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Forord

Den 1 juli 2009 infordes en ny bestimmelse i 5 kap. 10 § socialtjidnstlagen
som anger att socialndmnden “’ska erbjuda stdd for att underlitta for de per-
soner som vardar en nirstdende som dr langvarigt sjuk eller dldre eller som
stodjer en nidrstdende som har funktionshinder”. I samband med att den nya
bestimmelsen trddde i kraft fick Socialstyrelsen i uppdrag att informera om
och att utarbeta en vigledning till stod for tillimpningen av bestimmelsen,
betala ut medel till kommunerna och att f6lja upp och utvérdera konsekven-
serna av den dndrade bestimmelsen.

Denna forsta rapport frin arbetet har sammanstéllts av Anders Bergh,
Lennarth Johansson, Karin Lindgren och Britta Mellfors.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Den 1 juli 2009 infordes en ny bestimmelse i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen. I
den anges att: ”socialndmnden ska erbjuda stdd for att underlitta f6r de per-
soner som vardar en nérstdende som dr langvarigt sjuk eller dldre eller som
stodjer en nirstiende som har funktionshinder”. Den nya bestimmelsen har
varit i kraft i ett och ett halvt ar. Foljande bild av hur kommunerna tillampar
bestimmelsen har framkommit genom enkéter till socialtjanstens olika
verksamheter och kontakter med foretrddare for socialtjansten pé alla nivaer
samt med anhdrig-, patient- och frivilligorganisationer.

Socialstyrelsen har for enkelhetens skull i denna rapport anvint begreppet
anhorig for den som ger hjélp och nirstaende for den som mottar hjalp.

Aldreprageln bestar

Fortfarande finns en tydlig dldreprégel i socialtjinstens arbete med att er-
bjuda stod till anhoriga, eftersom kommunerna i forsta hand ger stod till
anhoriga till dldre. Aldreprigeln betyder att arbetet, organisationen, utbudet
och innehallet i kommunernas stod till anhdriga har sina rétter inom varden
och omsorgen om de éldre.

Arbetet med att stodja anhoriga dr ddrmed inte integrerat i alla socialtjdns-
tens verksamheter. Stodet héller pa att utvecklas, men mycket arbete aterstar
med att ge stdd till anhoriga till personer med langvarig sjukdom eller yngre
personer med funktionshinder.

Kulturskillnader i synen pa anhoriga

Man kan tala om olika kulturer i synen pa och sittet att forhélla sig till anho-
riga inom socialtjdnsten. De olika verksamheterna har olika och ibland vitt
skilda uppdrag och historia. De moter anhdriga i skilda livssituationer och
med olika levnadsforhallanden och dédrmed olika behov av stdd och hjilp.
Anhorigstdd inom individ- och familjeomsorgen innebér till exempel ofta
nagot helt annat &n stod for anhoriga till dldre. P4 samma sétt har anhdriga
till personer med lédngvarig sjukdom eller funktionshinder ofta helt andra
livsvillkor &n anhdriga till dldre, och ddrmed andra behov av stdd och hjilp.

Brist pa data

Det ar svart att fa en bild av hur den nya bestimmelsen tillimpas, och av hur
stodet till anhoriga som vardar eller stodjer nédrstidende utvecklas. Problemet
ar att socialtjanstens behovsprovade insatser dokumenteras pa ett sddant satt
att man inte kan identifiera om insatsen beviljas som ett stdd till den anhori-
ga eller inte. Det &r otillfredsstéllande att Socialstyrelsen inte kan beskriva
hur den nya bestimmelsen paverkar enskilda anhoriga.



En stor del av socialtjénstens insatser for anhoriga utgors av icke behovs-
provade insatser, s.k. allmént inriktad service. Det saknas dock for nérva-
rande underlag for att kunna beskriva omfattningen av de serviceinsatser

som ges som stdd till anhoriga.

Slutsatser

Socialstyrelsen anser att kommunerna inte har prioriterat att utveckla stod
for anhoriga till langvarigt sjuka och personer med funktionshinder till-
rackligt hogt.

Socialtjdnstens verksamheter behdver fortsétta utveckla arbetet om hur
man bemoter anhdriga och se dver vilken delaktighet och dédrmed vilket
inflytande de erbjuder anhoriga, sérskilt nir de handlédgger den nérstaen-
des ansdkan om hjilp.

Mainga anhoriga har en langvarig kontakt med bade hilso- och sjukvar-
den och socialtjdnsten. Darfor dr det nddvandigt att huvudménnen ut-
vecklar kontakterna och rutinerna for samarbete i stddet till anhoriga.

Socialstyrelsen konstaterar att stodet till anhoriga till dldre dr mest ut-
vecklat. Socialstyrelsen kommer déarfor att inrikta sitt viigledningsarbete
pa utvecklingen av stédet till anhoriga till personer med ldngvarig sjuk-
dom eller personer med funktionshinder.

Socialstyrelsen kommer att utveckla dialogen med patient-, anhorig- och
frivilligorganisationer, for att ta vara pa organisationernas kunskaper och
erfarenheter i arbetet med att utveckla stodet till anhoriga.

Socialstyrelsen konstaterar att det saknas underlag for att beskriva om-
fattningen av stodet till anhoriga. Socialstyrelsen avser dérfor att pdborja
arbetet med att skapa ett system, for att kunna samla in uppgifter om ser-
viceinsatser till stod for anhdriga.



Inledning

Bakgrund

Den 1 juli 2009 infordes en ny bestimmelse i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen. |
den anges att: ”socialndmnden ska erbjuda stdd for att underlitta f6r de per-
soner som vardar en nérstdende som dr langvarigt sjuk eller dldre eller som
stodjer en narstdende som har funktionshinder” (1). Den nya bestimmelsen
har varit 1 kraft i ett och ett halvt &r. For ar 2009 och 2010 satsade staten
150 respektive 300 miljoner kronor for att stddja kommunerna i tillamp-
ningen av den nya bestimmelsen. I samband med att bestimmelsen trddde i
kraft fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att:

informera om dndringen av bestimmelsen i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
utarbeta végledning till stod for tillimpningen av bestimmelsen

betala ut medel till kommunerna

folja upp och utvirdera konsekvenserna av den dndrade bestimmelsen

Socialstyrelsen fick vidare i uppdrag att [dmna en arlig rapport till regering-
en med anledning av den &ndrade bestimmelsen i socialtjénstlagen. En slut-
rapport ska ldmnas senast den 31 december 2014.

Uppdraget till Socialstyrelsen

Uppdraget till Socialstyrelsen beskrevs ndrmare pé foljande stt:

"For att den dndrade bestimmelsen ska fa genomslag behover politi-
ker, tjidnstemdn och ovrig personal inom socialtjinsten, anhoriga,
andra ndrstaende samt anhorig- och patientorganisationer informeras.
Mdlgruppen for bestimmelsen dr oférdndrad men det behévs en breda-
re informationssatsning for att bl.a. nd ut till socialtjinstens olika per-
sonalkategorier som mdste uppmdrksamma anhorigas och andra ndr-
stdendes behov av stod.

Det krdvs att savdl den som bedomer behovet och far besluta om insat-
ser som de som svarar for insatsen har kunskaper om forhallandena i
det enskilda fallet och att insatserna hdller den kvalitet som efterfrdagas.
Kommunen har genom den dndrade bestimmelsen i 5 kap. 10 § social-
tjdnstlagen en skyldighet att erbjuda stod till anhoriga eller annan per-
son som vdrdar en ndrstiende som dr langvarigt sjuk eller dldre eller
som stodjer en ndrstaende som har funktionshinder. Den anhériga eller
den andra personen kan dven soka bistand for egen del enligt 4 kap. 1§
socialtjdinstlagen och kommunen ska efter bistandsbedémning bifalla
eller avsla den enskildes ansokan. Det kan uppsta situationer ddr det
kan finnas osdkerhet om hur och ndr 5 kap. 10 § resp. 4 kap. 1 § i soci-
altjdnstlagen ska tillimpas och hur insatser ska dokumenteras.
Socialstyrelsen ska ddrfor ta fram vigledning, stod och rad till kommu-
nerna for tilldimpningen av den dndrade bestimmelsen. Det kan vara



exempel pd hur kommuner i samband med handldiggningen av en anso-
kan om bistand frdan en ndrstdende kan samverka med anhoriga eller
annan person och utreda anhorigas eller den andra personens behov
av insatser samt hur kommunen kan tillimpa de ndmnda bestimmel-
serna i socialtjinstlagen.

Ett annat angeldget omrade dr hur kommunen ndr och informerar an-
horiga eller andra personer som vdrdar eller stodjer ndrstdende som
inte har kontakt med socialtjinsten. Ytterligare ett angeldget omrdde dr
hur landstinget och socialtjinsten kan samarbeta for att stodja anhori-
ga eller andra som vardar eller stodjer ndrstdaende.

Ett jamstdlldhets- och barnperspektiv ska beaktas samt principerna i
FN-konventionen om rdttigheter for personer med funktionsnedsdttning
t.ex. rdtten till icke-diskriminering, jdamlikhet, oberoende, delaktighet
och lika mojligheter.

Socialstyrelsen ges vidare i uppdrag att folja upp och utvirdera konse-
kvenserna av den dndrade bestimmelsen i socialtjdinstlagen, bl.a. avse-
ende vilka mdlgrupper som nds, dlder, kon, civilstand, vilka insatser
som efterfragas och som kommunerna erbjuder, bistandsbedémda in-
satser respektive oppen verksamhet. Eftersom det i dag inte finns nagon
officiell eller annan statistik att tillga krdvs ett utvecklingsarbete for att
fa en bild av samhdllets stod till anhoriga, dess kvalitet och effekter.
Ddr det i dag inte finns tillgdnglig statistik att tillga kan myndigheten
samla in data genom exempelvis enkdter, befolkningsbaserade anho-
rigstudier och urvalsstudier. En utveckling av system for verksamhets-
uppfoljning kan langsiktigt vara en hjdilp pad vigen att utveckla stodet
till dem som vardar eller stodjer ndrstdende”.

Rapportens disposition

I denna rapport beskrivs forst Socialstyrelsens végledningsarbete och hur
det har utvecklats over tid. Nista avsnitt innehaller tre studier som belyser
hur kommunerna har tilldmpat den nya bestdmmelsen ur olika perspektiv.
Forst redovisas en studie av hur kommunerna har informerat om anhorig-
stdd pa sina webbplatser. Dérefter redovisas resultatet av den kommunenkit
som Socialstyrelsen har skickat till landets kommuner, samt till Stockholms,
Malmos och Goteborgs stadsdelar. Den tredje kommunstudien handlar om
ett samarbete mellan Socialstyrelsen och Hjdlpmedelsinstitutet kring rehabi-
literingsverksamhetens medverkan 1 att stodja anhoriga.

Niésta avsnitt i rapporten handlar om mojligheterna och svérigheterna att
redovisa uppgifter om hur anhoériga far stod enligt den nya bestimmelsen.
Bland annat diskuteras forutsittningar att f4 en bild av stodet till anhdriga
via den officiella statistiken. Dairtill redovisas ndgra resultat fran en studie
av situationen for anhdriga till personer med stroke tolv manader efter in-
sjuknandet, liksom en uppf6ljningsstudie av anhdrigomsorg och anhdrigstod
1 Mullsjé6 kommun. I den avslutande diskussionen vigs resultaten samman
och vérderas. Denna sammanvigning blir 1 sin tur grunden for en diskussion
om nuldget samt det fortsatta vigledningsarbetet och uppféljningen av den
nya bestimmelsen.
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Socialstyrelsens aktiviteter
2009-2010

Under drygt 10 érs tid har det funnits en bestimmelse i socialtjanstlagen om
att socialndmnden bor stodja anhoriga som vardar langvarigt sjuka, dldre
och personer med funktionshinder. Under denna tid har staten fortlopande
gett sdrskilda stimulansmedel till kommunerna f6r de ska kunna utveckla
stodet till anhdriga. Men sedan den 1 juli 2009 dr det en skyldighet — inte ett
frivilligt atagande — att stodja anhoriga som vardar eller stodjer nirstaende. |
det foljande redovisas kortfattat Socialstyrelsens vigledningsarbete och de
erfarenheter som framkommit till och med hosten 2010.

Hosten 2009

Socialstyrelsens aktiviteter hosten 2009 dominerades till en borjan av kon-
takter med kommunerna om de medel som staten stillt till forfogande for att
stodja tillimpningen av den nya bestimmelsen. I juli 2009 informerade So-
cialstyrelsen via ett meddelandeblad om rutinerna for utbetalning av medlen
och hur mycket pengar varje kommun skulle f4 (2). Medlen betalades ut
under augusti och september 2009. En tidig erfarenhet var att vissa kommu-
ner hade problem att skilja dessa medel fran de stimulansmedel som de fétt
tidigare, liksom vilka villkor som var forknippade med de nya medlen 2009.

Det fortsatta arbetet handlade fridmst om att informera om den nya be-
stimmelsen. En diskussion uppstod tidigt om hur socialtjanstens olika verk-
samheter skulle tillimpa den nya bestimmelsen inom respektive verksamhet
— dldreomsorgen, funktionshindersverksamheten och individ- och familje-
omsorgen. For att fortydliga och lyfta fram socialtjdnstens ansvar for de
“nya” malgrupperna publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad med
budskapet att kommunerna behdver utveckla en strategi for sitt fortsatta
arbete med att tillimpa den nya bestimmelsen (3). Pa Socialstyrelsens
webbsida Fokus pd anhoriga publicerades en artikel om anhdriga som var-
dar eller stodjer narstdende till personer som &r under 65 ar (4).

Medverkan i konferenser

Socialstyrelsen medverkade i ett 30-tal konferenser hosten 2009 {or att fora
ut information om den nya bestimmelsen, men ocksad for att himta in och
formedla erfarenheter fran arbetet med den nya bestimmelsen.

I ett antal 14n arrangerade lansstyrelserna till exempel konferenser under
hosten, som avslutning pa det tidigare samarbetet med Socialstyrelsen om
anhorigstod ar 2005-2009. Genom att medverka i dessa konferenser fick
Socialstyrelsen storre mojligheter att nd lokala politiker och andra besluts-
fattare. Socialstyrelsen medverkade ocksa vid fyra konferenser som arrange-
rades av Nationellt kompetenscentrum Anhoriga. Vidare diskuterades den
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nya bestimmelsen internt pd Socialstyrelsen pa moten med foretrddare for
bland annat funktionshindersverksamheten, missbruks- och beroendeverk-
samheten, individ- och familjeomsorgen och psykiatrin.

Uppféljningsarbetet

Hosten 2009 borjade Socialstyrelsen planera uppfoljningen av den nya be-
stimmelsen. Arbetet delades upp 1 tva delar; dels att beskriva socialtjdnstens
arbete med att tillimpa den nya bestimmelsen, dels att forsdka ge en bild av
vilka konsekvenser bestimmelsen fick for enskilda anhoriga.

Under hosten startade planering av en enkdét till kommunerna for att stélla
frdgor till ansvariga for socialtjdnstens olika verksamheter om arbete med
den nya bestimmelsen. Socialstyrelsen undersokte ocksa forutsiattningarna
att utveckla den officiella statistiken pa omradet, bade individstatistik och
mingdstatistik. Vidare planerade Socialstyrelsen att utnyttja och samarbeta
med befolkningsstudier samt att genomfora olika specialstudier. Detta for
att fa en uppfattning om mojligheterna att samla in uppgifter om hur anhori-
ga fér stdd enligt den nya bestimmelsen. Ett exempel var att starta en studie
av anhoriga till personer som drabbats av stroke, i samarbete med Riks-
Stroke.

Vanliga fragor

Ett antal fragor dterkom i de kontakter som Socialstyrelsen hade under hos-
ten 2009 med framfor allt politiker, chefer, handldggare och anhérigkonsu-
lenter (per e-post, per telefon och vid konferenser). Anhorigkonsulenter
hade till exempel ofta fétt i uppdrag att ansvara for tillimpningen av den nya
bestimmelsen i hela socialtjdnsten. De efterfrigade da ofta vigledning och
stod frdn Socialstyrelsen, eftersom det handlade om att driva utvecklingsar-
bete inom nya verksamhetsomraden utanfor dldreomsorgen.

