen for organisationernas medlemmar. Lika
viktigt dr att ta vara pd de kunskaper och erfarenheter som organisationerna
har nér det géller vilka behov av och 6nskemal om stod anhoriga har.

For att kunna vidareutveckla stddet till anhoriga inom socialtjédnstens
olika verksamheter, dr det viktigt att det gar att f6lja resultatet av detta ar-
bete. Det dr darfor angeléget att kommunernas system for verksamhetsupp-
foljning ocksé innefattar stod till anhoriga och att det dokumenteras.

Socialstyrelsen kommer under 2013 att arbeta med att genomfora olika
informationsinsatser for att implementera den vigledningsskrift som tagits
fram. Socialstyrelsen kommer ocksé att prova mdjligheten att utveckla en
webbaserad utbildning om tillimpningen av 5 kap. 10 § SoL.

For att inspirera hélso- och sjukvérden i deras arbete med stdd till anho-
riga kommer Socialstyrelsen att ta fram goda exempel pa hur sadant arbete
har byggts upp runt om i landet.

Ett sérskilt vigledningsmaterial som riktar sig till patient-, anhorig-,
funktionshinder- och frivilligorganisationerna kommer att tas fram som ett
stdd 1 organisationernas dialog med kommunerna.

I Socialstyrelsens arbete med att ta fram och revidera nationella riktlinjer
kommer Socialstyrelsen ocksa, dér det ar relevant, att beakta anhorigas situ-
ation. Nér riktlinjer omsétts 1 lokala och regionala vardprogram, finns goda
mojligheter att tydliggéra huvudménnens ansvar for stod till anhoriga och
dérmed stirka samarbetet mellan socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden.
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Enkat angaende kommunens stod till anhdoriga till personer aktuella inom
individ- och familjeomsorgen 2012

Anvand denna enkat for att skriva ut om du behover en pappersutskrift for insamlande av svaren.
Svaren lamnar du elektroniskt via lanken i e-posten som skickades ut av Socialstyrelsen.

Webbenkaten innehaller automatiska hopp som kan medfora att du inte kommer att se alla fragorna.
Né&r enkéaten ar besvarad kan du, genom att ga in pa svarsoversikt™, skriva ut enkaten med dina svar.



Enkéat angdende kommunens stod till anhoriga till personer aktuella inom individ- och
familjeomsorgen 2012

Bakgrund

Ar 2009 inférdes en bestammelse i 5 kap 108 socialtjanstlagen, SoL, som innebér att kommunen
ska erbjuda stod till anhériga. Enligt bestammelsen ar malgruppen for stodet anhoriga till
personer som &r langvarigt sjuka, aldre eller som har en funktionsnedsattning.

Om enkéten

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att flja hur landets kommuner tillampar den nya bestammelsen
och ska arligen i december fram till 2014 lamna en rapport till regeringen. | denna enkéat
efterfrdgas uppgifter om antalet personer (samt kon och alder) som erhaller s.k. allmant inriktad
service.

Enkéten innehaller automatiska hopp som kan medféra att du inte kommer att se alla fragorna.
Nar enkaten ar besvarad och du har tryckt pa "klar” kommer du till en sida dar du kan vélja
"svarsoversikt” eller "ok”. Gar du in p& "svarsoversikt” kan du skriva ut enkaten med dina svar.

Fragor
Fragor om enkatens innehall kan stallas till:

Lennarth Johansson 075-247 3261
e-post: lennarth.johansson@socialstyrelsen.se

Fragor om teknisk support, borttappade enkater, om inlamnade svar osv., kan stéllas till:

Katarina Aslanido
e-post: katarina.aslanido@socialstyrelsen.se

Samrad med SKL

Samrad har agt rum med Sveriges Kommuner och Landsting om denna enkét.
Uppgiftslamnandet &r frivilligt, men vi vill betona vardet av att er kommun svarar for att
regeringen ska fa en bra bild av hur den nya bestammelsen 5 kap. 108 SoL genomfors i landet.

Dina kontaktuppgifter
Dina kontaktuppgifter i denna enkét sparas och hanteras hos Socialstyrelsen i enlighet med
personuppgiftslagen (PUL) 288. Uppgifterna kan komma att anvéndas vid fornyad kontakt.

1. Uppgiftslamnare

Kommun

Namn pa person som ansvarat for enkatsvaren
Befattning

Telefon

E-post:

Strategi for att tillAmpa bestammelsen om stéd till anhoriga

Under &r 2009 publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad "Stod till anhériga stéller krav pa
strategi” (november 2009). Fragorna nedan tar utgangspunkt i nagra av de omraden som lyftes
fram i meddelandebladet. Meddelandebladet kan laddas ner fran Socialstyrelsens hemsida
www.socialstyrelsen.se

2. Har individ- och familjeomsorgen i maldokument, verksamhetsplan eller motsvarande
beskrivit hur verksamheten ska uppfylla intentionerna i bestammelsen i 5 kap. 10 § SoL
vad gaéller stdd till anhériga?



a Ja
U Nej

3. Vilket/vilka av foljande omraden beskrivs i maldokumentet (eller motsvarande)?

Med anhorigperspektiv avses att personalen ser, lyssnar till, samarbetar med och i 6vrigt formar
att bemota anhoriga pa ett bra satt.

Ja Nej
Att i ett tidigt skede komma i kontakt med anhdriga till personer aktuella inom individ- a a
och familjeomsorgen
Att fa personalen som kommer i kontakt med anhdriga till personer aktuella inom a a

individ- och familjeomsorgen att ha ett anhdrigperspektiv

4. Hur gor ni for att fa kontakt med anhdoriga till personer aktuella inom individ- och
familjeomsorgen i ett tidigt skede?