Manga frdgor handlade om maélgrupperna och ofta ville aktdrerna ha en
tydligare definition av begreppet ’ldngvarigt sjuk”. Vilka ingér i denna mal-
grupp och vilka ingar inte? En annan vanlig frdga var om kommunerna skul-
le ge anhdrigstdd som en allmén service, eller om stodet alltid forutsatte en
bistindsprovning. Oftast var det anhodrigkonsulenter som diskuterade hur
den nya bestammelsen skulle tolkas. Andra fragor handlade om hur samar-
betet med landstinget borde utvecklas, nér det géllde stdd till anhoriga.

Varen 2010
Medverkan i konferenser

Véren 2010 gick arbetet in 1 en ny fas. Socialstyrelsen medverkade i ett 20-
tal konferenser, ndgot farre dn under hosten. Konferenserna var ocksd mer
inriktade mot olika patient- och anhdrigorganisationer och mot olika yrkes-
grupper an tidigare. Detta var ett led i Socialstyrelsens stravan att komma 1
kontakt med olika anhorig-, patient- och frivilligorganisationer for att fora ut
informationen om den nya bestdmmelsen.
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Studie av webbplatser och informationsinsatser

Under véren informerade Socialstyrelsen kommunerna om de medel som de
skulle fa for 2010, via ett nytt meddelandeblad (5).

I januari och februari 2010 gick Socialstyrelsen igenom kommunernas
webbplatser, for att ta reda pa i vilken utstrickning kommunerna informera-
de om lagidndringen dar. For att underlitta kommunernas informationsarbete
tog Socialstyrelsen ockséd fram en informationsbroschyr som riktade sig till
allménheten (6). Kommunerna kan anvénda informationsbroschyren i kon-
takten med allménheten, ldgga ut den pa anhdrigcenter och sprida den vida-
re till sjukvérden och andra samarbetspartners. Kommunerna kan sprida
broschyren via sina webbplatser, och dessutom ligga till lokal information
om det stod kommunen erbjuder anhoriga.

Socialstyrelsen fick manga fragor om huruvida anhdrigstddet maste be-
hovsprovas. Fragorna gillde ocksa vilka uppgifter som ska dokumenteras,
och vilka som inte fir dokumenteras. For att klargora situationen samman-
stillde Socialstyrelsen de krav som géller for dokumentationen 1 ett medde-
landeblad (7). Budskapet var att dokumentationskraven ar ofordndrade nir
det géller behovsprovade insatser och serviceinsatser. Under varen publice-
rade Socialstyrelsen ocksa ett par artiklar p4 webbsidan Fokus pa anhoériga,
som handlade om de nya mélgrupperna (8-9).

Uppfdljningsarbetet

Andra kvartalet 2010 genomforde Socialstyrelsen en riksomfattande enkét-
studie av hur kommunerna tillimpade den nya bestimmelsen. Genom
kommunenkiten ville Socialstyrelsen dels fa en bild av hur socialtjénsten
hade tagit till sig den nya bestimmelsen, dels ta reda pa om socialtjansten
hade uppgifter om hur ofta anhdriga fick insatser som inte var behovspréva-
de. De verksamheter som adresserades var individ- och familjeomsorgen,
funktionshindersverksamheten och dldreomsorgen i kommunerna och stads-
delarna. Enkitstudien understrok alltsa att bestimmelsen gillde hela social-
tjénsten, eftersom den stélldes till de ansvariga for socialtjdnstens olika
verksamheter.

Vidare startade Socialstyrelsen analysen av resultatet av studien av anho-
riga till strokedrabbade under véaren 2010. Socialstyrelsen utnyttjade ocksa
mojligheten att folja upp en tidigare studie av anhdrigomsorg i Mullsjo
kommun (10). Den genomf6rdes varen 2008, dé alla invanare 1 Mullsj6 over
55 &r ombads svara pa en enkit med frdgor om anhdrigomsorg. Invanarna
tillfrdgades ocksd om de kunde ténka sig att bli kontaktade senare, for att
svara pd ytterligare fragor. De intresserade blev foremal for en ny enkétstu-
die som genomfordes varen 2010.

Vanliga fragor

I kontakten med kommunerna kom manga aspekter av den nya bestimmel-
sen upp efter hand. De gillde till exempel vilket slags “rétt” bestimmelsen
ger anhoriga att fa stod. Foretradare for pensionirsorganisationerna signale-
rade att det var svart att klargora skillnaden mellan en individuell rattighet
och en kommunal skyldighet. Ménga fragor handlade ocksd om vad man
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ska dokumentera och vad man inte fir dokumentera, med tanke pa verk-
samhetsuppfoljning och verksamhetsutveckling. Dessa fragor stilldes fram-
for allt av handlidggare och inte minst anhorigkonsulenter.

Manga som arbetade med anhorigstodet i kommunerna beskrev svarighe-
ter att etablera kontakt och samarbete med hélso- och sjukvédrden. Det géller
bade sjukhusvarden och primirvarden (8). Under varen 2010 blev det ocksa
allt tydligare hur socialtjinstens olika verksamheter skiljer sig at, bade i sy-
nen pa och séttet att arbeta med anhoriga.

Hosten 2010

Socialstyrelsens vigledningsarbete under hosten 2010 kom att bestd av tre
integrerade delar: uppfoljning, information och erfarenhetsaterforing till
kommunerna. Materialet kom frdn Socialstyrelsens egna och andras studier
samt fran lokalt utvecklingsarbete, som ibland ocksa lyfts fram 1 form av
artiklar p4 webbsidan Fokus pé anhoriga. Hostens artiklar gillde stod for
anhoriga till psykiskt sjuka och anhoériga till personer med missbruks- eller
beroendeproblem (11-12).

Medverkan i konferenser

Under hosten 2010 blev resultaten fran kommunenkéterna successivt till-
gingliga. Resultaten kom att bli ett viktigt material 1 Socialstyrelsens vag-
ledningsarbete, framfor allt vid konferenser av olika slag. Socialstyrelsen
medverkade under hdsten i ungefdr lika manga konferenser som under va-
ren. ArrangOrerna dnskade ofta att Socialstyrelsen skulle ge en bild av ’hur
det hade gatt med den nya anhoriglagen”, till exempel vid de fyra motesda-
gar som anordnades av Nationellt kompetenscentrum Anhdriga.

Fragor som kvarstar

Med tiden har det som kan kallas for kulturskillnader mellan socialtjdnstens
verksamheter blivit allt tydligare for Socialstyrelsen. Verksamheterna har
olika forhallningssatt till anhoriga, och samarbetar med dem pé olika sitt.
Kommunerna har dirfér betydande problem att ’fa med” hela socialtjdnsten
och att f4 verksamheterna att utveckla stodet till anhoriga vidare.

Ett annat kvarstiende problem géller kommunernas samverkan med
landstingets hilso- och sjukvard pa olika nivéer, verksamheter och yrkes-
grupper. Utmaningarna dr dnnu stérre ndr det giller samverkan med hilso-
och sjukvarden an nér det géller samverkan inom socialtjansten. Hér krévs
dven att kommunerna samarbetar med varandra, med tanke pa att sjukhusen
och den specialiserade varden betjénar flera kommuner samtidigt.

Ett bestdende problem ir att det saknas ett system for att sammanstélla
jamforbara resultat om hur den nya bestimmelsen har paverkat enskilda
anhoriga. Nir kommunerna inte kan maéta resultatet av sitt arbete sa vet de
inte hur utvecklingen gar. Problemet giller den dvergripande nivan i landet,
pa lans- och kommunniva och inom socialtjdnstens olika delar.
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Kommunstudier

Kommunernas information om anhorigstod

Kommunerna ska erbjuda anhdriga stdd nér de kommer i kontakt med anho-
riga som vardar och stodjer nirstiende. Men forarbetena till lagen ldgger
ocksé stor vikt vid att kommunerna informerar om sitt stod till anhdriga.
Dérfor har kommunerna ett ansvar att informera medborgarna om serviceut-
budet och mgjligheten att ansdka om stod for egen del. Detta dr en forutsétt-
ning for att anhoriga ska efterfrdga eller soka stod.

Ar 2008 anvinde kommunerna sina webbplatser mycket aktivt for att in-
formera om anhorigstdd. Det framkom av Socialstyrelsens uppfoljning av
anhorigstodet aren fore lagéndringen. Drygt 60 procent av kommunerna
uppgav att de informerade om stodet pa webbplatsen (13).

Studie av webbplatser

I januari och februari 2010 studerade Socialstyrelsen hur alla kommuner 1
landet informerade om anhdrigstddet. Studien genomfordes drygt ett halvar
efter att den nya bestdmmelsen trddde i kraft. Hér foljer en sammanfattning
av resultaten.

e Nistan alla kommuner, drygt 90 procent, har en sirskild webbsida med
information om anhorigstod.

¢ [ majoriteten av kommunerna, cirka 60 procent, finns anhdrigsidan under
rubriken ”Aldreomsorg”. Dérnist kom “Vérd och omsorg” och sedan
”Socialtjanst”. I nagra fi kommuner finns en lank mellan anhdrigsidan
och webbsidan for funktionshinder eller missbruk.

e Ytterst fA kommuner, cirka 5 procent, refererar den nya bestimmelsen pa
sin webbplats, lankar till den eller informerar om att den finns.

e Majoriteten av kommunerna tilltalar anhdriga 1 allménhet. Knappt hélften
av webbplatserna har en adressering som foljer den nya bestimmelsen —
informationen riktar sig till anhdriga till langvarigt sjuka, dldre eller per-
soner med funktionshinder. En minoritet har enbart anhoriga till dldre
som malgrupp.

¢ Informationen handlar ofta om utbudet av stdd och om hur de anhdriga
far kontakt med kommunen. Informationens karaktir och detaljrikedom
skiftar dock avsevirt mellan kommunerna. P4 de flesta webbplatser har
erbjudandena om stod ocksd en dldreprdgel” och utgar fran dldreom-
sorgsverksamheten.

e Anhoriga tilltalas sdllan direkt pa den webbsida som beskriver kommu-
nens stdd till personer med funktionsnedséttningar. Ofta beskrivs enbart
mojliga hjélpinsatser till den funktionshindrade, med stdd av lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
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e Ibland tilltalas anhoriga pd webbsidan om kommunens stoéd och behand-
lingsinsatser for personer med missbruk och beroendeproblematik. Det &r
ocksa vanligt att kommunerna informerar om stodmdjligheter via olika
frivilligorganisationer.

Naéstan alla kommuner ha alltsa en speciell webbsida med information om
vad kommunen kan erbjuda i form av stdd till anhoriga. Anhorigsidan var
dock olika tillgénglig i olika kommuner, och dnnu stérre var skillnaderna 1
vilken information som presenterades dir. Bara ett fatal kommuner hinvisa-
de till den nya bestimmelsen i socialtjanstlagen.

Vidare ér inte alltid socialtjdnstens olika verksamheter informerade om
vilket slags stdd som kommunen erbjuder anhoriga. Har har manga kommu-
ner mojlighet att utveckla stodet i hela socialtjinsten genom att lata verk-
samheterna utbyta erfarenheter.

Webbplatsen dr en mycket viktig kanal for att informera kommunmed-
borgarna om kommunens skyldighet att erbjuda stdd till dem som vardar
och stodjer en nirstdende, och om anhdrigas ritt att ansoka om stod for egen
del.

Nationella kommunenkater

Under véren 2010 studerade Socialstyrelsen hur kommunerna tillimpade
den nya bestimmelsen. Studien genomfordes med hjélp av tre elektroniska
enkéter, som adresserades till de ansvariga for socialtjdnstens olika verk-
samheter: individ- och familjeomsorgen, funktionshindersverksamheten och
dldreomsorgen 1 kommunen eller stadsdelen. Enkdterna hade en likartad
struktur, men vissa frdgor var anpassade till de olika verksamheternas karak-
tér. I bilagorna 1-6, finns kommunversionen av enkdterna samt missivskri-
velserna atergivna.

Alla kommuner (287) och stadsdelarna i Stockholm, Goteborg och
Malmé (43) adresserades (totalt 330 kommuner och stadsdelar), och varje
kommun eller stadsdel fick tre enkéter. I det foljande redovisar vi resultaten
frin kommuner och stadsdelar sammanslaget. Svarsfrekvensen varierade
mellan socialtjanstens olika verksamheter. Inom &dldreomsorgen var svars-
frekvensen 87 procent, inom funktionshindersverksamheten 73 procent och
inom individ- och familjeomsorgen 70 procent.

Eftersom det fanns ett bortfall i form av obesvarade enkiter eller enstaka
frigor anger procenttalen i foljande redovisningar andelen kommuner som
svarat ja pd respektive fraga av alla de kommuner som svarat.

Fordelning av medel mellan socialtjanstens omraden

Staten avsatte 150 miljoner kronor for perioden 1 juli till 31 december 2009
for att stddja kommunerna i arbetet med att tillimpa den nya bestdmmelsen 1
socialtjdnstlagen. De ansvariga for socialtjdnstens olika verksamheter fick
besvara om deras verksamhet tagit del av dessa medel eller inte (se tabell 1).
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Tabell 1. Andel kommuner som férdelat medel inom socialtjdnsten ar 2009, relate-
rat till verksamhetsomrade (procent)

Aldreomsorg Funktionshinders- Individ- och familjeom-
verksamhet sorg
86 54 23

Som framgar av tabell 1 fordelade kommunerna framfor allt medel till 41d-
reomsorgen. Vidare anvinde en storre andel kommuner medlen inom funk-
tionshindersverksamheten dn inom individ- och familjeomsorgen. Det ir
dock viktigt att komma ihdg att enkéten besvarades varen 2010, samtidigt
som medlen for 2010 fordelades. Anvandningen 2009 ger alltsa en begrin-
sad bild av hur de statliga medlen har anvints generellt. Ett stort antal
kommuner har ocksd fordelat medlen Over alla tre verksamhetsomrdden
inom socialtjdnsten.

Beroende av om man angett om medlen anvints inom omrédet eller inte
ombads de precisera svaret med egna ord. Bland dessa svar finns exempel
pa att medlen gtt till flera eller alla omraden. Amals kommun har till ex-
empel kartlagt alla socialtjanstens tre omrdden med anledning av den nya
bestimmelsen. Géillivare kommun har tillsatt en arbetsgrupp som ska se
over det befintliga anhdrigstddet och analysera det mot den nya bestimmel-
sen, for att se vad som fattas i organisationen och vad som behover forbatt-
ras.

Medelsanvindning inom dldreomsorgen

Niér det giller dldreomsorgen anvinde kommunerna framfor allt medlen for
att fortsétta utveckla anhorigstddet i samma anda som under 2005-2008, nér
det var mojligt att ansoka om utvecklingsmedel via ldnsstyrelserna. Det
handlar om att

e inritta anhorigcenter
e starta ytterligare anhoriggrupper
e behélla eller utdka anhdrigkonsulenttjdnsten
e inritta anhérigombud
o fortsitta med "ma bra-aktiviteter”
e erbjuda ”drop in-avlosning”.
Ma bra-aktiviteter dr den populdra bendmningen péd aktiviteter som t.ex.
fester, middagar, resor, massage, vattengymnastik och stavgéng. De erbjuds
ofta anhdriga som en social stimulans och som en hélsofraimjande insats 1
vid bemérkelse. Drop in-avldsning innebir att den anhdriga kan ldmna sin
nérstdende under tillfallig tillsyn vid ett anhdrigcenter och pa sé sétt fa nagra
timmar till eget forfogande.

Den nya bestimmelsen och dess ambitioner &r inte sd framtrddande i sva-

ren, dven om det finns undantag som ofta handlar om vikten av ett individu-
ellt anpassat stod och av att forsoka né anhoriga tidigare.
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De kommuner som inte anvidnt medlen forklarar ofta detta med att de hade
kvar stimulansmedel fran lansstyrelserna. De har d& fort 6ver pengar avsed-
da for att tillimpa den nya bestimmelsen till 2010.

Endast en handfull av de kommuner som inte anvént medlen inom &ldre-
omsorgen uppger att de tdnker anvinda medlen inom funktionshindersverk-
samheten eller individ- och familjeomsorgen.

Medelsanvindning inom funktionshindersverksamheten

Cirka hilften av kommunerna uppger att de har anvént medlen inom funk-
tionshindersverksamheten. I de 6ppna svaren kan Socialstyrelsen urskilja tre
olika tillvigagangssétt for hur anhorigstodet dr tankt att utformas.

Den forsta strategin handlar om att utveckla anhdrigstdd specifikt utfor-
mat for olika mélgrupper. Trelleborgs kommun skriver till exempel:

En arbetsgrupp har tillsatts for att utveckla anhorigstodet for anhoriga
till personer med fysiska, psykiska och intellektuella funktionsnedsdtt-
ningar savdl som till anhoriga till dementa. Medlen har gatt till utbild-

ning av arbetsgruppen, och till anstdillning av en projektledare pd halv-
tid.