5. Hur gor ni for att sprida anhérigperspektivet bland personalen?

6. Har tillAmpningen av 5 kap. 10 § SoL omsatts i kommunala riktlinjer for handlaggningen
inom individ- och familjeomsorgen?

a Ja
U Nej

7. Vad omfattar tillampningen av 5 kap. 10 § SoL nar den omsatts i kommunala riktlinjer
for handlaggningen inom individ- och familjeomsorgen?

U Rutiner for att informera om kommunens anhérigstod
O Rutiner for utredning av anhdrigas situation och behov av stéd
O Rutiner for att beakta anhorigperspektivet i handlaggningen (Jfr Barnperspektivet)

Kommentarer:

8. Ligger ansvaret for att utveckla verksamhetens stod till anhériga pa en sarskild
funktion, t.ex. speciell tjanst eller befattning?

4 Ja
U Nej
U Vet gj

9. Hur benamns da denna sarskilda funktion for att utveckla verksamhetens stod till
anhoriga ?




10. Finns det i budgeten for 2012 medel avsatta for stédet till anhdriga?

a Ja
U Nej
U Vet gj

11. Har det under forsta kvartalet 2012 forekommit att en anhérig till en person aktuell
inom individ- och familjeomsorgen ansokt om att fa stod for egen del, som bistand enl. 4
kap. 18§ SolL?

a Ja
U Nej
U Vet gj

12. Hur manga anhdriga har ansokt om bistand enl. 4 kap. 1 § SoL under forsta kvartalet
20127

Ange antal

13. Vilka former av bistand enl. 4 kap. 1 8§ SoL ar det som har beviljats under forsta
kvartalet 20127?

14. Samarbetar individ- och familjeomsorgen med Landstingets missbruks- och
beroendevard nar det géller stod till anhoriga?

a Ja
O Nej

15. Precisera samarbetet med Landstingets missbruks- och beroendevéard nedan:

O Samarbetet innebar att missbruks- och beroendevarden har som rutin att informera anhdriga
om individ- och familjeomsorgens anhdérigstod

O Samarbetet innebar att missbruks- och beroendevarden har som rutin, om den anhdriga sa
onskar, att lAmna Over personens namn och telefonnummer till individ- och familjeomsorgen

O missbruks- och beroendevarden genomfor tillsammans med individ- och familjeomsorgen
aktiviteter (t.ex. medverkar i anhériggrupper, utbildning, information) som vander sig till
anhoriga.

O Annat samarbete med missbruks- och beroendevarden, ange vilket:

Kommentar:

16. Samarbetar individ- och familjeomsorgen med Landstingets psykiatri nar det géller
stod till anhdriga?

a Ja
U Nej

17. Precisera samarbetet med Landstingets psykiatri nedan:

U Samarbetet innebar att psykiatrin har som rutin att informera anhdriga om individ- och
familjeomsorgens anhorigstod



O Samarbetet innebar att psykiatrin har som rutin, om den anhdériga sa onskar, att lamna éver
personens hamn och telefonnummer till individ- och familjeomsorgen

U Psykiatrin genomfér tillsammans med individ- och familjeomsorgen aktiviteter (t.ex.
utbildning, information) som vander sig till anhdriga

U Annat samarbete med psykiatrin, ange vilket:



Kommentar

18. Samarbetar individ- och familjeomsorgen med annan verksamhet inom landstinget nar
det galler stod till anhdriga?

a Ja
O Nej

19. Precisera samarbetet med annan verksamhet inom landstinget genom att ange med
vem eller vilka nedan:

O Samarbete med slutenvarden
O Samarbete med 6ppen specialistsjukvard
U Annat samarbete med landstinget, ange med vem/vilka:

20. Beskriv kortfattat eventuella hinder i samarbetet med landstinget nar det galler att
tillampa 5 kap. 10 § SoL?

21. Finns informationsmaterial om vilket stdd till anhériga som individ- och
familjeomsorgen kan erbjuda?

a Ja
O Nej
O Vet ej

22. Finns informationen pa andra sprak an svenska?

Q Ja, ange vilka sprak:
U Nej

23. Beskriv kortfattat de tre stdrsta problemen/hindren nér det galler att tillampa 5 kap.10
§ SoL i individ- och familjeomsorgen?

1
2
3

24. Beskriv kortfattat vilket stod eller hjalp ni dnskar fa av Socialstyrelsen i det fortsatta
arbetet?

25. Ligger ansvaret for personer med psykisk funktionsnedséattning inom kommunens
individ- och familjeomsorg?

a Ja
U Nej



Uppgiftsinsamling om allmant inriktad service till stdd till anhdriga inom individ- och
familjeomsorgen

Allméan inriktad service

Samlingsbenamning pa utbud av aktiviteter som kommunen ansvarar for, dar utnyttjande eller
deltagande inte forutsatter/kraver en individuell behovsprévning och bistandsbeslut (enligt SoL
eller LSS). Denna service kan utféras av kommunens egen personal eller av annan verksamhet
finansierad av kommunen. Servicen kan vara gratis eller avgiftsbelagd.

Observera, stod som frivilligorganisationer eller andra organisationer tillhandahaller ska inte
redovisas i detta sammanhang.

Socialstyrelsen anvander i denna enkat begreppet anhdérig for den som ger hjalp och narstaende
foér den som mottar hjalp.

Uppgifter om service

I den har enkéaten efterfragas uppgifter om den service som ges som stdd till anhoriga inom
individ- och familjeomsorgen, oberoende av vem eller vilka som ger servicen. Det kan t.ex. vara
bistdndshandlaggare, LSS- handlaggare, anhorigkonsulent eller andra. Har ska endast redovisas
hur manga personer som tagit del av olika typer av service. Det &@r enbart (allman inriktad)
service som stdd till anhoriga som ska redovisas.

Insamlingen galler uppgifter om hur manga (antalet) anhériga som tagit del av servicen. Om
mojligt, ska uppgifter om kén och alder redovisas.

Samtal
26. Erbjuder kommunen enskilda samtal till anhdriga som service?