Den andra strategin handlar om att erbjuda anhoriga till personer med funk-
tionsnedsattningar att ta del av det stod som redan erbjuds anhoriga till dld-
re. Osterdkers kommun skriver till exempel att de “erbjuder anhériga till
personer med funktionsnedséttning samma insatser som erbjuds anhoriga till
dldre, t.ex. stddsamtal, cirklar, anhdrigcafé med mera”.

Den tredje strategin dr en blandning av de tvé andra. Kommunerna bygger
vidare pa det stod som redan erbjuds dldre, men anpassar delar av stodet till
de nya malgrupperna. Hudiksvall beskriver till exempel sitt anhorigstod
malgruppen sé hir:

"Md bra-dag” for anhoriga till personer med psykisk funktionsnedsditt-
ning

o Regelbunden informationsspridning pd strokeenheten

o Kontakt med alla handikappforeningar

o Kontakt med 6vriga aktorer som forvintas ha beroring med mdlgruppen

e Hjdilp med information om vart jag som anhérig ska vinda mig i olika
situationer

o Stodsamtal, anhoriggrupper, drop-in pd anhérigcenter samt fri avlosning
o Aktiviteter som foreldsningar, musik, spa, relax och gigong

Medelsanvindning inom individ- och familjeomsorgen

Mindre 4n var fjarde kommun har anvdnt medlen inom individ- och familje-
omsorgen. Hir finns inte samma koppling till det befintliga anhorigstodet
inom dldreomsorgen som beskrevs ovan.

I ménga av de Oppna svaren anges mycket konkret vad kommunerna skall
gora. Karlskrona satsar till exempel pa “gruppverksamhet och individuellt
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stod till anhoriga till missbrukare. Kommunen stodjer dven anhdrigfore-
ningarna Al-Anon och ACODA”. I Karlstad anvinds medlen “inom Ar-
betsmarknads- och socialforvaltningen i form av anhdrigkonsulenter inom
socialpsykiatri, alkohol och narkotika”. Andra kommuner anvinder medlen
for att borja planera anhorigstddet inom individ- och familjeomsorgen. |
Osby kommun har man till exempel “paborjat dialogmdten med personal
inom verksamhetsomradet samt forberedande arbete med verksamhetschefer
i hela socialforvaltningen. Mélet ar att arbeta fram en strategi.” I Norbergs
kommun har man ”péborjat ett arbete med att forbéttra och tydliggéra anho-
rigstédet inom IFO-verksamheten.”

Fyra av fem ansvariga for individ- och familjeomsorgen svarar nej pa fré-
gan om deras omrdde fatt del av medlen for 2009. De hénvisar ofta till att
pengarna anvénts inom dldreomsorgen eller vard- och omsorgsverksamhe-
ten. Flera betonar att de inte har ansokt om nigra medel, vilket tyder pa att
de varken kéanner till medlen eller hur staten har fordelat dem.

Kommunernas strategier for anhorigstodet

I kommunenkiten tillfragades kommunerna i vilken utstrickning de hade
utvecklat strategier, dokumenterade i maldokument eller verksamhetsplaner,
for att tillimpa den nya bestimmelsen (se tabell 2). I enkéten hénvisades
ocksa till det meddelandeblad om detta som Socialstyrelsen publicerade
hosten 2009 (3).

Tabell 2. Andel kommuner som arbetat med strategier for att tilldmpa den nya be-
stdmmelsen, relaterat till verksamhetsomréde (procent)

Aldreomsorg Funktionshinders- Individ- och familjeomsorg
verksamhet
62 35 17

De flesta kommuner har inte tagit fram en strategi med anledning av den
nya bestimmelsen om stdd till anhdriga. Det dr vanligast att ha en strategi
inom &ldreomsorgen, vilket drygt 60 procent av kommunerna har. Inom
funktionshindersverksamheten har bara var tredje kommun en strategi, och
inom individ- och familjeomsorgen cirka var sjitte kommun.

De kommuner som hade tagit fram en strategi fick ocksd kommentera in-
nehallet 1 strategin. Det fanns tre alternativ att ta stéllning till som var ham-
tade fran Socialstyrelsens meddelandeblad under hosten 2009 (3). De tre
alternativen var att:

e komma i kontakt tidigare med anhdriga
¢ informera anhoriga om kommunens skyldighet att erbjuda stod
¢ integrera anhorigperspektivet bland personalen i verksamheten

Som framgér av tabell 3 har de kommuner som tagit fram en strategi ofta
berort de tre frageomradena.
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Tabell 3. Innehallet i kommunernas strategier fér att tilldmpa den nya bestdmmel-
sen, relaterat till verksamhetsomrade (procent)

Aldreomsorg Funktionshinders- Individ- och

verksamhet familjeomsorg
Komma i kontakt tidigare 90 86 86
med anhoriga
Informera anhoériga om 94 89 78
kommunens skyldighet
att erbjuda stéd
Integrera anhdrigper- 91 92 100

spektivet bland persona-
len i verksamheten

De kommuner som tagit fram strategier for stodet till anhoriga ombads ock-
sd kommentera sitt arbete med detta utifran vissa fragestéllningar.

Kommunernas kommentarer om strategiarbetet

Inom dldreomsorgen arbetar manga kommuner for att f4 kontakt med anho-
riga tidigare, bland annat genom att forbittra informationen om den nya
bestimmelsen med hjélp av informationsbroschyrer pa platser som vardcen-
traler, anhorigcentraler och apotek. Ofta avser kommunerna ocksa att for-
battra informationen pa sina webbplatser. Vidare informerar kommunerna
om bestdmmelsen via anhorigombud (personal med sérskilt uppdrag att be-
vaka anhdrigfradgor), framfor allt inom &ldreomsorgen. Information ges dven
pa olika typer av motesplatser. Minga kommuner ndmner dessutom fore-
byggande hembesok och uppsdkande verksamhet.

Flera kommuner har ockséd ambitionen att forbéttra sin samverkan med
bistaindshandldggare for att f4 kontakt tidigare med anhdriga. Ett annat sétt
ar att samarbeta med hélso- och sjukvdrden, antingen med primérvirden
eller med den slutna varden. Nagra kommuner har till exempel en ny rutin i
samband att patienter skrivs ut fran sjukhus. Genom en ’samtyckesblankett”
kan anhdriga lata sjukhuset meddela kommunen att de vill ha kontakt. I
Skane har alla kommuner gitt samman med landstinget om en informa-
tionskampanj.

Nér det géller samverkan sé skiljer sig dldreomsorgen fran funktionshin-
dersverksamheten och individ- och familjeomsorgen. Funktionshindersverk-
samheten samverkar ofta med landstingets habiliteringsverksamhet, med
Foreningen for barn, unga och vuxna med utvecklingsstorning (FUB) och
med Riksforbundet for social och mental hédlsa (RSMH). Inom individ- och
familjeomsorgen samverkar man i stillet framfor allt med psykiatrin, skolor,
kamratforeningar, anhorigforeningar och organisationen Al-Anon, f6r anho-
riga och vénner till missbrukare. F4& kommuner anger att de forsoker fa tidig
kontakt med anhodriga genom att samverka med frivilligorganisationer.

Pa frdgan om hur de planerar for att nd ut med informationen sa svarar
kommunerna 1 stort sett samma saker som hur de planerar for att fa tidig
kontakt. Néstan alla kommuner som har en strategi for att sprida anhorig-
perspektivet bland personalen avser ocksé att utbilda sin personal. Det kan
handla om allt fran att ta upp fradgan pa arbetsplatstréffar till att anordna sar-
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skilda utbildningsdagar. Kommunerna ndmner till exempel att de vill utbilda
cirkelledare, anhorigombud, anhorigstddjare eller motsvarande funktioner.
Ofta handlar det om utbildning 1 bemotande. Andra exempel pa att stirka
anhdrigperspektivet bland personalen &r att 1dta anhorigkonsulenter medver-
ka vid arbetsplatstrdffar. Flera kommuner vill ocksé anlita kontaktpersoner,
sarskilt inom &dldreomsorgen. Inom individ- och familjeomsorgen anger
kommunerna att de har arbetsplatstriaffar, utbildar personal och beaktar an-
horigas behov i sina utredningar.

Kommunernas utbud av stod till anhoriga

I enkéterna ombads kommunerna att beskriva vilka former av service de
erbjuder anhoriga (se tabell 4). Det handlar om stddinsatser direkt till anho-
riga, varfor svarspersonerna inte skulle ange olika former av behovsprovade
insatser. I foljande tabell redovisas endast stodinsatserna enskilda samtal
samt anhdriggrupp.

Tabell 4. Kommunernas utbud av olika former av serviceinsatser som stéd till an-
hériga, relaterat till verksamhetsomréade (procent)

Aldre- Funktionshinders- Individ- och
omsorg  yerksamhet familjeomsorg
LSS SOL Missbruk och beroende
Enskilda samtal 95 63 70 90
Anhoriggrupp/-cirkel 96 34 51 51

Enskilda samtal och anhoriggrupper ar de mest etablerade formerna av stod
till anhoriga. Anda erbjuder inte alla kommuner dessa former av stdd. I niis-
tan alla kommuner ingér enskilda samtal och anhoriggrupper i utbudet av
stod till anhoriga till dldre.

Nistan lika ofta erbjuds anhdriga till personer inom missbruksvérden en-
skilda samtal. Diaremot svarar hilften av kommunerna att de erbjuder anho-
riggrupper inom missbruksvarden.

Inom funktionshindersverksamheten dr det ovanligare att kommunerna
erbjuder enskilda samtal: 63 procent med LSS-insatser respektive 70 pro-
cent med socialtjdnstinsatser. Vidare erbjuds 34 procent av de anhoriga till
personer med LSS-insatser att delta i en anhoriggrupp och 51 procent av de
anhoriga till personer med funktionsnedséttningar som har socialtjinstinsat-
ser.

Av enkitsvaren framgér att utbildning av anhdriga samt olika former av
rekreation och Méa-bra aktiviteter (ej redovisat i tabell 4) dr vanligast nér det
géller anhoriga till dldre. Dessa insatser dr séledes betydligt mindre vanliga
inom funktionshindersverksamheten och missbruksvarden.

Kommunernas kommentarer om annat anhérigstéd

Kommunerna ombads att beskriva vilka andra former av anhorigstod de
erbjuder. Inom &ldreomsorgen anger tre av fyra kommuner att de har andra
former av stdd. Inom de 6vriga verksamheterna dr detta ovanligare.
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De allra flesta kommentarer frin dldreomsorgen handlar om olika aktivi-
teter pd& kommunens anhorigcenter, som kaféverksamhet, friskvard, utflyk-
ter, fester och olika former av avlosning. Nagra kommuner har ocksa IT-
baserade program for anhorigstdd, som Action och Gapet. Hisselby—
Villingby stadsdelsforvaltning i Stockholms kommun erbjuder visning av
samt rad och stod kring tekniska hjdlpmedel, bostadsanpassningar och for-
flyttningsteknik. Man l8nar ocksd ut anhdrigstddjande larmsystem. En
kommentar handlar om psykologinsatser for anhoriga. Det var stadsdelen
Tynnered 1 Goteborgs stad som erbjuder anhdriga psykologsamtal. Vidare
ger Solvesborgs kommun exempel pa en ovanligare form av anhorigstod:
vid behov kan kommunen lina ut en ldgenhet till anhdriga som behdver
komma hemifran och vila.

Individ- och familjeomsorgens kommentarer om annat anhorigstod beror
néstan enbart olika former av insatser riktade till anhoriga till personer som
far behandling och vérd for sitt missbruk. Manga av insatserna avser barn
till missbrukare och barn till personer med psykisk ohélsa. Det kan ocksé
handla om anhoérigbehandling pa behandlingshem och medberoendebehand-
ling inom ramen for det sé kallade 12-stegsprogrammet inom missbruksvar-
den.

I enkiten till individ- och familjeomsorgen ombads kommunerna ocksa
ange om de erbjuder anhorigstdod for andra malgrupper dn inom missbruks-
varden eller inom funktionshindersverksamheten. Kommunernas kommen-
tarer handlar nédstan enbart om anhdriga 1 familjer som dr foremal for utred-
ning och insatser inom individ- och familjeomsorgens kirnverksambheter.
Det handlar om stdd till barn vars fordldrar missbrukar eller ar psykiskt sju-
ka och om barn som bevittnat véld. Flera kommuner dr dock osdkra pa vad
som ingér i det som kan kallas anhorigstod. Vésteras kommun skriver till
exempel: ”Osidkert om barngruppsverksamhet kan ridknas, det &r stod till
anhoriga (barn), men de ger inte stod och vérd till sina fordldrar. Vi har
barngrupper for barn som bevittnat vald, lever i familjer med stora vérd-
nadskonflikter, barn till psykiskt sjuka och fordldrar med missbrukspro-
blem.”

Bistandsansdkningar fran anhdriga

I enkéterna fick kommunerna ocksé fragan om det hade forekommit att an-
horiga ansokt om bistand for egen del, varen 2010 (se tabell 5).

Tabell 5. Andel kommuner som prévat ansékan om bistand frén anhérig, relaterat
till verksamhetsomrade (procent)

Aldreomsorg Funktionshinders- Individ- och familje-
verksamhet omsorg
24 11 27

Av tabell 5 framgar att anhoriga sédllan ansoker om bistand for egen del.
Inom éldreomsorgen anger 24 procent av kommunerna att detta har fore-
kommit under varen 2010, och inom funktionshindersverksamheten dr ande-
len 11 procent. Inom individ- och familjeomsorgen har diremot anhdriga
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ansokt om bistand i1 27 procent av kommunerna. Kommunernas kommenta-
rer var dock svartolkade — kommunerna har uppenbart haft svért att forsta
vad som menas med att anhdriga ansoker om bistand till anhdrigstod for
egen del.

Kommentarerna frdn édldreomsorgen och funktionshindersverksamheten
handlar alltsa nastan enbart om olika former av avlosning. Ett undantag ar
Hylte kommun som beviljar bistand till stddplaner for anhoriga: 1 stodpla-
nen kan ingd avlosning i hemmet dag eller natt, stodsamtal, anhoriggrupp,
anhorigcirkel demens, kontakt frivilligorganisation, kontakt anhorigfore-
ning, annan stodinsats t.ex. kyrkan, demensforeningen, massage och fot-
vérd.”

Inom individ- och familjeomsorgen handlar kommentarerna frimst om
anhoriginsatser inom ramen for varden av missbrukare. Kommunerna ger
exempel pa ekonomiskt bistdnd till anhorigveckor pa behandlingshem for
missbrukare.

Socialtjanstens samarbete med landstinget

Socialtjinstens foretradare tillfrigades ocksd om de samarbetat med lands-
tinget och dess olika verksamheter. Hir var delfrdgorna i enkéterna anpas-
sade till de verksamheter i landstinget som socialtjdnsten hade nidrmast kon-
takt med. Svaren framgar av tabell 6, 7, 8 och 9. De olika verksamhetsom-
radena inom socialtjidnsten fick ta stdllning till samarbete med olika verk-
samheter inom hélso- och sjukvarden.

Tabell 6. Andel kommuner som samarbetar med landstinget nér det géller stéd till
anhdriga, relaterat till verksamhetsomréde (procent)

Aldreomsorg Funktionshinders- Individ- och familjeomsorg
verksamhet
82 60 44

Inom dldreomsorgen dr det vanligast att samarbeta med landstinget, men
aven inom funktionshindersverksamheten forekommer detta ofta.

Kommentarer fran dldreomsorgen
I tabell 7 redovisas dldreomsorgens samarbete med hélso- och sjukvarden.

Tabell 7. Andel kommuner dér &ldreomsorgen samarbetar med olika delar av
landstingets verksamheter nér det géller stéd till anhériga (procent)

Aldreomsorg

Primarvard 94
Geriatrik 54
Ovrig héalso- och sjukvard 52
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122 kommuner eller stadsdelar kommenterar samarbetet med landstinget:
primdrvarden, geriatriken och den &vriga hilso- och sjukvarden. Inom é&ld-
reomsorgen dr det mycket vanligt att samarbeta med primérvarden.

Manga kommuner samarbetar med primérvarden genom att informera om
kommunens anhorigstdd, ldgga ut informationsbroschyrer om anhorigstod
pa vardcentraler eller informera primérvardens personal om vad kommunen
kan erbjuda pa moéten och andra sammankomster. Flera kommuner driver
ocksé projekt med uppsdkande hembesok dér primérvardens personal ingar.
Andra kommuner framhaller samarbetet kring demenssjuka och deras anho-
riga, ofta kopplat till demenssjukskdterska eller demensteam.

Samarbetet med den geriatriska verksamheten handlar ocksd om att in-
formera om kommunens anhdrigstdd, sédrskilt kuratorerna anses vara viktiga
att hilla informerade. Det finns ocksa exempel péa forsok att ’6verrapporte-
ra” till kommunens anhorigstdd, om anhoriga som kan behdva stdd och
hjélp efter att en sjuk person skrivits ut. Detta giller framfor allt patienter
med demenssjukdomar eller stroke.

Aven nir det giller samarbetet med den 6vriga hilso- och sjukvérden for-
soker kommunerna informera om vilket anhdrigstdd de erbjuder och hur
man kommer i kontakt med detta. Kuratorerna &r viktiga for att informera
om anhorigstodet pa sjukhusen. Flera kommuner ndmner ocksd pdgaende
forsok att fa till stand “Overrapporteringsrutiner” mellan sjukhusen och
kommunens anhorigstod. Rutinerna giller anhdriga som uppfattas behdva
stod och hjélp da en patient skrivs ut fran sjukhuset.

Kommentarer fran funktionshindersverksamheten

I tabell 8 redovisas funktionshindersverksamhetens samarbete med héalso-
och sjukvarden.

Tabell 8. Andel kommuner dér funktionshindersverksamheten samarbetar med
olika delar av landstingets verksamheter nér det géller stéd till anhériga (procent)

Funktionshindersverksamhet

Primarvard 72
Habilitering 71
Ovrig halso- och sjukvard 59

Aven de ansvariga for funktionshindersverksamheten ombads kommentera
samarbetet med hilso- och sjukvérden: primirvéarden, habiliteringen och den
ovriga hilso- och sjukvarden. 40-50 kommuner kommenterade varje delfra-
ga. Generellt forsoker kommunerna informera landstingsverksamheterna om
anhorigas mdjligheter att fa stod fran kommunen. Informationen férmedlas
pa moten eller via informationsmaterial, eller 1 anslutning till enskilda dren-
den. Over lag har funktionshindersverksamheten inte kommit lika ldngt i sitt
samarbete som dldreomsorgen, utan svarspersonerna beskriver ofta planera-
de, dnnu inte genomforda aktiviteter.
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Kommentarer fran individ- och familjeomsorgen

I tabell 9 redovisas individ- och familjeomsorgens samarbete med hilso-
och sjukvarden.

Tabell 9. Andel kommuner dér individ- och familjeomsorgen samarbetar med olika
delar av landstingets verksamheter nér det géller stod till anhériga (procent)

Individ- och familjeomsorg

Missbruks- och beroendevard 81
Psykiatri 70
Ovrig halso- och sjukvard 28

Aven de ansvariga for individ- och familjeomsorgen kommenterar samarbe-
tet med olika verksamheter inom hélso- och sjukvarden: missbruks- och
beroendevérden, psykiatrin och den 6vriga hélso- och sjukvarden.

Drygt 30 kommuner kommenterar samarbetet med missbruksvarden.
Kommunerna framhéller att de driver verksamheter gemensamt med lands-
tinget och att de dirmed samarbetar i det 16pande klientarbetet. I andra fall
hinvisar kommunerna till behandlingsprogram som ocksa innehéller stod
till anhoriga. Andra kommuner anger de nationella riktlinjerna for miss-
bruksvirden som en gemensam referens i samarbetet. Aven samarbete med
frivilligorganisationer nimns.

Samma monster dterkommer ndr kommunerna kommenterar samarbetet
med psykiatrin. Flera kommuner framhéller samarbetet med psykiatrin nér
det géller barn till personer med psykiska sjukdomar. Vidare dr missbruks-
varden och psykiatrin ofta involverade i samma &drenden, vilket innebdr
samarbete med flera aktorer samtidigt. F& kommuner kommenterar samar-
betet med den &vriga hilso- och sjukvarden. Over huvud taget framhéller ett
flertal kommuner att de inte har kommit s langt med samarbetet med hélso-
och sjukvarden.

Kommunernas avslutande kommentarer

I slutet av varje enkit fick kommunerna mdjlighet att kommentera enkéten 1
sin helhet. Ménga tar vara pa denna mojlighet och berittar ofta i ett framat-
blickande perspektiv vad de planerar for kommande é&r.

Inom é&ldreomsorgen ldmnar 94 kommuner eller stadsdelar kommentarer.
De flesta kommentarer handlar om att kommunerna arbetar med att forstir-
ka det befintliga anhorigstodet till dldre. Ett antal kommuner beskriver ock-
sd att verksamma inom dldreomsorgens anhorigstod arbetar med att bygga
ut anhorigstodet inom individ- och familjeomsorgen respektive funktions-
hindersverksamheten. I 6vrigt visar kommentarerna att kommunerna kom-
mit olika langt i olika delar av landet. Ett problem som patalas dr samverkan
med landstinget och konsekvenserna av vardvalsreformen inom priméarvér-
den.

Over 100 svar och kommentarer kom frin ansvariga for funktionshin-
dersverksamheten i kommunerna och stadsdelarna. Manga kommuner be-
skriver ett ndra samarbete med dldreomsorgen, eller att man 4r en del av en
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gemensam vard- och omsorgsforvaltning, och pa sa vis far del av dldreom-
sorgens erfarenheter av att stodja anhoriga. Pa flera stillen pagér ocksa in-
venteringar, med syfte att utveckla planer for det fortsatta arbetet. Mindre
kommuner beskriver ofta att de inte riktar sitt stdd mot specifika méalgrup-
per, utan i forsta hand forsoker stodja anhoriga 1 det lopande drendearbetet.

Flest kommentarer kommer frén ansvariga for individ- och familjeomsor-
gen. De menar att de inte fatt vara med och diskutera hur medlen for att till-
lampa den nya bestdmmelsen skulle fordelas inom socialtjinsten. Andra
kommentarer belyser ett annat sprakbruk inom individ- och familjeomsor-
gen dn inom till exempel dldreomsorgen. Medan dldreomsorgen talar om
stodinsatser anvander individ- och familjeomsorgen ord som behandling.
Sddana skillnader i sprékbruk framkommer till exempel i en kommentar
fran individ- och familjeomsorgen i Trelleborg:

Satt samman en arbetsgrupp for att utarbeta anhorigstéd for anhériga.
Medel har gatt till utbildning av arbetsgruppen och till anstdllning till
en projektledare. Tvad informationskvdllar for anhoriga till missbrukare
har arrangerats. Gensvaret var stort och tre grupper for anhorigbe-
handling har arrangerats.

Vissa kommuner deklarerar att de inte kommit i gang med arbetet dnnu,
medan andra har genomfort inventeringar om anhorigstodet i verksamheten
och avser att ga vidare fran dem. Merparten av kommentarerna handlar om
anhorigarbetet inom missbruksvérden eller socialpsykiatrin, beroende pa hur
verksamheterna dr organiserade i kommunen. Sma kommuner hénvisar ofta
till att anhorigstodet ar kopplat till vardtagaren och hans eller hennes situa-
tion.

Anhorigstod i rehabiliteringsverksamheten
for aldre

Varen 2010 skickade Hjilpmedelsinstitutet 1 samarbete med Socialstyrelsen
ut en enkét till Hjalpmedelsinstitutets kommunnédtverk, som bestar av reha-
biliteringspersonal inom varden och omsorgen om dldre i kommunerna. Syf-
tet med enkéten var att fordjupa kunskapen om vilket stod och vilken hjilp
anhoriga kan f4 av kommunens rehabiliteringsverksamhet. Svarsfrekvensen
varierade mellan 50 och 65 procent for de olika fragorna (14).

Nérmare 80 procent uppger att de kidnner till den ’nya skérpta bestimmel-
sen om stdd till anhoriga”. 25 procent svarar ja pa foljdfragan om den nya
bestammelsen fatt nagra konsekvenser for rehabiliteringspersonalens arbete.
Kommentarerna handlar hir om att “anhorigperspektivet” blivit tydligare i
rehabiliteringspersonalens arbete, och att personalen blivit alltmer engage-
rad 1 kommunens anhdrigstod inom dldreomsorgen. Négra pekar ocksa pa
behovet av att fokusera och fdnga upp yngre anhorigvérdare. Andra nimner
att deras kommun haller pa att kartlagga och ta fram planer for hela social-
tjénstens arbete med anhoriga.

Aven i kommuner som inte ansvarar for hemsjukvérden ger rehabiliter-
ingspersonalen ménga kommentarer, bland annat om demensteam som ska
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stodja alla som vérdar sina anhoriga (oavsett diagnos). Vidare ska kommu-
nerna erbjuda anhdrigvardare utbildning i forflyttningsteknik.

Pé frigan om “kommunens rehabiliteringspersonal ger stdd till anhoriga”,
svarar drygt 80 procent ja. Hir ges manga kommentarer om och exempel pa
rehabiliteringspersonalens medverkan i kommunens arbete med att stddja
anhoriga. Ménga framhaller att stodet integreras i det lopande arbetet med
vardtagaren, dir man ocksd forsoker hjilpa den anhoriga. Det kan handla
om instruktioner eller utbildning i samband med utprovning av hjalpmedel
eller om hur den anhoriga kan hjilpa vardtagaren vid forflyttningar.

Manga ndmner ocksa information om olika typer av hjdlpmedel, till ex-
empel larm for dem som vérdar personer med demens. Kommunens rehabi-
literingsverksamhet medverkar ibland vid utbildning av anhdriga. Nagra
erbjuder ocksd anhoriga taktil massage. Rehabiliteringspersonalen deltar i
uppsdkande hembesdk, och informerar om mdjligheterna att fa stod. Andra
beskriver regelbundna samtal som stdd 1 kontakten med vardtagare.

Rehabiliteringspersonalen i kommuner som inte ansvarar for hemsjukvéar-
den ger nigot farre kommentarer. Somliga papekar sddant som att “eftersom
kommunen inte har ansvar for hemsjukvérden sa riktar sig rehabiliteringsin-
satserna endast till dem som bor i sirskilt boende”. Aven denna personal
papekar dock att de integrerar stddet till anhoriga 1 det 16pande arbetet med
vardtagarna.

Pa frdgan om kommunens rehabiliteringsverksamhet samarbetar med
kommunens anhorigstdd svarar 23 procent att rehabiliteringsverksamheten
ar tillganglig pd kommunens anhdrigcentral. Nédrmare 60 procent uppger
ocksa att de medverkar 1 utbildningar for anhoriga, till exempel 1 lyftteknik
eller information om hjélpmedel.
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Uppfoljning av 5 kap. 10 § SoL

I en tidigare rapport fran Socialstyrelsens arbete pa omradet (13), diskutera-
des olika sitt att beskriva utvecklingen av anhdrigstdd 1 kommunerna. Soci-
alstyrelsen har kunnat folja hur utbudet av anhdrigstod har utvecklats med
hjdlp av arliga enkdter till kommunerna. Déremot &dr det svart att redovisa
hur det stdd som kommunerna byggt upp under senare ar, bland annat med
hjilp av stimulansmedlen, har kommit anhoriga till del. Detta beror pd att
kommunerna dokumenterar behovsprovade insatser pa ett sitt som inte gor
det mojligt att avgora om insatserna har beviljats anhoriga eller inte. Social-
styrelsen konstaterade att det inte finns ndgot system for att undersdka om,
hur och 1 vilken utstrickning anhoériga i1 hela landet fér ta del av stéd fran
socialtjansten.

Konsekvenser av den nya bestammelsen

Socialstyrelsen har i uppdrag att beskriva konsekvenserna av den nya be-
stimmelsen. For det forsta handlar det om att beskriva “’vilka malgrupper
som nas”. I kommunenkéten framkom utbudet av stodinsatser till anhdriga
inom socialtjdnsten (tabell 4), utover det stod som ingar i de traditionella,
behovsprovade insatserna inom individ- och familjeomsorgen, funktions-
hindersverksamheten och dldreomsorgen.

Socialtjanstens olika verksamheter har inte nagot enhetligt sprdkbruk nér
det gillde stod till anhdriga. Inom till exempel missbruksvarden menar man
att stod till familjen och andra anhoriga ingér i de insatser som vanligtvis
gors for personer med missbruksproblem. Ofta hade kommunerna ingen
dokumentation av vilka personer eller grupper som naddes av dessa insatser,
forutom nér det géllde uppenbara forhéllanden som att anhorigstodet inom
dldreomsorgen nar anhoriga till dldre.

For det andra ingar 1 Socialstyrelsens uppfdljning att belysa vilka insatser
”som efterfragas” av anhoriga. Detta dr dnnu svarare att belysa, d& det kré-
ver helt andra typer av studier. For att anhoriga ska kunna efterfraga stod
méste de kdnna till vilken sorts hjélp de kan {4 och var den finns, och detta
ar langt ifran sjalvklart. Det kan ocksé vara sé att det stod som erbjuds inte
har tillrdckligt hog kvalitet eller inte dr intressant for anhdriga.

Detta kan delvis forklara varfor vissa typer av erbjudanden inte utnyttjats
till fullo, till exempel erbjudanden om avlésning hemma, enligt dem som
arbetar med anhorigstdd 1 kommunerna. En annan aspekt &r att anhoriga kan
bli mer hjélpta av att vardtagaren fir mer eller annan hjélp &n att de sjdlva
far det, till exempel hemtjédnst eller en behandlingsvistelse. I vissa verksam-
heter och kommuner uppfattades detta som stdd till anhoriga, i andra inte.
Manga anhoriga till langvarigt sjuka &r ocksd framfor allt intresserade av
hjélp fran olika delar av landstingets hélso- och sjukvérd.

For det tredje ska Socialstyrelsen sammanstilla vilka insatser ”’som kommu-
nerna erbjuder”. Kommunenkiten ger viss information om kommunernas
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serviceinsatser for anhoriga. Den vanligaste insatsen var olika former av
samtalskontakt, utdver insatserna inom individ- och familjeomsorgen, funk-
tionshindersverksamheten och dldreomsorgen. Samtalskontakten kunde in-
nehalla allt frdn informations- och hanvisningsuppgifter, rad och stod till
direkta behandlingsinsatser.

Uppgifter om socialtjanstens stod till anhoriga

I den officiella socialtjinststatistiken finns alltsa ingen tillgang till uppgifter
om stddinsatser for anhoriga. Dérfor finns ett stort behov av kunskap om
omfattningen av de serviceinsatser som i olika socialtjanstverksamheter rik-
tas till eller anvénds av anhoriga som vérdar eller stodjer nirstdende som &r
langvarigt sjuka, dldre eller personer med funktionshinder.

I kommunenkiten efterfrigades vilket utbud av serviceinsatser som soci-
altjénsten erbjod till anhoriga. Det finns inga krav pa att sddan verksamhet
ska dokumenteras, men minga kommuner har d4nd4 mer eller mindre ut-
vecklade system for att samla in uppgifter om verksamheten.

I kommunenkéten ombads kommunerna att redovisa vilka data de hade
tillgdng till, for att Socialstyrelsen skulle fa en béttre bild av i1 vilken ut-

strickning de kunde redovisa uppgifter om allmént inriktade serviceinsatser
(se tabell 10).

Tabell 10. Andel av de kommuner som erbjuder respektive stédform som har upp-
gifter om antal anhdériga, relaterat till verksamhetsomrade (procent)

Aldre Funktionshinders- Individ- och famil-
verksamhet jeomsorg
Enskilt samtal 78 41 50
Anhériggrupp/-cirkel 89 50 50
Utbildning av anhdriga 77 39 30
Rekreation 78 33 -
Annat 65 30 25

Nér man tolkar uppgifterna om tillgdng pa data dr det viktigt att komma ihég
bortfallet, bade nér det giller att svara 6ver huvud taget och nér det giller
enstaka frdgor. Det som redovisas i tabell 10 dr andelen ja-svar bland de
kommuner som kunde erbjuda respektive serviceinsats.

Som framgar av tabell 10 var det framfor allt dldreomsorgen som hade
uppgifter om omfattningen av olika typer av serviceinsatser for anhoriga.
Inom funktionshindersverksamheten och individ- och familjeomsorgen var
detta inte lika vanligt. Ddrmed hade bara en mindre del av socialtjdnstens
verksamheter tillgang till den héar typen av uppgifter.