Enskilda samtal: Planerad samtalskontakt med viss struktur och varaktighet, skilt fran spontana,
enstaka eller tillfalliga kontakter. Samtalet kan ge majligheter till personligt stod, att reflektera
over sin situation som anhorig, innehalla information om utbud av stéd och hjalp, rad hur man
kan ga tillvaga for att ansoka om olika typer av insatser, samt hjalp att planera varden och
omsorgen om den narstaende.

a Ja
U Nej

27. Hur manga anhdoriga fick del av enskilda samtal under 1:a kvartalet 2012?

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet ar 0 fyll i siffran 0 i faltet. Om ni saknar uppgifter om
kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. | nasta frdga kommer ni
att ha mojlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och aldre
Summa

28. Kommentera garna uppgifterna om antalet enskilda samtal till anhdriga:




29. Erbjuder kommunen familjesamtal till anhdriga som service?

Familjesamtal: Som enskilt samtal, men har riktat till en hel familj. Planerad samtalskontakt med
viss struktur och varaktighet, skilt frn spontana, enstaka eller tillfalliga kontakter. Samtalet kan
innehalla information om utbud av stéd och hjalp och rad hur man kan ga tillvaga for att ansoka
om olika typer av insatser, samt hjalp att planera varden och omsorgen om den narstaende.

a Ja
U Nej

30. Hur manga anhdériga fick del av familjesamtal under 1:a kvartalet 2012?

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet &r 0 fyll i siffran 0 i faltet. Om ni saknar uppgifter om
kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. | nasta fraga kommer ni
att ha mojlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och &ldre
Summa

31. Kommentera garna uppgifterna om antalet familjesamtal till anhdériga:

32. Erbjuder kommunen anhériga att delta i anhdriggrupp som service?

Samtal i grupp - Anhdriggrupp: Strukturerade sammankomster eller tréffar i grupp for anhériga,
som leds av personer med lamplig utbildning och erfarenhet. Sammankomsterna kan ha fokus
pa de kanslomassiga upplevelserna och att dela erfarenheter av att varda, och/ eller att formedla
kunskap om (specifika) sjukdomar, forlopp och behandling, samt att informera om samhéallets
hjalpresurser.

Observera: Café verksamhet, spontan traffar, férelasningar och andra liknande aktiviteter osv.
redovisas i frdga 43, "annan service”.

a Ja
U Nej

33. Hur manga anhdériga deltog i anhoriggrupper under 1:a kvartalet 2012?

Ange antal anhériga

Avldsning

34. Erbjuder kommunen avlésning i hemmet till anhdriga som service?

Avlésning i hemmet: Den narstdende (som den anhoriga vardar eller stodjer) kan under viss
dverenskommen tid, f& stod, hjalp och tillsyn i sitt eget hem, av kommunens personal (eller

personal finansierad av kommunen).

a Ja
U Nej



35. Hur manga anhdoriga fick avlésning i hemmet under 1:a kvartalet 2012?

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet ar 0 fyll i siffran 0 i faltet. Om ni saknar uppgifter om
kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. | nasta fraga kommer ni
att ha mojlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Méan Summa
64 ar och yngre
65 ar och aldre
Summa

36. Kommentera géarna uppgifterna om antalet anhériga som fick avlésning i hemmet:

37. Erbjuder kommunen anhériga avldsning utanfér hemmet som service?

Avlosning utanfor hemmet: Den narstdende (som den anhoriga vardar eller stodjer) kan under
viss dverenskommen tid, vistas vid kommunal traffpunkt/anhérigcenter eller motsvarande form av
Oppen verksamhet, med stdd och tillsyn av kommunens personal (eller personal finansierad av
kommunen).

a Ja
O Nej

38. Hur manga personer fick avlidsning utanfor hemmet under 1:a kvartalet 2012?

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet ar 0 fyll i siffran 0 i faltet. Om ni saknar uppgifter om
kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. | nasta fraga kommer ni
att ha mojlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och aldre
Summa

39. Kommentera gérna uppgifterna om personer som fick avldsning utanfér hemmet:

Héalsoframjande aktiviteter
40. Erbjuder kommunen halsofrAmjande aktiviteter till anhdriga som service?

Halsoframjande service: Organiserade aktiviteter som kommunen erbjuder anhériga i
halsoframjande syfte, t.ex. stavgang, vattengymnastik, massage eller liknande. OBS. Om samma
personer deltar ett flertal ganger i aktiviteterna, redovisa personen enbart en gang, dvs.
dubbelrdkna inte.

a Ja
U Nej



41. Hur manga anhoriga fick del av halsoframjande aktiviteter under 1:a kvartalet 20127

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet ar O fyll i siffran 0 i faltet. Om ni saknar uppgifter om
kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. | nasta fraga kommer ni
att ha mojlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och &ldre
Summa

42. Kommentera garna uppgifterna om antalet anhériga som fick del av halsoframjande
service:

Annan service som stéd till anhdriga
43. Erbjuder kommunen andra aktiviteter till anhdriga som service?

Annan service: Organiserade aktiviteter som kommunen erbjuder anhoriga t.ex. café
verksamhet, forelasningar, underhallning eller liknande. OBS. Om samma personer deltar ett
flertal ganger i aktiviteterna, redovisa personen enbart en gang, dvs. dubbelrdkna inte.

a Ja
U Nej

44. Hur manga anhoriga deltog i dessa aktiviteter till anhoriga som service under 1:a
kvartalet 2012?

Fyll i de uppgifter ni kan [amna, om antalet &r O fyll i siffran O i faltet. Om ni saknar uppgifter om
kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. | nasta frdga kommer ni
att ha mojlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och aldre
Summa

45. Kommentera garna uppgifterna om antalet anhériga som deltog i dessa aktiviteter:

46. Ovriga kommentarer till insamlingen av mangduppgifter:




Enkat angaende kommunernas stod till anhodriga — daldreomsorg ar 2012

Enkéaten bifogas foér den som vill skriva ut den, observera att svaren ska skickas elektroniskt via
lanken i det utskickade mailet!