Kommuner som erbjuder anhorigbidrag

Sedan flera decennier har kommunerna beviljat anhoriga ekonomisk ersétt-
ning, sd kallade anhorigbidrag, eller anstdllt anhoriga som vardare av nér-
staende. Ar 2007 genomforde Socialstyrelsen en omfattande forindring i
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uppgiftsinsamlingen 1 den officiella socialtjdnststatistiken. Uppgiftsinsam-
lingen baseras pa personnummer, vilket innebédr att kommunerna ldmnar
uppgifter pd individnivd inklusive personnummer for alla de som har bi-
standsbeslut om insatser enligt socialtjinstlagen. Eftersom anhorigbidrag
liksom uppgifter om personer som dr anstillda av kommunen for att varda
nirstadende, inte grundar sig i bistandsbeslut, samlas de inte langre in.

Fortfarande forekommer sddana insatser och darfor ansdg Socialstyrelsen
det vara angelédget att samla in uppgifter om dem, som ett led i uppfoljning-
en av utvecklingen pa omrédet (se tabell 11). Frigan stélldes inte till indi-
vid- och familjeomsorgen.

Tabell 11. Kommuner som erbjuder anhérigbidrag, relaterat till verksamhetsomra-
de (procent)

Aldreomsorg  Funktionshindersverksamhet

Ja 33 30

Darav andel kommuner som har 98 88
uppgifter om antal mottagare

Ungefidr en tredjedel av dem som svarade pa denna friga inom dldreomsor-
gen och funktionshindersverksamheten erbjod anhorigbidrag. Inom bada
omradena hade man ocksa tillgdng till uppgifter om hur ménga personer
som hade fatt anhorigbidrag. Uppgifterna tyder pa att antalet kommuner
som erbjuder anhorigbidrag minskar, med tanke pa att 120 kommuner er-
bjod anhorigbidrag ar 2006.

Kommuner som har anhdriganstallningar

P& motsvarande sdtt som nér det giller anhorigbidrag, tillfragades ocksé
kommunerna om uppgifter om antalet personer som &r anstillda av kommu-
nen fOr att varda en nérstaende. Fragan stilldes inte till individ- och familje-
omsorgen (se tabell 12).

Tabell 12. Kommuner som anstéller anhériga for att varda nédrstaende, relaterat till
verksamhetsomréade (procent)

Aldreomsorg  Funktionshindersverksamhet

Ja 55 73

Darav andel kommuner som har 95 86
uppgifter om antal anstallda

Bland de ansvariga inom dldreomsorgen angav drygt hilften att det forekom
att kommunen anstéllde anhdriga. Dessa kommuner hade ocksa uppgifter
om verksamhetens omfattning. Inom funktionshindersverksamheten var
andelen hogre: 70 procent svarade att kommunen anstillde anhoriga som
véardare. Drygt 80 procent av dessa kommuner hade uppgifter om verksam-
hetens omfattning, det vill siga om hur manga personer som anstéllts. Lik-
som nir det giller anhdrigbidragen har antalet kommuner som anstiller an-
horiga for att varda nirstdende minskat sedan 2006.
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Anhoriga till personer som insjuknar i stroke

Det dr vil ként att insjuknande 1 stroke far stora konsekvenser for anhdriga.
Enligt en rapport frdn Riks-Stroke 2009 var 64 procent av ménnen och 70
procent av kvinnorna over 75 ar "helt” eller ”delvis beroende” av hjilp fran
anhoriga tre manader efter insjuknandet (15).

I den tvaarsuppfoljning som Socialstyrelsen genomforde tillsammans med
Riks-Stroke 2003 stélldes frigor till anhoriga som bodde med strokedrabba-
de. Resultaten bekréftade att anhoriga gjorde stora insatser for de sjuka, men
ocksé att detta fick stora konsekvenser for de anhoriga. Drygt hilften av de
anhoriga angav att den sjuka var beroende av deras tillsyn. Detta innebar
ofta en stor bundenhet, och cirka 30 procent av de anhoriga kunde inte lam-
na den sjuka utan tillsyn en hel dag. Drygt 10 procent av alla uppgav att de
hade fatt stod for egen del (16).

Mot bakgrund av dessa erfarenheter och for att folja upp den nya be-
stimmelsen genomforde Socialstyrelsen en ny studie hosten 2009 1 samar-
bete med Riks-Stroke. Liksom 1 studien frdn 2003 adresserades under no-
vember och december personer som bodde med strokedrabbade och som
ingick 1 12-ménadersuppfoljningen 2009. Av totalt 1 600 enkéter som gick
ut till bade patienter och anhdriga besvarades 695 av anhoriga — uppskatt-
ningsvis 64 procent av de sammanboende anhoriga.

Som framgar av tabell 13 far insjuknande i stroke stora konsekvenser for
anhoriga. Sarskilt giller detta den grupp som hér har kallats anhorigvardar-
na. I denna grupp ingick personer som uppgav att deras nirstdende var helt
eller delvis beroende av deras hjélp och tillsyn. Gruppen utgjorde 44 procent
av alla som besvarade enkéten, 288 personer.

Bundenhet dr en vanlig konsekvens for manga anhoriga. Narmare hélften
av alla anhoriga kan inte ldmna den sjuka utan tillsyn mer 4n en halv dag,
och for anhdrigvardarna dr denna andel 60 procent.

Tabell 13. Konsekvenser av att den nérstaende drabbats av stroke, alla anhériga
samt anhérigvardarna* (procent)

Alla (n =695) Anhoérigvardarna (n = 288)

Bundenhet (kan ej lamna den narstadende 48 60
utan tillsyn mer an %z dag)

Medverkan i rehabilitering 15 33
Hjalp med ADL 44 100
"Tagit éver” andra sysslor 26 60
Sjalvskattad halsa: "ganska/mycket dalig” 13 17
Minskade sociala aktiviteter 8 16
Nagon att anfortro sig at 86 86
Blivit erbjuden anhorigstod 23 29
"Vet ej vem jag ska kontakta i varden” 36 33
Kontakt med strokef6rening 4 6
Behov av mer kunskaper om stroke 47 56

* Anhérigvardarna: de som svarat att deras nirstdende var helt eller delvis beroende av
deras tillsyn eller hjalp.
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P& omrade efter omrade tar anhdrigvardarna ett storre ansvar dn vriga an-
horiga. Det géller

e medverkan i rehabiliteringsarbetet (trdning och aktivering)
e hjilp med dagliga aktiviteter (ADL)
e andra sysslor (skota ekonomin, kora bil, skota hus och hem).

Vidare skattar anhdriga till strokedrabbade sin egen hidlsa som sdmre (13
respektive 17 procent anger ganska dalig eller mycket dalig hélsa) i denna
studie, &n ett urval av befolkningen 1 motsvarande dldrar (cirka 11 procent).
De anhdriga har ocksé fatt ndgot mindre egen tid och tid for sociala aktivite-
ter till foljd av det intrdffade. En majoritet uppger dock att de har ndgon som
de kan anfortro sig at. 23 procent av alla anhdriga som besvarat enkéten har
erbjudits stdd, medan motsvarande andel bland anhorigvérdarna ér 29 pro-
cent. Drygt en tredjedel av de anhdriga uppger att de inte vet "vem man ska
kontakta inom varden nidr man behdvde rad eller stod”. F& anhoriga har
kontakt med strokeforening. De anhdriga tillfrigades ockséd om de ansag sig
behdva mer kunskaper om stroke (se tabell 14).

Tabell 14. "Behbver du mer kunskaper om stroke?”, alla anhériga samt anhérig-
vardarna* (procent)

Alla Anhorigvardarna
Nej, jag har tillrackligt med kunskaper 53 43
Ja, om strokesjukdomen och dess forlopp 25 30
Ja, om olika specifika behandlingsmetoder 15 24
Ja, om olika mdjligheter till anhérigstdd 12 21
Ja, om samlevnad 3 4
Ja, om lakemedel 8 8
Ja, om mdjligheterna till bostadsanpassning 6 8
Ja, om mojligheterna att fa tekniska hjalpmedel 6 9

* Anhérigvardarna: de som svarat att deras nirstdende var helt eller delvis beroende av
deras tillsyn eller hjalp.

Som framgar av tabell 14 anger drygt hilften av alla att de har tillrdckliga
kunskaper om stroke. Bland anhdrigvardarna dr denna andel ndgot mindre,
drygt 40 procent. Over lag anser anhorigvardarna oftare att de behdver mer
kunskaper, framfor allt mer kunskaper om sjukdomen stroke, forloppet och
behandlingsmdjligheterna. Relativt ménga, ungefar var fjarde anhorigvéarda-
re, dnskar mer kunskap om mdjligheterna till anhorigstod.

I enkédten fick de anhdriga ocksa fragan om de hade behov av stod for
egen del”. Bland anhorigvéardarna svarar 22 procent (59 personer) ja pa fra-
gan. Av dessa har 23 personer erbjudits stod, liksom ytterligare 5 personer
som ddremot tackat nej till stodet. Totalt har alltsd 28 av de anhorigvéardare
som uppger att de behover stdd erbjudits det.
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Néstan var tredje svarsperson utnyttjade mdjligheterna att kommentera
sina svar i slutet av enkédten. Kommentarernas innehall 4r mycket skiftande
och ger uttryck for badde positiva och negativa erfarenheter av kontakterna
med varden. Aven om nistan var fjirde anhorig har erbjudits stod, ger
kommentarerna ett intryck av att anhoriga till strokedrabbade inte sjalvklart
ar ”sedda”. Ménga saknar fortlopande stod och kontakt med bade hilso- och
sjukvarden och socialtjdnsten.

Mullsjostudien

Ar 2008 undersdkte Socialstyrelsen, hur vanligt det var att ge omsorg mén-
niskor i emellan (bland personer 6ver 55 &r och dldre) i Mullsjo kommun.
Bland dem som svarade angav 30 procent att de hade tidigare erfarenhet av
att ge omsorg, 22 procent gav omsorg varen 2008 och 21 procent behdvde
hjdlp for egen del. De flesta som behdvde hjélp, fick sina omsorgsbehov
tillgodosedda av enbart anhdriga.

Ungefar 30 procent av alla som gav omsorg stod ensamma med sitt ita-
gande. 40 procent delade det med ndgon annan anhdrig och 30 procent dela-
de det med hemtjénsten. Hélften av alla som gav hjélp, omsorg eller vard
onskade fi hjilp fran kommunen. Det vanligaste 6nskemalet var hemtjénst,
trygghetslarm eller fardtjanst. I den mindre grupp som hade omfattande var-
ditaganden hade hélften inga 6nskemadl alls om offentligt stod. De vanligas-
te Onskemédlen bland dem som gav mycket omsorg var ekonomiskt stod,
avlosning och fardtjanst. Ett fatal onskade kontakt med en anhdrigkonsulent,
en anhoriggrupp eller hemtjénst.

Drygt hilften av alla som hade stora omsorgsidtaganden var kdnda av
kommunen. Av dem som behdvde hjalp med personlig omvérdnad var nés-
tan alla kdnda. Intressant &r att arbetsterapeuten hade den storsta kontaktytan
med bade den som behdvde hjidlp och den anhoriga som gav hjélpen. Det
tyder pd att det dr effektivare att soka anhorigvardare med stora taganden
genom att identifiera personer som har stora hjélpbehov, én att soka efter
omsorgsgivare i befolkningen (10).

Véren 2010 upprepades Mullsjostudien. Socialstyrelsen ville ta reda pa
hur omsorgsmonstren hade fordndrats dver tid och om den nya bestimmel-
sen om stdd till anhdriga hade aktualiserats bland de anhoriga. I enkéten
2008 hade de anhdriga fatt uppge om de var villiga att besvara ytterligare en
enkit vid ett senare tillfille. Drygt 1 200 personer (82 procent) svarade ja,
och senvaren 2010 fick de en ny enkét. Efter en pdminnelse besvarades en-
kéten av totalt 991 personer, 80 procent av de tillfragade. En mer fullstindig
beskrivning av resultaten av studien kommer att publiceras i en separat rap-
port (17).

Hur har omsorgsgivandet forandrats?

Resultaten fran 2010 visar pa en stor omsittning bland anhdriga som vardar
ndrstdende. Bland dem som svarade i undersokningen 2008 gav 22 procent
omsorg till anhdriga 1 ndgon form, och ar 2010 har andelen sjunkit till 14
procent. Over hilften av omsorgsgivarna fran 2008 har avslutat sitt dtagande
2010, men en del nya omsorgsgivare har ocksa tillkommit. Mottagaren eller
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mottagarna (att hjdlpa flera personer dr ganska vanligt) av omsorgen ir of-
tast familjemedlemmar eller néra slaktingar, men hjélp till vénner, grannar
och “bekanta” forekommer ocksé ganska ofta.

Den offentliga varden bistar i hog grad med insatser till dem som de an-
horiga vardade. Likasd har de flesta anhdriga hjdlp av andra familjemed-
lemmar, grannar och vénner i sitt virdande. De anhoriga tillfragades ocksé
om de Onskade hjélp med att varda. De 6nskemal som framkommer handlar
om hemtjénst, dagverksambhet eller korttidsvérd for vardtagarens rikning. Fa
anhoriga onskar hjilp for egen del.

Vilket stdd far anhériga som ger omsorg?

De allra flesta som gav omsorg 2010 delar tagandet med andra anhdriga
eller den offentliga varden och omsorgen, men en dryg femtedel star helt
ensamma med sitt atagande. Totalt har drygt 80 procent av mottagarna av
omsorgen nagon annan informell insats, det vill sdga de flesta far hjélp av
mer &n en anhorig.

Kommunen bidrar ocksd med hjilp i stor utstrdckning. Narmare 80 pro-
cent av de nérstdende mottagarna av omsorgen far ndgon kommunal insats
2010, vilket dr en 6kning jamfort med 2008. Drygt en tredjedel av de nirsta-
ende har hemtjénst, ndrmare hélften har trygghetslarm och 15 procent deltar
i dagverksambhet. I frdgorna om kommunalt stéd till mottagaren av omsor-
gen framkommer att 5 procent anser detta vara oférédndrat, medan 4 procent
far mer hjélp 4n tidigare. Uppenbarligen far de nirstdende &ver lag mer
hjilp frdn kommunen 2010 &n 2008.

Av de anhoriga som vardade nérstdende 2010 kédnner 53 procent till
kommunens skyldighet att stddja anhdriga. Dessa anhdriga tillfrdgades om
de fick stod for egen del. Av de 14 procent som ger omsorg till ndrstdende
anser en femtedel att kommunen kan goéra négot for att underlitta detta. De
efterfragar dldreboende, hemtjanst, dagverksamhet, korttidsboende och fard-
tjénst till den de hjdlper. For egen del efterfragar de anhdriga anhorigbidrag,
kontakt med en anhorigkonsulent, avlosning i hemmet och anhoriggrupper.
Anhoriga har alltséd ndgot fler 6nskemal for den de hjdlper dn for egen del,
men det mest anmdrkningsvérda dr att ménga inte har nigra onskemal alls.
De anhoriga fick ocksd ange om stdd till den nérstdende eller stod for egen
del ar viktigast. De flesta som svarade anser att vanlig dldreomsorg till den
nérstdende &r viktigast, eller att bada &r lika viktiga.
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Diskussion

Den nya bestammelsen 1 5 kap. 10 § socialtjanstlagen om att kommunerna
ska erbjuda st6d till personer som vardar och stodjer nirstdende har varit 1
kraft i ett och ett halvt ar. For att kunna beskriva och virdera utvecklingen
Over tid, maste man paminna sig hur situationen sag ut innan den nya be-
staimmelsen tradde i kraft. I Socialstyrelsens rapport fran det tidigare arbetet
pa omridet framkom att arbetet frimst varit inriktat pd att utveckla ett utbud
av stodinsatser till anhoriga till dldre. Arbetet hade sin bas i dldreomsorgen,
inte sa séllan som en egen verksamhet, vid sidan om den ordinarie verksam-
heten. Kommunerna erbjod oftast anhdriga stdd i form av en allmént inrik-
tad service, utan ndgon behovsprovning. Socialstyrelsen konstaterade att det
saknades underlag for att beskriva hur kommunernas arbete med att stodja
anhoriga péaverkat enskilda anhdriga (13).

En ny bestammelse tar tid att tillampa

Det tar lang tid for en bestimmelse av denna karaktir att bli kénd och an-
viand. Socialstyrelsens genomgang av kommunernas webbplatser visade till
exempel att kommunerna mycket sillan informerade om den nya bestim-
melsen, trots att ndstan alla kommuner hade en speciell webbsida for anho-
rigstdd. Detta bidrog till att Socialstyrelsen utarbetade en broschyr som
kommunerna kan anvinda for att sprida information om den nya bestim-
melsen. Kommunerna har nu borjat informera mer aktivt om sitt anhorig-
stod, forbattrat informationen pd sina webbplatser eller genomfort gemen-
samma informationssatsningar, som i Region Skéane.

I vissa kommuner har den nya bestdmmelsen inneburit att man borjat dis-
kutera arbetet med och resultatet av stddet till anhdriga. Ménga anhdrigkon-
sulenter och andra som arbetar med anhorigstod har haft svart att redovisa
sitt arbete, eftersom de saknar ett gemensamt sprak och struktur for att be-
skriva vad arbetet med att stodja anhoriga handlar om. Lagen har fétt arbetet
1 vissa kommuner att ga in i en ny fas, som antingen innebér att kommuner-
na utdkar eller skér ned pa stodet, eller skapar en ny organisation for arbetet.

Den nya bestimmelsen fortydligar réitten for alla som vérdar eller stodjer
en narstaende att ansdka om stdd. Enligt Socialstyrelsens kommunenkit var
det f4 kommuner, didr anhoriga ansokt om hjilp for egen del. Dar det fore-
kommit visade det sig dock att de anhoriga inte hade sokt bistdnd for egen
del. I stéllet hade kommunen uppmirksammat den anhorigas behov av stod
ndr den prévat en ansdkan fran den nérstaende. Svaren tyder alltsa pa att
anhoriga sdllan ansokt om stod for egen del.

Nar det géller att nd anhoriga till langvarigt sjuka och personer med funk-
tionshinder kan man urskilja olika hallningar i kommunerna. Ofta beskrev
de ansvariga att kommunens stdd dr ’6ppet for alla”. Men stodet dr inte an-
passat till alla malgruppers behov. En del kommuner har dérfor startat in-
venteringar for att fa en béttre bild av vad olika malgrupper behover. Vissa
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kommuner, till exempel Orebro kommun, forsdker ocksi att bredda sitt ut-
bud av insatser sa att de omfattar dven anhdriga till l&ngvarigt sjuka och
personer med funktionshinder. Andra kommuner hade redan borjat orientera
sig mot fler mélgrupper &n anhoriga till dldre, innan den nya bestimmelsen
tradde 1 kraft. Ett exempel dr Karlstads kommun, som anstéllt anhdrigkonsu-
lenter med ansvar att utveckla stddet till andra malgrupper.

I Hjdlpmedelsinstitutets enkét till rehabiliteringsverksamheternas arbete
med dldre, framkom att verksamheterna ofta arbetar med och ger stod till
anhoriga som en naturlig del i arbetet med vardtagaren. Minga pekade ock-
sd pa att stodet behdvde utvecklas for andra anhdriga till socialtjédnstens
malgrupper. Den nya bestimmelsen har paverkat rehabiliteringsverksamhe-
ternas arbete med att stddja anhoriga, d& de Okat sitt samarbete med kom-
munernas anhorigstod. Vidare upplevde svarspersonerna att bestimmelsen
hade tydliggjort betydelsen av att anlégga ett sdrskilt anhorigperspektiv i
varden och omsorgen.

Det dr ocksa viktigt att sdtta arbetet med att tillimpa den nya bestimmel-
sen 1 relation till andra pagaende fordndringar inom varden och omsorgen.
Bestdmmelsens effekter kommer sannolikt att pdverkas av den nya lagen om
valfrihetssystem (LOV), och av kundvalssystem i socialtjdnsten och primér-
varden. Under 2009-2010 beslutade allt fler kommuner att upphandla enligt
LOV, och i kommunernas anbudsforfragningar forekom anhdrigstod mycket
sdllan. Ndr det anda ndmndes var tjdnsten anhdrigstdd ofta vagt formulerad.
P& motsvarande sitt medfor kundvalssystemet inom primirvarden att pri-
mérvirdens engagemang i att stodja anhoriga och att samarbeta med social-
tjdnsten beror pa om stodet finns med i de avtal som reglerar primarvardens
arbete.

Stodet till anhoriga behover utvecklas

Socialstyrelsen har undersokt kommunernas tillimpning av den nya be-
stimmelsen med hjélp av en enkdét till ansvariga for dldreomsorgen, funk-
tionshindersverksamheten och individ- och familjeomsorgen.

Majoriteten av kommunerna har slussat 6ver 2009 &rs medel for tillamp-
ningen av nya bestimmelsen till dldreomsorgen. Manga kommuner angav
att de hade pengar kvar fran tidigare bidrag och avsag starta ett utvecklings-
arbete 1 hela socialtjansten med hjilp av 2009 och 2010 &rs medel.

Vidare tyder mycket pa att kommunerna kommit lingre med arbetet inom
funktionshindersverksamheten 4n inom individ- och familjeomsorgen.
Funktionshindersverksamheterna har oftare tagit del av medlen, och deras
beskrivningar av anhorigstddet stimmer béttre dverens med det stod som
redan finns inom dldreomsorgen. En mojlig forklaring kan vara att dldreom-
sorgen och funktionshindersverksamheten ofta hor thop organisatoriskt, till
exempel 1 en vard- och omsorgsforvaltning. Individ- och familjeomsorgen
har ddremot ett annat uppdrag, och kan inte utnyttja dldreomsorgens erfa-
renheter pa samma sétt som funktionshindersverksamheten.

Kommunenkiterna visade dock genomgaende att kommunernas &dldreom-
sorg hade kommit allra langst med att utveckla stodet till anhoriga. Det gall-
de arbetet med att utveckla strategier, utbudet av serviceinsatser som stod
till anhoriga och samarbetet med hélso- och sjukvérden. Bilden dr dock inte
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helt entydig: individ- och familjeomsorgen erbjod lika ofta som &ldreomsor-
gen enskilda samtal som stod (behandling) for anhoriga. Likasd hade funk-
tionshinderverksamheten i minga avseenden ett utvecklat samarbete med
hilso- och sjukvarden.

Stodet till anhoriga har en aldrepragel

Det ér viktigt att komma ihdg att resultaten fran kommunenkéten speglar
situationen hosten 2009 och forsta kvartalet 2010. Socialstyrelsen erfar att
det pagar en utveckling i socialtjdnsten, dir de olika verksamheterna succes-
sivt anammar den nya skyldigheten, &ven om mycket arbete aterstar.

Fortfarande finns en tydlig dldreprégel i socialtjénstens arbete med att er-
bjuda stdd till anhoriga som vérdar narstdende. En studie av utvecklingen i
Dalarna de senaste aren visar till exempel att kommunerna kommit l&ngt
med stodet till anhoriga till dldre. Daremot aterstar mycket att gora for anho-
riga till 1dngvarigt sjuka och personer med funktionshinder och nér det gill-
de samarbetet med hélso- och sjukvarden (19).

Aldrepriigeln innebir att arbetet, organisationen, utbudet och innehéallet i
kommunernas stdd till anhoriga kdnnetecknas av det tidigare arbetet med
anhoriga till dldre. Sprakbruket och sittet att tdnka kring anhorigstod ér
starkt kopplat till anhdriga till dldre.

De som arbetar med anhorigstdd i kommunerna har dessutom ofta en
bakgrund i dldreomsorgen, vilket manga ginger gor det svart att komma in i
andra delar av socialtjidnsten. Till detta ska l4ggas att anhorigarbetet hittills
ofta har en perifer stdllning organisatoriskt, vilket gor att det kan vara svéart
att hitta kanaler, arenor eller personer i de andra verksamheterna att samar-
beta med. Det finns alltsé en historisk “barlast” som innebair att arbetet med
att stddja anhoriga inte dr integrerat i socialtjanstens hela verksamhet, bud-
get eller organisation.

Verksamheterna har olika syn pa anhdriga

En erfarenhet frén vigledningsarbetet dr att finns olika kulturer i synen pa
och sittet att forhalla sig till anhoriga inom socialtjansten. De olika verk-
samheterna har olika och ibland vitt skilda uppdrag och historia, och moter
anhoriga 1 skilda livssituationer med olika levnadsforhédllanden och behov
av stod och hjilp. Anhorigstddet inom individ- och familjeomsorgen inne-
bar ofta nagot helt annat &n till exempel stodet for anhoriga till dldre.

Om man utgér frén de olika malgrupperna for den nya bestimmelsen kan
man pad motsvarande sitt hidvda att anhoriga till personer med langvarig
sjukdom eller funktionshinder ofta har helt andra livsvillkor dn anhoériga till
aldre. Jamfort med anhoriga till dldre &r dessa anhoriga ofta yngre och for-
vérvsarbetande. I FoU Skaraborgs inventering av anhdriga till personer med
langvarig sjukdom eller funktionshinder framkom ocksé att dessa anhdriga
hade andra behov dn dem som vanligtvis forekom bland anhdriga till dldre
(19).

Vidare finns det anhdriga som vardar och stodjer nirstdende som béde har
en langvarig sjukdom, ar dldre och har funktionsnedsittningar. Men efter-
som sprakbruket och séttet att tdnka kring anhorigstod ér starkt kopplat till
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anhoriga till dldre, skapas litt en sprdkforbistring i den interna diskussionen
1 socialtjansten. Man kan man ifrdgasitta om arbetet med att stodja anhoriga
1 andra delar av socialtjdnsten dn dldreomsorgen enbart kan utga fran erfa-
renheterna av stdd till anhdriga till dldre.

Socialtjansten och halso- och sjukvarden maste
samverka mer

Manga anhoriga och deras ndrstdende har forstahandskontakt med hilso-
och sjukvarden. Det handlar ofta om tidig och ldngvarig kontakt med akut-
sjukvarden, specialistsjukvarden och inte minst primarvarden. De langvarigt
sjuka har mycket ofta aterkommande lédkarkontakter och uppf6ljningar av
olika behandlingar.

Sjukvardens roll och betydelse for de sjuka dr uppenbar och ddrmed av
storsta vikt dven for de anhoriga. I Orebro l4dn och i kommunerna i fore detta
Skaraborgs 14n har man utvecklat rutiner for kontakt mellan sjukhuset och
kommunernas anhorigstdd (8,18). I Gévle har man under négra ar haft en
anhorigkonsulent placerad pd sjukhuset som informerat badde anhériga och
personal om kommunens anhorigstdd. Anhorigas behov av stod, méste ock-
sd uppmirksammas, vid tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rdd om samordnad habilitering och rehabilitering (SOSFS
2008:20).

Den tidigare refererade studien om strokedrabbade illustrerar konsekven-
serna for anhodriga ndr en nérstdende drabbas. Stroke dr ett exempel pa en
folksjukdom som berdr en stor grupp i befolkningen. Efter sjukhusvistelsen
ar den strokedrabbade och hans eller hennes anhodriga beroende av samspe-
let mellan primdrvardens insatser och socialtjdnsten. Det innebir att samar-
betet mellan socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden dr viktigt nér det géll-
er att utveckla stodet till anhoriga till langvarigt sjuka.

Brist pa data forsvarar uppfoljningen

Grundproblemet &r att behovsprovade insatser dokumenteras pa ett sétt som
inte gér det mojligt att identifiera om insatsen dr ett stod till den anhdriga.
Det dr dérfor svart att f4 en bild av hur den nya bestimmelsen tillimpas,
liksom av hur stédet till anhoriga som vérdar och stodjer nirstdende utveck-
las 6ver huvud taget. Det dr dirfor angeldget att Socialstyrelsen i den kom-
mande revideringen av socialtjdnststatistiken utvecklar uppgiftsinsamlingen,
s att det blir mgjligt att sammanstdlla behovsprovade insatser riktade till
anhoriga.

Allt fler av socialtjénstens insatser utgors av icke behovsprovade insatser,
sé kallad allmint inriktad service. Det dr framfor allt &ldreomsorgen som har
uppgifter om omfattningen av olika typer av serviceinsatser for anhoriga.
Funktionshindersverksamheten och individ- och familjeomsorgen har dér-
emot mer sdllan tillgang till sddana uppgifter. En forutsittning for att kunna
samla uppgifter om serviceinsatser dr att det tillskapas ett enhetligt system
for registrering.
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De stora befolkningsstudierna, till exempel Undersdkning om levnadsfor-
hallanden (ULF), innehaller oftast inga fragor om anhoriga har fatt stod eller
hjilp. Dessutom ticker fa befolkningsstudier hela den vuxna befolkningen.
Det betyder att det finns behov av att initiera befolkningsstudier for att kun-
na beskriva konsekvenserna av den nya bestimmelsen. Den tidigare refere-
rade studien av anhoriga till strokedrabbade &r ett bra exempel pé hur kvali-
tetsregister kan utvidgas till att ocksa belysa konsekvenserna for anhdriga av
att en nérstdende drabbas av sjukdom. Olika typer av specialstudier kan
ocksé ge visentlig information, till exempel Mullsjostudien, men det behdvs
naturligtvis ménga fler sddana studier for att vi ska fa en mer heltdckande
bild av laget.

Vad bor goras harnast?

Den nya bestimmelsen 1 socialtjanstlagen syftar till att fora in ett nytt syn-
satt — ett anhorigperspektiv — i varden och omsorgen. Av central betydelse
ar att anhoriga kénner till den nya bestdimmelsen och vad den innebér for
deras egen del. Resultatet av bestimmelsen beror pa hur de anhdriga tar till
sig och agerar utifran den nya lagen.

For att ett nytt anhorigperspektiv ska bli verklighet maste medarbetarna 1
socialtjdnstens olika verksamheter starta ett utvecklingsarbete om hur de
bemoter anhdriga, och om vilken delaktighet och ddrmed vilket inflytande
de erbjuder anhoriga.

Socialtjansten har ofta kontakt med anhdriga 1 samband med handlagg-
ningen av den nérstdendes ansokan om hjdlp. I detta sammanhang ar det
ocksé viktigt att socialtjinsten uppméarksammar och tillgodoser de anhorigas
behov av stod.

Manga av de anhoriga som berdrs av den nya bestimmelsen har en lang-
varig kontakt med landstingets hilso- och sjukvérd och dess olika verksam-
heter. Dérfor maste huvudminnen utveckla kontakterna och fa till stdnd
rutiner for samarbete, sérskilt med tanke pa anhoriga till 1dngvarigt sjuka
och personer med funktionsnedsittningar.

For att fora in ett anhorigperspektiv méaste kommunerna sarskilt utveckla
dialogen med patient-, anhdrig- och frivilligorganisationer, och informera
om den nya bestimmelsen och vad den betyder for organisationernas med-
lemmar. Lika viktigt i denna dialog &r att ta vara pd de kunskaper och erfa-
renheter som organisationerna har nér det géller stdd till anhoriga som var-
dar nérstdende.

Mot bakgrund av de erfarenheter som redovisats av den nya bestdmmel-
sen kommer Socialstyrelsen att inrikta sitt vigledningsarbete pd att stodja
utvecklingen av stodet till anhoriga inom funktionshindersverksamheten och
individ- och familjeomsorgen. Likasa avser Socialstyrelsen att starta arbetet
med att skapa en struktur for insamling av uppgifter om serviceinsatser till
stod for anhoriga.
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11902/2010

Till:
Chefen for dldreomsorgsen
eller motsvarande

Kommunernas stod till anhoriga 2010 —
enkat aldreomsorg

Den forsta juli 2009 infordes en ny bestimmelse 1 5 kap 10§ socialtjanstla-
gen, SoL, som innebdr att kommunen ska erbjuda stdd till anhoriga. Enligt
bestimmelsen dr mélgruppen for stodet anhoriga till personer som ar lang-
varigt sjuka, dldre eller som har en funktionsnedséttning. Det innebér att
flertalet av socialtjanstens verksamhetsomraden berdrs. Darfor ska varje
kommun besvara tre enkiter. En géller dldreomsorgen, en kommunernas
stod till personer med funktionsnedséttning och en individ- och familjeom-
sorgen.

Den hir enkiiten avser stodet till anhoriga till personer 65 ér och dldre och
besvaras av dldreomsorgschefen eller motsvarande. Om kommunen har en
speciell verksamhet som arbetar med anhdrigstdd ar det ldmpligt att den
verksamheten ar delaktig nér enkéten besvaras.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att folja hur landets kommuner tillimpar
den nya bestimmelsen och ska arligen 1 december fram till 2014 [&mna en
rapport till regeringen. En visentlig del av underlaget for arets rapport
kommer att utgoéras av resultaten fran denna enkit som genomfors i landets
samtliga kommuner. I Stockholm, Géteborg och Malmé ska enkiterna be-
svaras pa stads-/kommundelsniva. Nar det 1 enkéten star kommunen ar det
synonymt med stads-’kommundelen for er som besvarar enkéterna pé stads-
/kommundelsniva.