Enkat angaende kommunernas stdd till anhoriga — aldreomsorg ar 2012

Bakgrund

Ar 2009 inférdes en bestammelse i 5 kap 10§ socialtjanstlagen, SoL, som innebér att
kommunen ska erbjuda stod till anhériga. Enligt bestammelsen ar malgruppen for stodet
anhdriga till personer som ar langvarigt sjuka, aldre eller som har en
funktionsnedsattning.

Om enkéaten

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att folja hur landets kommuner tillampar den nya
bestammelsen och ska arligen i december fram till 2014 lamna en rapport till
regeringen. | denna enkat efterfragas uppgifter om antalet personer (samt kon och
alder) som erhdller s.k. allmant inriktad service.

Enkaten innehaller automatiska hopp som kan medféra att du inte kommer att se alla
fragorna. Nar enkaten ar besvarad och du har tryckt pa "klar” kommer du till en sida dar
du kan valja "svarsoversikt” eller "ok”. Gar du in pa "svarsoversikt” kan du skriva ut
enkaten med dina svar.

Fragor
Fragor om enkatens innehall kan stallas till:

Lennarth Johansson 075-247 3261
e-post: lennarth.johansson@socialstyrelsen.se

Fragor om teknisk support, borttappade enkater, om inlamnade svar osv., kan stéllas till:

Katarina Aslanido
e-post: katarina.aslanido@socialstyrelsen.se

Samrad med SKL

Samrad har gt rum med Sveriges Kommuner och Landsting om denna enkat.
Uppgiftslamnandet &r frivilligt, men vi vill betona vardet av att er kommun svarar for att
regeringen ska fa en bra bild av hur den nya bestammelsen 5 kap. 108 SoL genomférs i landet.

Dina kontaktuppgifter
Dina kontaktuppgifter i denna enkét sparas och hanteras hos Socialstyrelsen i enlighet med
personuppgiftslagen (PUL) 288. Uppgifterna kan komma att anvéndas vid fornyad kontakt.

1. Uppgiftslamnare

Kommun

Namn pa person som ansvarat for enkatsvaren
Befattning

Telefon

E-post:




Strategi for att tillampa bestammelsen om stdd till anhdriga

Under ar 2009 publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad "Stod till anhdriga stéaller
krav pa strategi” (november 2009). Frdgorna nedan tar utgangspunkt i nagra av de
omraden som lyftes fram i meddelandebladet. Meddelandebladet kan laddas ner fran
Socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se

2. Har aldreomsorgen i maldokument, verksamhetsplan eller motsvarande
beskrivit hur verksamheten ska uppfylla intentionerna i bestdmmelsen i 5 kap. 10
8§ SoL vad galler stod till anhoriga?

a Ja
O Nej

3. Vilket/vilka av foljande omraden beskrivs i maldokumentet (eller motsvarande)?

Med anhdrigperspektiv avses att personalen ser, lyssnar till, samarbetar med och i 6vrigt formar
att beméta anhoriga pa ett bra satt.

Ja Negj
Att i ett tidigt skede komma i kontakt med anhoriga till personer aktuella inom a Qa
aldreomsorgen
Att fa personalen som kommer i kontakt med anhdoriga till personer aktuella a a
inom aldreomsorgen att ha ett anhoérigperspektiv

4. Hur gor ni for att fa kontakt med anhdoriga till personer aktuellainom
aldreomsorgen i ett tidigt skede?

5. Hur gor ni for att sprida anhdrigperspektivet bland personalen?

6. Har tillampningen av 5 kap. 10 § SoL omsatts i kommunala riktlinjer for
handlaggningen inom aldreomsorgen?

a Ja
U Nej



7. Vad omfattar tillampningen av 5 kap. 10 8§ SoL nér den omsatts i kommunala
riktlinjer for handlaggningen inom aldreomsorgen?

U Rutiner for att informera om kommunens anhérigstdd
U Rutiner for utredning av anhdérigas situation och behov av stod
U Rutiner for att beakta anhoérigperspektivet i handlaggningen (Jfr Barnperspektivet)

Kommentarer:

8. Ligger ansvaret for att utveckla verksamhetens stod till anhériga pa en sarskild
funktion, t.ex. speciell tjanst eller befattning?

4 Ja
O Nej
U Vet gj

9. Hur benamns da denna séarskilda funktion for att utveckla verksamhetens stod
till anhoériga ?

10. Finns det i budgeten for 2012 medel avsatta for stodet till anhoriga?

4 Ja
U Nej
O Vet gj

11. Har det under forsta kvartalet 2012 forekommit att en anhorig till en person
aktuell inom aldreomsorgen ansokt om att fa stod for egen del, som bistand enl. 4
kap.1 8§ SoL?

4 Ja
U Nej
U Vet gj

12. Hur manga anhériga har ansékt om bistand enl. 4 kap. 1 8 SoL under forsta
kvartalet 20127

Ange antal




13. Vilka former av bistand enl. 4 kap. 1 § SoL ar det som har beviljats under
forsta kvartalet 20127

14. Samarbetar aldreomsorgen med Landstingets primarvard nar det galler stod
till anhériga?

a Ja
U Nej

15. Precisera samarbetet med Landstingets primarvard nedan:

QO Samarbetet innebar att primarvarden har som rutin att informera anhériga om
aldreomsorgens anhorigstod

O Samarbetet innebar att primarvarden har som rutin, om den anhériga sa onskar, att
lamna 6ver personens namn och telefonnummer till &ldreomsorgen

Q Priméarvarden genomfor tillsammans med aldreomsorgen aktiviteter (t.ex.
medverkar i anhdriggrupper, utbildning, information) som vander sig till anhdriga.