Fragorna i enkédten beror foljande omraden:

e medel for 2009 som kommunen erhéllit fran staten for att genomfo-
ra den nya bestimmelsen 5 kap 10§ i SoL.

e kommunens strategi for att genomfora den nya bestimmelsen om
stod till anhoriga.

e det stdd till anhoriga som kommunerna i dagsldget har, kommunens
samarbete med landstinget om anhorigstod samt forekomst av anho-
riga som ansoker om bistand for egen del.

e mgdjligheten att samla in statistik om kommunernas anhdrigstod.

SOCIALSTYRELSEN
106 30 STOCKHOLM
Besok Ralambsvagen 3

Telefon vaxel 075-247 30 00 Fax 075-247 32 52
Telegram Socialstyret

E-post socialstyrelsen@ socialstyrelsen.se  Org nr 202100-0555

Internet www.socialstyrelsen.se Plusgiro 15616-6



SOCIALSTYRELSEN

2010-12-14 Dnr 2(2)

Samrad har dgt rum med Sveriges Kommuner och Landsting om denna
enkét. Uppgiftslamnandet dr frivilligt, men vi vill betona vérdet av att er
kommun svarar pd enkiten for att regeringen ska fa en bra bild av hur den
nya bestimmelsen 5 kap 10§ SoL tilldmpas i landet.

Instruktion for att fylla i och att skicka enkéten

1. Du maste ha svarat ”Ja” eller ”Aktivera” om du fatt en fraga om makron
nér du 6ppnar enkéten.

2. Spara enkdéten 1 din dator (ge filen ett unikt namn dér Din kom-
muns/kommun-stadsdels namn ingér).

3. Fyll i enkéten. Undvik semikolon och retur (nytt stycke) néar du skriver in
text. Antalsvirden ska fyllas i med siffror.

4. Spara.

5. E-posta den ifyllda enkéten som bifogad fil till. anh-a@socialstyrelsen.se

senast den 20 maj 2010.

Eventuella frdgor om enkéten kan stillas till

Anders Bergh 075-247 3172 anders.bergh@socialstyrelsen.se
Karin Lindgren 075-247 4035  karin.lindgren(@socialstyrelsen.se
Britta Mellfors 075-247 3771  britta.mellfors@socialstyrelsen.se
Lennarth Johansson 075-247 3261 lennarth.johansson(@socialstyrelsn.se

Med vinlig hilsning
Anders Bergh och Karin Lindgren
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Kommunernas stod till anhoriga 2010 —
enkat aldreomsorg

E-posta ifyllt formuldr som bifogad fil till: anh-a@socialstyrelsen.se
Senast den 20 maj vill vi ha ert svar.

Kommun Kommundel/stadsdel

Namn pa person som ansvarat for enkatsvaren

Befattning Telefon

E-post

Medel for 2009 avsedda for att tillampa den nya
bestammelsen om stod till anhoriga.

Landets kommuner erhéll medel for 2009 i samband med att den nya bestimmelsen 5 kap
10§ i socialtjdnstlagen trddde i krafft.

Information om medlen finns i meddelandebladet: Socialtjinstens stid till personer som
vardar eller stédjer nérstdende (Juli 2009).

Meddelandebladet kan laddas ner frdn Socialstyrelsens hemsida. www.socialstyrelsen.se

1. Har kommunen anvant medien for 2009 till stod till anhoriga till dldre?

[]Ja
[ Nej

Om Ja, ange till vad medlen har anvants?

Om Nej, ange varfér medlen inte anvants?



Strategi for att genomfora den nya bestammelsen om
stod till anhoriga

Under ar 2009 publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad “Stod till anhoriga stdller
krav pd strategi”’(November 2009). Frdgorna nedan tar utgangspunkt i ndgra av de omrdden
som dr viktiga att beakta och som lyfts fram i meddelandebladet.

Meddelandebladet kan laddas ner fran Socialstyrelsens hemsida. www.socialstyrelsen.se.

2. Har dldreomsorgen i maldokument, verksamhetsplan eller motsv.
beskrivit hur verksamheten ska uppfylla intentionerna i den nya
bestammelsen 5 kap 10§ SoL vad galler stod till anhoriga?

[]Ja
[ ] Nej > Ga till fraga 3

Om ja, vilket/vilka av foljande omraden (2.a, 2.b och 2.c) beskrivs?

2.a Att komma i kontakt med anhdriga till aldre sa tidigt som majligt.
[]Ja
[ Nej

Om ja pa 2.a, hur planerar ni inom aldreomsorgen att gora for att fa kontakt med
anhoriga till aldre i ett tidigt skede?

2.b Att na anhdriga till aldre med information om kommunens skyldighet att erbjuda
stéd

[]Ja
[ Nej

Om ja pa 2.b, hur planerar ni inom aldreomsorgen att gora for att na ut med
information till anhoriga till aldre om kommunens skyldighet att erbjuda stod?

2.c Att fa personalen inom aldreomsorgen som kommer i kontakt med anhériga att
ha ett anhdrigperspektiv.

Med anhorigperspektiv avses att personalen ser, lyssnar till, samarbetar med och i ovrigt
formdr att beméta anhoriga pd ett bra sdtt.

[]Ja
[ ] Nej

Om ja pa 2.c, hur planerar ni inom aldreomsorgen att gora for att sprida
anhorigperspektivet bland personalen?




Befintligt stod till anhoriga till aldre

Fragorna avser ldget viren 2010.

3. Vilka former av *stod till anhoriga till aldre erbjuds i kommunen under
varen 2010?

Stod till anhoriga

Enskilda samtal/stodsamtal

Anhérigcirkel/anhdriggrupp

Utbildning av anhoriga
Rekreation ("Ma-bra’-aktiviteter, Semestervistelse etc.)

Ogogigls
Olog|olo

Annat st6d. Ange vad:

*[ arets enkdt efterfragar vi det stod som dr direkt riktat till den anhoriga. Dérfor
efterfrdgas inte olika former av avlosning.

4. Har det forekommit att en anhorig till aldre ansokt om bistand for egen
del som galler anhorigstod?

[]Ja
[ ] Nej > Ga till fraga 5

Om Ja, hur manga anhdriga har ansokt om stdd for egen del sedan 1 jan 20107

Om Ja, vilka former av stéd for egen del ar det som har beviljats?



5 Samarbetar kommunen med en eller flera verksamheter inom
landstinget nar det galler stod till anhoriga till aldre?

[]Ja
[ ] Nej > Ga till fraga 6

Om Ja, vilken/vilka av nedanstaende verksamheter inom landstinget samarbetar
kommunen med nar det galler stod till anhariga till aldre?

5.a Primarvarden

[lJa [INegj

Om Ja pa 5a, precisera samarbetet nedan:

[] Primarvarden har som rutin att informera anhériga om kommunens anhérigstod

[] Primarvarden har som rutin, om den anhériga s& énskar, att Iamna éver namn och
telefonnummer till kommunen

[] Kommunen genomfér tillsammans med primarvarden aktiviteter (t.ex. utbildning,
information) som vander sig till anhdriga.

[] Annat samarbete, ange vilket:

5.b Geriatriken
[1Ja [Nej

Om Ja pé 5b, precisera samarbetet nedan:

[] Geriatriken har som rutin att informera anhériga om kommunens anhérigstod

] Geriatriken har som rutin, om den anhdriga s dnskar, att lamna éver namn och
telefonnummer till kommunen

] Kommunen genomfér tillsammans med geriatriken aktiviteter (t.ex. utbildning,
information) som vander sig till anhériga.

[] Annat samarbete, ange vilket:

5.c Ovriga hilso- och sjukvarden (t.ex. slutenvard eller annan
specialistsjukvard

[1Ja [Nej

Om Ja pé 5c, precisera samarbetet nedan:

[] Ovriga halso- och sjukvarden har som rutin att informera anhériga om kommunens
anhorigstod

[] Ovriga halso- och sjukvarden har som rutin, om den anhdriga sa énskar, att lamna
Over namn och telefonnummer till kommunen

[] Kommunen genomfér tillsammans med dvriga halso- och sjukvarden aktiviteter (t.ex.
utbildning, information) som vander sig till anhériga

[] Annat samarbete, ange vilket:




Tillgang till uppgifter som beskriver omfattningen av
kommunens stod till anhoriga till aldre

1 forarbetena till den nya bestimmelsen 5 kap 10§ SoL skriver regeringen: Eftersom
stod till den som vdrdar eller stodjer ndirstdende ofta inte dokumenteras, kan varken
staten eller kommunen fd en samlad information om de anhériga far nagot stod eller
inte. Detta dr otillfredsstdllande ur ett nationellt perspektiv. (Regeringes proposition
2008/09:82)

Ddrfor fragar Socialstyrelsen i darets enkdt bl.a. om kommunerna har uppgifter om
icke bistandsbedomda insatser till anhériga som beskriver omfattningen. I ndsta drs
enkdt planerar Socialstyrelsen att samla in dessa uppgifter

. Finns det uppgifter om antal anhoriga till personer 65 ar och aldre som
deltar i foljande former av stod under det forsta kvartalet 20107

Stod under det forsta kvartalet 2010 Ja | Nej | Stodformen
finns inte

Personer som fatt enskilt samtal/stodsamtal

Deltagare i anhdorigcirkel/anhoériggrupp

Deltagare i utbildning av anhériga

Deltagare i olika former av rekreation

O \djodid
HRininlngn
HRininlngn

Annat ej bistdndsbeddmt stdd till anhdriga, ange vad:

. Kan anhoriga till dldre erbjudas mojligheten att fa anhorigbidrag?
[]Ja
[1Nej

Om Ja, finns det uppgifter om hur manga anhdriga till aldre som fick anhérigbidrag
under det forsta kvartalet 20107

[]Ja
[ ] Nej

. Kan anhoriga till aldre erbjudas mojligheten att utfora bistandsbedémda
insatser genom att vara anhoriganstallda?

[]Ja
[ Nej

Om Ja, finns det uppgifter om hur manga anhdriga till aldre som hade
anhoriganstallning under det forsta kvartalet 20107

[]Ja
[ Nej




Ev. kommentarer till hela enkaten:

Obs! Kontrollera att samtliga fragor har besvarats.

E-posta ifyllt formuldr som bifogad fil till: anh-a@socialstyrelsen.se
Senast den 20 maj vill vi ha ert svar.

Tack for er medverkan
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Till:

Chefen for stodet till personer med
funktionsnedsattning

eller motsvarande

Kommunernas stod till anhoriga 2010 —
enkat verksamhet for personer med
funktionsnedsattning

Den forsta juli 2009 infordes en ny bestammelse 1 5 kap 10§ socialtjénstla-
gen, SoL, som innebér att kommunen ska erbjuda stod till anhoriga. Enligt
bestimmelsen dr mélgruppen for stddet anhoriga till personer som dr lang-
varigt sjuka, dldre eller som har en funktionsnedséttning. Det innebar att
flertalet av socialtjdnstens verksamhetsomraden berdrs. Darfor ska varje
kommun besvara tre enkiter. En géller dldreomsorgen, en kommunernas
stod till personer med funktionsnedséttning och en individ- och familjeom-
sorgen.

Den hir enkiten avser stod till anhoriga till personer med en funktions-
nedsdttning under 65 ér (inkluderar dven anhdriga till personer med LSS-
insatser) och ska besvaras av chefen for stodet till personer med funktions-
nedséttning eller motsvarande. Om kommunen har en speciell verksamhet
som arbetar med anhorigstod édr det 1ampligt att den verksamheten ér delak-
tig ndr enkiten besvaras.

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag att folja hur landets kommuner tillimpar
den nya bestimmelsen och ska arligen 1 december fram till 2014 1dmna en
rapport till regeringen. En vdsentlig del av underlaget for arets rapport
kommer att utgoras av resultaten fran denna enkit som genomfors i landets
samtliga kommuner. I Stockholm, Géteborg och Malmé ska enkiterna be-
svaras pa stads-’kommundelsniva. Nér det i enkéten star kommunen &r det
synonymt med stads-/kommundelen for er som besvarar enkéterna pa stads-
/kommundelsniva.

Fragorna i enkéten berdr f6ljande omraden:

e medel for 2009 som kommunen erhallit fran staten for att genomfo-
ra den nya bestdimmelsen 5 kap 10§ i SoL.

e kommunens strategi for att genomfora den nya bestimmelsen om
stod till anhoriga.

e det stdd till anhoriga som kommunerna 1 dagsldget har, kommunens
samarbete med landstinget om anhorigstdd samt forekomst av anho-
riga som ansdker om bistand for egen del.

e mojligheten att samla in statistik om kommunernas anhdrigstod.

SOCIALSTYRELSEN
106 30 STOCKHOLM
Besok Ralambsvagen 3

Telefon vaxel 075-247 30 00 Fax 075-247 32 52
Telegram Socialstyret

E-post socialstyrelsen@ socialstyrelsen.se  Org nr 202100-0555

Internet www.socialstyrelsen.se Plusgiro 15616-6
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Samrad har dgt rum med Sveriges Kommuner och Landsting om denna
enkit. Uppgiftslimnandet &r frivilligt, men vi vill betona vérdet av att er
kommun svarar for att regeringen ska fa en bra bild av hur den nya be-
stimmelsen 5 kap 10§ SoL genomfors i landet.

Instruktion for att fylla i och att skicka enkiten

1. Du méste ha svarat ”Ja” eller ”Aktivera” om du fatt en friga om makron
ndr du 6ppnar enkéten.

2. Spara enkdéten i din dator (ge filen ett unikt namn dir Din kom-
muns/kommun-stadsdels namn ingar).

3. Fyll i enkéten. Undvik semikolon och retur (nytt stycke) nér du skriver in
text. Antalsvdrden ska fyllas 1 med siffror.

4. Spara.

5. E-posta den ifyllda enkéten som bifogad fil till. anh-f(@socialstyrelsen.se

senast den 20 maj 2010.

Eventuella fragor om enkéten kan stillas till

Anders Bergh 075-247 3172  anders.bergh@socialstyrelsen.se
Karin Lindgren 075-247 4035  karin.lindgren@socialstyrelsen.se
Britta Mellfors 075-247 3771  britta.mellfors@socialstyrelsen.se
Lennarth Johansson 075-247 3261  lennarth.johansson@socialstyrelsn.se

Med vénlig halsning.
Anders Bergh och Karin Lindgren
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Kommunernas stod till anhoriga 2010 —

enkat verksamhet for personer med
funktionsnedsattning

E-posta ifyllt formuldr som bifogad fil till: anh-f@socialstyrelsen.se
Senast den 20 maj vill vi ha ert svar.

Kommun Kommundel/stadsdel

Namn pa person som ansvarat for enkatsvaren

Befattning Telefon

E-post

Medel for 2009 avsedda for att tillampa den nya
bestammelsen om stod till anhoriga.

Landets kommuner erholl medel for 2009 i samband med att den nya bestimmelsen 5 kap
10S§ i socialtjdnstlagen trddde i kraft.

Information om medlen finns i meddelandebladet: Socialtjcinstens stid till personer som
vardar eller stédjer nérstdende (Juli 2009).

Meddelandebladet kan laddas ner frdn Socialstyrelsens hemsida. www.socialstyrelsen.se

. Har kommunen anvant medlen for 2009 till stod till anhoriga till
personer med funktionsnedsattning?

[]Ja
[ Nej

Om Ja, ange till vad medlen har anvants?

Om Nej, ange varfér medlen inte anvants?




Strategi for att genomfora den nya bestammelsen om
stod till anhoriga

Under ar 2009 publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad “Stod till anhoriga stdller
krav pd strategi”’(November 2009). Frdgorna nedan tar utgangspunkt i ndgra av de omrdden
som dr viktiga att beakta och som lyfts fram i meddelandebladet.

Meddelandebladet kan laddas ner frdan Socialstyrelsens hemsida. www.socialstyrelsen.se.

. Har ni inom stodet till personer med funktionsnedsattning i
maldokument, verksamhetsplan eller motsv. beskrivit hur verksamheten
ska uppfylla intentionerna i den nya bestammelsen 5 kap 10§ SoL vad
galler stod till anhoriga?

[[]Ja
[ ] Nej > Ga till fraga 3

Om ja, vilket/vilka av foljande omraden (2.a, 2.b och 2.c) beskrivs?