O Annat samarbete med primarvarden, ange vilket:

Kommentar:

16. Samarbetar dldreomsorgen med Landstingets geriatrik nér det géller stod till
anhdriga?

a Ja
U Nej

17. Precisera samarbetet med Landstingets geriatrik nedan:

U Samarbetet innebéar att geriatriken har som rutin att informera anhériga om
aldreomsorgens anhérigstod

O Samarbetet innebar att geriatriken har som rutin, om den anhdriga sé onskar, att
lamna 6ver personens namn och telefonnummer till &ldreomsorgen

U Geriatriken genomfor tillsammans med aldreomsorgen aktiviteter (t.ex. utbildning,
information) som vander sig till anhdriga

U Annat samarbete med geriatriken, ange vilket:

Kommentar




18. Samarbetar dldreomsorgen med annan verksamhet inom landstinget nar det
galler st6d till anhériga?

a Ja
U Nej

19. Precisera samarbetet med annan verksamhet inom landstinget genom att
ange med vem eller vilka nedan:

0 Samarbete med slutenvarden
O Samarbete med 6ppen specialistsjukvard
U Annat samarbete med landstinget, ange med vem/vilka:

20. Beskriv kortfattat eventuella hinder i samarbetet med landstinget nar det galler
att tillampa 5 kap. 1 § SoL?

21. Finns informationsmaterial om vilket stdd till anhériga som aldreomsorgen
kan erbjuda?

a Ja
U Nej
U Vet gj

22. Finns informationen pa andra sprak &n svenska?

Q Ja, ange vilka sprak:
U Nej

23. Beskriv kortfattat de tre storsta problemen/hindren nar det galler att tillampa 5
kap.10 8§ SoL i dldreomsorgen?

1
2
3

24. Beskriv kortfattat vilket stod eller hjalp ni dnskar fa av Socialstyrelsen i det
fortsatta arbetet?




Uppgiftsinsamling om allméant inriktad service till stod till anhdriga inom
aldreomsorgsverksamheten

Allméan inriktad service

Samlingsbenamning pa utbud av aktiviteter som kommunen ansvarar for, dar
utnyttjande eller deltagande inte forutsatter/kraver en individuell behovsprdvning och
bistandsbeslut (enligt SoL eller LSS). Denna service kan utféras av kommunens egen
personal eller av annan verksamhet finansierad av kommunen. Servicen kan vara gratis
eller avgiftsbelagd.

Observera, stod som frivilligorganisationer eller andra organisationer tillhandahaller ska
inte redovisas i detta sammanhang.

Socialstyrelsen anvander i denna enkat begreppet anhorig fér den som ger hjalp och
narstaende for den som mottar hjalp.

Uppgifter om service

| den har enkéaten efterfragas uppgifter om den service som ges som stod till anhériga
inom aldreomsorgsverksamheten, oberoende av vem eller vilka som ger servicen. Det
kan t.ex. vara bistdndshandlaggare, LSS- handlaggare, anhérigkonsulent eller andra.
Har ska endast redovisas hur manga personer som tagit del av olika typer av service.
Det ar enbart (allmén inriktad) service som stdd till anhériga som ska redovisas.

Insamlingen géller uppgifter om hur manga (antalet) anhériga som tagit del av servicen.
Om madijligt, ska uppgifter om kén och alder redovisas.

Samtal
25. Erbjuder kommunen enskilda samtal till anhdriga som service?

Enskilda samtal: Planerad samtalskontakt med viss struktur och varaktighet, skilt fran
spontana, enstaka eller tillfalliga kontakter. Samtalet kan ge majligheter till personligt
stdd, att reflektera 6ver sin situation som anhérig, innehalla information om utbud av
stod och hjalp, rdd hur man kan ga tillvaga for att anséka om olika typer av insatser,
samt hjalp att planera varden och omsorgen om den narstaende.

4 Ja
O Nej

26. Hur manga anhoriga fick del av enskilda samtal under 1:a kvartalet 2012?

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet &r O fyll i siffran O i faltet. Om ni saknar
uppgifter om kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. |
nasta fraga kommer ni att ha majlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och aldre
Summa




27. Kommentera garna uppgifterna om antalet enskilda samtal till anhériga:

28. Erbjuder kommunen anhdriga att delta i anhériggrupp som service?

Samtal i grupp - Anhoriggrupp: Strukturerade sammankomster eller tréffar i grupp for
anhoriga, som leds av personer med lamplig utbildning och erfarenhet.
Sammankomsterna kan ha fokus pa de kansloméassiga upplevelserna och att dela
erfarenheter av att varda, och/ eller att formedla kunskap om (specifika) sjukdomar,
forlopp och behandling, samt att informera om samhallets hjalpresurser.

Observera: Café verksamhet, spontan tréffar, forelasningar och andra liknande
aktiviteter osv. redovisas i fraga 39, "annan service”.

a Ja
U Nej

29. Hur manga anhoriga deltog i anhoriggrupper under 1:a kvartalet 2012?

Ange antal anhériga

Avldsning
30. Erbjuder kommunen avlosning i hemmet till anhdriga som service?

Avltsning i hemmet: Den narstaende (som den anhériga vardar eller stodjer) kan under
viss 6verenskommen tid, f& stdd, hjalp och tillsyn i sitt eget hem, av kommunens
personal (eller personal finansierad av kommunen).

4 Ja
U Nej

31. Hur manga anhoriga fick avlosning i hemmet under 1:a kvartalet 2012?

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet &r O fyll i siffran 0 i faltet. Om ni saknar
uppgifter om kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. |
nasta fraga kommer ni att ha majlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och aldre
Summa

32. Kommentera garna uppgifterna om antalet anhdriga som fick avlosning i
hemmet:




33. Erbjuder kommunen anhdriga avlésning utanfor hemmet som service?

AvlGsning utanfor hemmet: Den narstdende (som den anhdériga vardar eller stodjer) kan
under viss dverenskommen tid, vistas vid kommunal traffpunkt/anhdrigcenter eller
motsvarande form av 6ppen verksamhet, med stéd och tillsyn av kommunens personal
(eller personal finansierad av kommunen).

a Ja
U Nej

34. Hur manga personer fick avlosning utanfor hemmet under 1:a kvartalet 2012?

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet &r O fyll i siffran O i faltet. Om ni saknar
uppgifter om kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. |
nasta fraga kommer ni att ha mojlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och aldre
Summa

35. Kommentera garna uppgifterna om personer som fick avlésning utanfor
hemmet:

Halsoframjande aktiviteter
36. Erbjuder kommunen héalsoframjande aktiviteter till anhériga som service?

Halsoframjande service: Organiserade aktiviteter som kommunen erbjuder anhériga i
halsoframjande syfte, t.ex. stavgang, vattengymnastik, massage eller liknande. OBS.
Om samma personer deltar ett flertal ganger i aktiviteterna, redovisa personen enbart
en gang, dvs. dubbelrakna inte.

Q Ja
U Nej

37. Hur manga anhoriga fick del av halsoframjande aktiviteter under 1:a kvartalet
20127

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet &r O fyll i siffran 0O i faltet. Om ni saknar
uppgifter om kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. |
nasta fraga kommer ni att ha mojlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och aldre
Summa




38. Kommentera garna uppgifterna om antalet anhdriga som fick del av
héalsoframjande service:

Annan service som stdd till anhdriga
39. Erbjuder kommunen andra aktiviteter till anhdériga som service?

Annan service: Organiserade aktiviteter som kommunen erbjuder anhdriga t.ex. café
verksamhet, forelasningar, underhallning eller liknande. OBS. Om samma personer
deltar ett flertal ganger i aktiviteterna, redovisa personen enbart en gang, dvs.
dubbelrdkna inte.

Q Ja
U Nej

40. Hur manga anhoriga deltog i dessa aktiviteter till anhériga som service under
1:a kvartalet 2012?

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet &r O fyll i siffran 0 i faltet. Om ni saknar
uppgifter om kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. |
nasta fraga kommer ni att ha mgjlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och aldre
Summa

41. Kommentera garna uppgifterna om antalet anhdriga som deltog i dessa
aktiviteter:

42. Ovriga kommentarer till insamlingen av mangduppgifter:




Enkat angaende kommunens stod till anhoriga till personer aktuella inom
funktionsnedséattningsverksamheten 2012

Anvand denna enkat for att skriva ut om du behover en pappersutskrift for insamlande av svaren.
Svaren lamnar du elektroniskt via lanken i e-posten som skickades ut av Socialstyrelsen.

Webbenkéten innehaller automatiska hopp som kan medftra att du inte kommer att se alla fragorna.
Né&r enkaten ar besvarad kan du, genom att ga in pa svarsoversikt™, skriva ut enkaten med dina svar.



Enkéat angdende kommunens stod till anhoriga till personer aktuellainom
funktionsnedsattningsverksamheten 2012

Bakgrund

Ar 2009 inférdes en bestammelse i 5 kap 108§ socialtjanstlagen, SoL, som innebér att kommunen
ska erbjuda stod till anhériga. Enligt bestammelsen ar malgruppen for stodet anhoriga till
personer som &ar langvarigt sjuka, aldre eller som har en funktionsnedsattning.

Om enkaten

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att félja hur landets kommuner tillampar den nya bestammelsen
och ska arligen i december fram till 2014 Iamna en rapport till regeringen. | denna enkét
efterfrdgas uppgifter om antalet personer (samt kén och alder) som erhaller s.k. allmant inriktad
service.

Enkéaten innehaller automatiska hopp som kan medféra att du inte kommer att se alla fragorna.
Nar enkaten ar besvarad och du har tryckt pa "klar” kommer du till en sida dar du kan vélja
"svarsoversikt” eller "ok”. Gar du in p& "svarsoversikt” kan du skriva ut enkéaten med dina svar.

Fragor
Fragor om enkatens innehall kan stallas till:

Lennarth Johansson 075-247 3261,e-post: lennarth.johansson@socialstyrelsen.se
Fragor om teknisk support, borttappade enkéter, om inlamnade svar osv., kan stallas till:
Katarina Aslanido, e-post: katarina.aslanido@socialstyrelsen.se

Samrad med SKL

Samrad har &gt rum med Sveriges Kommuner och Landsting om denna enkat. Uppgiftslamnandet ar
frivilligt, men vi vill betona vardet av att er kommun svarar for att regeringen ska fa en bra bild av hur den
nya bestdmmelsen 5 kap. 108 SoL genomfors i landet.

Dina kontaktuppgifter
Dina kontaktuppgifter i denna enkét sparas och hanteras hos Socialstyrelsen i enlighet med
personuppgiftslagen (PUL) 288. Uppgifterna kan komma att anvandas vid férnyad kontakt.

1. Uppgiftslamnare

Kommun

Namn pé person som ansvarat for enkatsvaren
Befattning

Telefon

E-post:

Strategi for att tillAmpa bestammelsen om stdd till anhériga

Under &r 2009 publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad "Stod till anhériga stéller krav pa
strategi” (november 2009). Fragorna nedan tar utgangspunkt i nagra av de omraden som lyftes
fram i meddelandebladet. Meddelandebladet kan laddas ner fran Socialstyrelsens hemsida
www.socialstyrelsen.se

2. Har verksamheten for personer med funktionsnedséttning i maldokument,
verksamhetsplan eller motsvarande beskrivit hur verksamheten ska uppfylla intentionerna
i bestdmmelsen i 5 kap. 10 8 SoL vad galler stod till anhdriga?

d Ja
U Nej



3. Vilket/vilka av foljande omraden beskrivs i maldokumentet (eller motsvarande)?

Med anhorigperspektiv avses att personalen ser, lyssnar till, samarbetar med och i 6vrigt formar
att bemota anhoriga pa ett bra satt.

Ja Nej
Att i ett tidigt skede komma i kontakt med anhdriga till personer med a a
funktionsnedséttning
Att fa personalen som kommer i kontakt med anhdriga till personer med a u

funktionsnedsattning att ha ett anhdrigperspektiv

4. Hur gor ni for att fa kontakt med anhdoriga till personer aktuellainom
funktionsnedsattningsverksamheten i ett tidigt skede?

5. Hur gor ni for att sprida anhérigperspektivet bland personalen?

6. Har tilldmpningen av 5 kap. 10 § SoL omsatts i kommunala riktlinjer for handlaggningen
inom verksamheten fér personer med funktionsnedsattning?

a Ja
U Nej

7. Vad omfattar tillampningen av 5 kap. 10 § SoL nar den omsatts i kommunala riktlinjer
for handlaggningen inom funktionsnedsattningsverksamheten?

O Rutiner for att informera om kommunens anhdérigstéd
U Rutiner for utredning av anhdrigas situation och behov av stéd
U Rutiner for att beakta anhorigperspektivet i handlaggningen (Jfr Barnperspektivet)

Kommentarer:

8. Ligger ansvaret for att utveckla verksamhetens stod till anhériga pa en sarskild
funktion, t.ex. speciell tjanst eller befattning?

a Ja
U Nej
U Vet egj

9. Hur benamns d& denna sérskilda funktion for att utveckla verksamhetens stod till
anhoriga ?




10. Finns det i budgeten for 2012 medel avsatta for stodet till anhoériga?

a Ja
O Nej
O Vet ej

11. Har det under forsta kvartalet 2012 forekommit att en anhérig till en person med
funktionsnedsattning ansékt om att f& stod for egen del, som bistand enl. 4 kap. 1 § SoL?

a Ja
U Nej
U Vet gj

12. Hur manga anhériga har ansokt om bistand enl. 4 kap. 1 § SoL under forsta kvartalet
20127

Ange antal

13. Vilka former av bistand enl. 4 kap. 1 § SoL ar det som har beviljats under forsta
kvartalet 2012?

14. Samarbetar funktionsnedsattningsverksamheten med Landstingets primarvard nar det
géller stod till anhoriga?

a Ja
U Nej

15. Precisera samarbetet med Landstingets primarvard nedan:

Q Samarbetet innebar att primarvarden har som rutin att informera anhériga om
funktionsnedsattningsverksamhetens anhgrigstod

O Samarbetet innebar att primarvarden har som rutin, om den anhdriga sé énskar, att lamna
over personens namn och telefonnummer till funktionsnedsattningsverksamheten

QO Primarvarden genomfor tillsammans med funktionsnedséattningsverksamhetens aktiviteter
(t.ex. medverkar i anhériggrupper, utbildning, information) som vander sig till anhdériga.

O Annat samarbete med priméarvarden, ange vilket:

Kommentar:

16. Samarbetar funktionsnedsattningsverksamheten med Landstingets habilitering nar
det galler stdd till anhériga?

a Ja
U Nej



17. Precisera samarbetet med Landstingets habilitering nedan:

U Samarbetet innebar att habiliteringen har som rutin att informera anhériga om
funktionsnedsattningsverksamhetens anhérigstéd

O Samarbetet innebar att habiliteringen har som rutin, om den anhoriga sa onskar, att lamna
Over personens namn och telefonnummer till funktionsnedsattningsverksamheten

U Habiliteringen genomfor tillsammans med funktionsnedsattningsverksamheten aktiviteter
(t.ex. utbildning, information) som vander sig till anhériga

U Annat samarbete med habiliteringen, ange vilket:

Kommentar

18. Samarbetar funktionsnedsattningsverksamheten med annan verksamhet inom
landstinget nar det géller stdd till anhoériga?

a Ja
O Nej

19. Precisera samarbetet med annan verksamhet inom landstinget genom att ange med
vem eller vilka nedan:

O Samarbete med slutenvarden
O Samarbete med 6ppen specialistsjukvard
U Annat samarbete med landstinget, ange med vem/vilka:

20. Beskriv kortfattat eventuella hinder i samarbetet med landstinget néar det géller att
tilampa 5 kap. 1 § SoL?

21. Finns informationsmaterial om vilket stdd till anhdriga som
funktionsnedséttningsverksamheten kan erbjuda?

4 Ja
O Nej
O Vet ej

22. Finns informationen p& andra sprak an svenska?

QO Ja, ange vilka sprak:
U Nej

23. Beskriv kortfattat de tre stérsta problemen/hindren nér det galler att tillampa 5 kap.10
§ SoL i funktionsnedséattningsverksamheten?

1
2
3

24. Beskriv kortfattat vilket stod eller hjalp ni dnskar fa av Socialstyrelsen i det fortsatta
arbetet?




25. Ligger ansvaret for personer med psykisk funktionsnedséattning inom kommunens
verksamhet for personer med funktionsnedsattning?

a Ja
U Nej

Uppgiftsinsamling om allmant inriktad service till stéd till anhdriga inom
funktionsnedsattningsverksamheten

Allman inriktad service

Samlingsbenamning pa utbud av aktiviteter som kommunen ansvarar for, dar utnyttjande eller
deltagande inte forutsatter/kraver en individuell behovsprévning och bistandsbeslut (enligt SoL
eller LSS). Denna service kan utféras av kommunens egen personal eller av annan verksamhet
finansierad av kommunen. Servicen kan vara gratis eller avgiftsbelagd.

Observera, stod som frivilligorganisationer eller andra organisationer tillhandahaller ska inte
redovisas i detta sammanhang.

Socialstyrelsen anvander i denna enkat begreppet anhdrig for den som ger hjalp och narstaende
for den som mottar hjalp.

Uppgifter om service

I den har enkéaten efterfragas uppgifter om den service som ges som stdd till anhoriga inom
funktionsnedsattningsverksamheten, oberoende av vem eller vilka som ger servicen. Det kan
t.ex. vara bistdndshandlaggare, LSS- handlaggare, anhorigkonsulent eller andra. Har ska endast
redovisas hur manga personer som tagit del av olika typer av service. Det ar enbart (allman
inriktad) service som stéd till anhdriga som ska redovisas.

Insamlingen galler uppgifter om hur manga (antalet) anhériga som tagit del av servicen. Om
mojligt, ska uppgifter om kon och alder redovisas.

Samtal
26. Erbjuder kommunen enskilda samtal till anh6riga som service?

Enskilda samtal: Planerad samtalskontakt med viss struktur och varaktighet, skilt fran spontana,
enstaka eller tillfalliga kontakter. Samtalet kan ge mojligheter till personligt stod, att reflektera
over sin situation som anhdrig, innehalla information om utbud av stéd och hjalp, rad hur man
kan ga tillvaga for att anséka om olika typer av insatser, samt hjalp att planera varden och
omsorgen om den narstaende.

U Ja
U Nej

27. Hur manga anhoriga fick del av enskilda samtal under 1:a kvartalet 2012?

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet ar O fyll i siffran 0 i faltet. Om ni saknar uppgifter om
kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. | nasta fraga kommer ni
att ha mojlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Méan Summa
64 ar och yngre
65 ar och aldre
Summa



28. Kommentera garna uppgifterna om antalet enskilda samtal till anhdriga:

29. Erbjuder kommunen anhériga att delta i anhdriggrupp som service?

Samtal i grupp - Anhdriggrupp: Strukturerade sammankomster eller tréffar i grupp for anhériga,
som leds av personer med lAmplig utbildning och erfarenhet. Sammankomsterna kan ha fokus
pa de kanslomassiga upplevelserna och att dela erfarenheter av att varda, och/ eller att formedla
kunskap om (specifika) sjukdomar, férlopp och behandling, samt att informera om samhallets
hjalpresurser.

Observera: Café verksamhet, spontan traffar, férelasningar och andra liknande aktiviteter osv.
redovisas i frdga 40, "annan service”.

a Ja
U Nej

30. Hur manga anhériga deltog i anhoriggrupper under 1:a kvartalet 20127

Ange antal anhériga

Avldsning
31. Erbjuder kommunen avldsning i hemmet till anhériga som service?

Avlosning i hemmet: Den narstaende (som den anhériga vardar eller stodjer) kan under viss
6verenskommen tid, f& stod, hjalp och tillsyn i sitt eget hem, av kommunens personal (eller
personal finansierad av kommunen).

a Ja
U Nej

32. Hur manga anhdoriga fick avlésning i hemmet under 1:a kvartalet 2012?

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet ar 0 fyll i siffran 0 i faltet. Om ni saknar uppgifter om
kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. | nasta frdga kommer ni
att ha mojlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och &ldre
Summa

33. Kommentera gérna uppgifterna om antalet anhériga som fick avlésning i hemmet:




34. Erbjuder kommunen anhériga avldosning utanféor hemmet som service?

Avlosning utanfor hemmet: Den narstdende (som den anhoriga vardar eller stddjer) kan under
viss dverenskommen tid, vistas vid kommunal traffpunkt/anhérigcenter eller motsvarande form av
Oppen verksamhet, med stéd och tillsyn av kommunens personal (eller personal finansierad av
kommunen).

a Ja
U Nej

35. Hur manga personer fick avldsning utanfér hemmet under 1:a kvartalet 2012?

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet ar 0 fyll i siffran 0 i faltet. Om ni saknar uppgifter om
kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. | nasta fraga kommer ni
att ha mojlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och aldre
Summa

36. Kommentera garna uppgifterna om personer som fick avlésning utanfér hemmet:

Héalsoframjande aktiviteter
37. Erbjuder kommunen halsoframjande aktiviteter till anhériga som service?

Halsoframjande service: Organiserade aktiviteter som kommunen erbjuder anhériga i
halsoframjande syfte, t.ex. stavgang, vattengymnastik, massage eller liknande. OBS. Om samma
personer deltar ett flertal ganger i aktiviteterna, redovisa personen enbart en gang, dvs.
dubbelrakna inte.

a Ja
U Nej

38. Hur manga anhdariga fick del av halsoframjande aktiviteter under 1:a kvartalet 20127

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet ar O fyll i siffran 0 i faltet. Om ni saknar uppgifter om
kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. | nasta fraga kommer ni
att ha majlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och aldre
Summa

39. Kommentera gérna uppgifterna om antalet anhdriga som fick del av halsofrémjande
service:




Annan service som stéd till anhdriga
40. Erbjuder kommunen andra aktiviteter till anhdriga som service?

Annan service: Organiserade aktiviteter som kommunen erbjuder anhdériga t.ex. café
verksamhet, forelasningar, underhallining eller liknande. OBS. Om samma personer deltar ett
flertal ganger i aktiviteterna, redovisa personen enbart en gang, dvs. dubbelrdkna inte.

a Ja
U Nej

41. Hur manga anhoriga deltog i dessa aktiviteter till anhdriga som service under 1:a
kvartalet 2012?

Fyll i de uppgifter ni kan lamna, om antalet ar O fyll i siffran 0 i faltet. Om ni saknar uppgifter om
kon och/eller alder fyll i summafalten pa motsvarande kolumn eller rad. | nasta fraga kommer ni
att ha mojlighet att kommentera uppgifterna.

Kvinnor Man Summa
64 ar och yngre
65 ar och &ldre
Summa

42. Kommentera garna uppgifterna om antalet anhériga som deltog i dessa aktiviteter:

43. Ovriga kommentarer till insamlingen av mangduppgifter:
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