2.a Att komma i kontakt med anhdriga till personer med funktionsnedsattning sa
tidigt som mgijligt.

[]Ja
[ ] Nej

Om ja pa 2.a, hur planerar ni inom stddet till personer med funktionsnedsattning att
gora for att fa kontakt med anhoriga till personer med funktionsnedsattning i ett
tidigt skede?

2.b Att na anhdriga till personer med funktionsnedsattning med information om
kommunens skyldighet att erbjuda stod

[]Ja
[ ] Nej

Om ja pa 2.b, hur planerar ni inom stddet till personer med funktionsnedsattning att
go6ra for att na ut med information till anhériga till personer med
funktionsnedsattning om kommunens skyldighet att erbjuda stéd?

2.c Att fa personalen inom stodet till personer med funktionsnedsattning som
kommer i kontakt med anhoriga till personer med funktionsnedséattning att ha ett
anhorigperspektiv.

Med anhdrigperspektiv avses att personalen ser, lyssnar till, samarbetar med och i 6vrigt
formdr att beméta anhoriga pd ett bra sdtt.

[[]Ja
[ ] Nej

Om ja pa 2.c, hur planerar ni inom stodet till personer med funktionsnedsattning att
géra for att sprida anhdérigperspektivet bland personalen?




Befintligt stod till anhoriga till personer med
funktionsnedsattning

Fragorna avser ldget varen 2010.

3. Vilka former av *stod till anhoriga till personer med
funktionsnedsattning erbjuds i kommunen under varen 20107

Anhoriga till personer med: Insats enl. Insats enl. Utan
LSS SoL kommunal

insats
Ja Nej Ja Nej Ja Nej
Enskilda samtal/stédsamtal ] L] L] L] ] L]
Anhorigcirkel/anhdriggrupp ] L] L] L] ] L]
Utbildning av anhériga ] L] ] ] L] Ol
Semestonisteisesey | 8 0|0 OO0 O
Annat stod. Ange vad: ] ] ] ] ] L]

*[ arets enkdt efterfragar vi det stod som dr direkt riktat till den anhoriga. Ddrfor
efterfragas inte olika former av avlosning.

Markera med ett kryss om ansvaret for personer med psykisk funktionsnedsattning
inte ligger inom verksamhetsomréadet for personer med funktionsnedséttning: []

4. Har det forekommit att en anhorig till person med funktionsnedsattning
ansokt om bistand for egen del som galler anhorigstod?

[[]Ja
[ ] Nej > Ga till fraga 5

Om Ja, hur manga anhoriga har ansokt om stod for egen del sedan 1 jan 20107

Om Ja, vilka former av stéd for egen del ar det som har beviljats?



5 Samarbetar kommunen med en eller flera verksamheter inom
landstinget nar det galler stod till anhoriga till personer med
funktionsnedsattning?

[]Ja
[ ] Nej > Ga till fraga 6

Om Ja, vilken/vilka av nedanstaende verksamheter inom landstinget samarbetar
kommunen med nar det galler stdd till anhdriga till personer med
funktionsnedsattning?

5.a Primarvarden

[lJa [Nej

Om Ja pa 5a, precisera samarbetet nedan:

[] Primarvarden har som rutin att informera anhériga om kommunens anhdrigstéd

] Primarvarden har som rutin, om den anhdriga sa énskar, att Iamna éver namn och
telefonnummer till kommunen

[] Kommunen genomfér tillsammans med primarvarden aktiviteter (t.ex. utbildning,
information) som vander sig till anhdriga.

[] Annat samarbete, ange vilket:

5.b Habiliteringen
[1Ja [ Nej

Om Ja pé 5b, precisera samarbetet nedan:

[] Habiliteringen har som rutin att informera anhériga om kommunens anhérigstéd

[] Habiliteringen har som rutin, om den anhériga s& énskar, att Idamna éver namn och
telefonnummer till kommunen

[] Kommunen genomfér tilsammans med habiliteringen aktiviteter (t.ex. utbildning,
information) som vander sig till anhériga.

[] Annat samarbete, ange vilket:

5.c Ovriga hilso- och sjukvarden (t.ex. slutenvard eller annan
specialistsjukvard) med landstinget

[1Ja [ Nej

Om Ja pé 5c, precisera samarbetet nedan:

[] Ovriga halso- och sjukvarden har som rutin att informera anhériga om kommunens
anhorigstod

[] Ovriga halso- och sjukvarden har som rutin, om den anhdriga s& énskar, att Iamna
Over namn och telefonnummer till kommunen

[] Kommunen genomfér tillsammans med dvriga halso- och sjukvarden aktiviteter (t.ex.
utbildning, information) som vander sig till anhériga

[ ] Annat samarbete, ange vilket:




Tillgang till uppgifter som beskriver omfattningen av
kommunens stod till anhoriga till personer med
funktionsnedsattning

1 forarbetena till den nya bestimmelsen 5 kap 10§ SoL skriver regeringen: Eftersom stod till
den som vdrdar eller stodjer ndrstdende ofta inte dokumenteras, kan varken staten eller
kommunen fd en samlad information om de anhériga far ndgot stod eller inte. Detta dr
otillfredsstdllande ur ett nationellt perspektiv. (Regeringes proposition 2008/09:82)

Ddrfor fragar Socialstyrelsen i drets enkdt bl.a. om kommunerna har uppgifter om icke
bistandsbedomda insatser till anhoriga som beskriver omfattningen. I ndista drs enkdt
planerar Socialstyrelsen att samla in dessa uppgifter

6. Finns det uppgifter om antal anhoriga till personer med
funktionsnedsattning som deltar i foljande former av stod under det
forsta kvartalet 20107

Stod under det forsta kvartalet 2010 Ja Nej | Stodformen
finns inte

Personer som fatt enskilt samtal/stddsamtal

Deltagare i anhdorigcirkel/anhoériggrupp

Deltagare i utbildning av anhériga

Deltagare i olika former av rekreation

O (OggiQ
O (OggiQ
O (OgQgino

Annat ej bistandsbeddémt stdod till anhoériga, ange vad:

7. Kan anhoriga till personer med funktionsnedsattning erbjudas
mojligheten att fa anhorigbidrag?

[]Ja
[ ] Nej

Om Ja, finns det uppgifter om hur manga anhdériga till personer med
funktionsnedsattning som fick anhoérigbidrag under det forsta kvartalet 20107

[]Ja
[ ] Nej

8. Kan anhoriga till personer med funktionsnedsattning erbjudas
mojligheten att utfora bistandsbedémda insatser genom att vara
anhoriganstallda?

[[]Ja
[ ] Nej

Om Ja, finns det uppgifter om hur manga anhdriga till personer med
funktionsnedsattning som hade anhériganstallning under det férsta kvartalet 20107

[[]Ja
[ ] Nej




Ev. kommentarer till hela enkaten:

Obs! Kontrollera att samtliga fragor har besvarats.

E-posta ifyllt formuldr som bifogad fil till: anh-f@socialstyrelsen.se
Senast den 20 maj vill vi ha ert svar.

Tack for er medverkan



2. soci
0. SOCIﬂlSt}’f@lsen 2010-12-14 Dnr 5.2- 1(2)

11903/2010

Till:
Chefen for individ- och familjeomsorgen
eller motsvarande

Kommunernas stod till anhoriga 2010 —
enkat individ- och familjeomsorg

Den forsta juli 2009 infordes en ny bestimmelse 1 5 kap 10§ socialtjanstla-
gen, SoL, som innebdr att kommunen ska erbjuda stdd till anhoriga. Enligt
bestimmelsen dr mélgruppen for stodet anhoriga till personer som ar lang-
varigt sjuka, dldre eller som har en funktionsnedséttning. Det innebér att
flertalet av socialtjanstens verksamhetsomraden berdrs. Darfor ska varje
kommun besvara tre enkiter. En géller dldreomsorgen, en kommunernas
stod till personer med funktionsnedséttning och en individ- och familjeom-
sorgen.

Den hir enkiiten avser stodet till anhdriga inom verksamhetsomradet in-
divid- och familjeomsorg och besvaras av chefen for individ- och familje-
omsorgen eller motsvarande. Om kommunen har en speciell verksamhet
som arbetar med anhdrigstod ar det 1ampligt att den verksamheten ar delak-
tig nér enkéten besvaras.

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att folja hur landets kommuner tillimpar
den nya bestimmelsen och ska arligen i december fram till 2014 [dmna en
rapport till regeringen. En visentlig del av underlaget for arets rapport
kommer att utgoras av resultaten fran denna enkét som genomfors i landets
samtliga kommuner. I Stockholm, Goteborg och Malmo ska enkéterna be-
svaras pa stads-’kommundelsniva. Nar det i enkéten star kommunen &r det
synonymt med stads-/kommundelen for er som besvarar enkéterna pa stads-
/kommundelsniva.

Fragorna i enkéten berdr f6ljande omréden:

e medel for 2009 som kommunen erhéllit fran staten for att genomfo-
ra den nya bestimmelsen 5 kap 10§ 1 SoL.

e kommunens strategi for att genomfora den nya bestimmelsen om
stod till anhoriga.

e det stdd till anhoriga som kommunerna i dagsldget har, kommunens
samarbete med landstinget om anhorigstdod samt forekomst av anho-
riga som ansoker om bistand for egen del.

e mgjligheten att samla in statistik om kommunernas anhdrigstod.

SOCIALSTYRELSEN
106 30 STOCKHOLM
Besok Ralambsvagen 3

Telefon vaxel 075-247 30 00 Fax 075-247 32 52
Telegram Socialstyret

E-post socialstyrelsen@ socialstyrelsen.se  Org nr 202100-0555

Internet www.socialstyrelsen.se Plusgiro 15616-6



SOCIALSTYRELSEN

2010-12-14 Dnr 2(2)

Samrad har dgt rum med Sveriges Kommuner och Landsting om denna
enkét. Uppgiftslamnandet dr frivilligt, men vi vill betona vérdet av att er
kommun svarar pd enkiten for att regeringen ska fa en bra bild av hur den
nya bestimmelsen 5 kap 10§ SoL tillampas i landet.

Instruktion for att fylla i och att skicka enkéten

1. Du maste ha svarat ”Ja” eller ”Aktivera” om du fatt en fraga om makron
nér du 6ppnar enkéten.

2. Spara enkdéten 1 din dator (ge filen ett unikt namn dér Din kom-
muns/kommun-stadsdels namn ingér).

3. Fyll i enkéten. Undvik semikolon och retur (nytt stycke) néar du skriver in
text. Antalsvirden ska fyllas i med siffror.

4. Spara.

5. E-posta den ifyllda enkéten som bifogad fil till.

anh-ifo@socialstyrelsen.se senast den 20 maj 2010.

Eventuella frdgor om enkéten kan stillas till

Anders Bergh 075-247 3172  anders.bergh@socialstyrelsen.se
Karin Lindgren 075-247 4035  karin.lindgren(@socialstyrelsen.se
Britta Mellfors 075-247 3771  britta.mellfors@socialstyrelsen.se
Lennarth Johansson 075-247 3261 lennarth.johansson(@socialstyrelsn.se

Med vinlig hilsning
Anders Bergh och Karin Lindgren
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Kommunernas stod till anhoriga 2010 —
enkat individ- och familjeomsorg

E-posta ifyllt formuldr som bifogad fil till: anh-ifo@socialstyrelsen.se
Senast den 20 maj vill vi ha ert svar.

Kommun Kommundel/stadsdel

Namn pa person som ansvarat for enkatsvaren

Befattning Telefon

E-post

Medel for 2009 avsedda for att tillampa den nya
bestammelsen om stod till anhoriga.

Landets kommuner erhéll medel for 2009 i samband med att den nya bestimmelsen 5 kap
10§ i socialtjdnstlagen trddde i kraft.

Information om medlen finns i meddelandebladet: Socialtjinstens stod till personer som
vardar eller stodjer ndrstdende (Juli 2009).

Meddelandebladet kan laddas ner frdan Socialstyrelsens hemsida. www.socialstyrelsen.se

1. Har kommunen anvant medien for 2009 till stod till anhériga inom
verksamhetsomradet individ- och familjeomsorg?

[]Ja
[ Nej

Om Ja, ange till vad medlen har anvants?

Om Nej, ange varfér medlen inte anvants?



Strategi for att genomfora den nya bestammelsen om
stod till anhoriga

Under ar 2009 publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad “Stod till anhoriga stdller
krav pd strategi”’(November 2009). Frdgorna nedan tar utgangspunkt i ndgra av de omrdden
som dr viktiga att beakta och som lyfts fram i meddelandebladet.

Meddelandebladet kan laddas ner frdan Socialstyrelsens hemsida. www.socialstyrelsen.se.

2. Har individ- och familjeomsorgen i maldokument, verksamhetsplan eller
motsv. beskrivit hur verksamheten ska uppfylla intentionerna i den nya
bestammelsen 5 kap 10§ SoL vad galler stod till anhériga?

[]Ja
[ ] Nej > Ga till fraga 3

Om ja, vilket/vilka av foljande omraden (2.a, 2.b och 2.c) beskrivs?

2.a Att komma i kontakt med anhdériga inom verksamhetsomradet IFO sa tidigt som
maijligt.

[]Ja

[ Nej

Om ja pa 2.a, hur planerar ni inom IFO att gora for att fa kontakt med anhériga inom
verksamhetsomradet IFO i ett tidigt skede?

2.b Att na anhdriga inom verksamhetsomradet IFO med information om
kommunens skyldighet att erbjuda stéd

[[]Ja
[ ] Nej

Om ja pa 2.b, hur planerar ni inom IFO att gora for att na ut med information till
anhoriga inom verksamhetsomradet IFO om kommunens skyldighet att erbjuda
stod?

2.c Att fa personalen inom verksamhetsomradet IFO som kommer i kontakt med
anhoriga att ha ett anhoérigperspektiv.

Med anhérigperspektiv avses att personalen ser, lyssnar till, samarbetar med och i 6vrigt
formdr att beméta anhoriga pd ett bra sdtt.

[[]Ja
[ ] Nej

Om ja pa 2.c, hur planerar ni inom IFO att gora for att sprida anhoérigperspektivet
bland personalen?




Befintligt stod till anhoriga inom ramen for
verksamhetsomradet IFO

Fragorna avser ldget varen 2010.

3. Vilka former av *stod till anh6riga inom verksamhetsomradet IFO
erbjuds i kommunen under varen 2010?

Anhoriga till personer med: Missbruk och Psykisk Annan
beroende funktions- malgrupp
nedséttning (se nedan)
Ja Nej Ja Nej Ja Nej

L] L] L] [ [
L] L] L] [ [
L] L] L] [ [
[ [ [ [ [

*[ arets enkdt efterfragar vi det stod som dr direkt riktat till den anhoriga. Dérfor
efterfrdgas inte olika former av avlosning.

Enskilda samtal/stodsamtal

Anhorigcirkel/anhériggrupp

Utbildning av anhdriga

OO0

Annat stdd. Ange vad:

Om annan malgrupp ovan, ange vilken:

Markera med ett kryss om ansvaret for personer med psykisk funktionsnedsattning
inte ligger inom verksamhetsomradet IFO: []

4. Har det forekommit att en anhorig till person inom verksamhetsomradet
IFO ansokt om bistand for egen del som galler anhorigstod?

[]Ja
[] Nej > Ga till fraga 5

Om Ja, hur manga anhoériga har ansoékt om stod for egen del sedan 1 jan 20107?

Om Ja, vilka former av stéd for egen del ar det som har beviljats?



5 Samarbetar kommunen med en eller flera verksamheter inom
landstinget nar det galler stod till anhoériga inom verksamhetsomradet
IFO?

[]Ja
[ ] Nej > Ga till fraga 6

Om Ja, vilken/vilka av nedanstaende verksamheter inom landstinget samarbetar
kommunen med nar det galler stdd till anhériga inom IFO-s verksamhetsomrade?

5.a Missbruks- och beroendevarden

[1Ja [ Nej

Om Ja pé 5a, precisera samarbetet nedan:

[] Missbruks- och beroendevarden har som rutin att informera anhériga om kommunens
anhorigstod

[] Missbruks- och beroendevarden har som rutin, om den anhériga sa dnskar, att lamna
Over namn och telefonnummer till kommunen

[] Kommunen genomfér tillsammans med missbruks- och beroendevarden aktiviteter
(t.ex. utbildning, information) som vander sig till anhériga.

[] Annat samarbete, ange vilket:

5.b Psykiatrin
[1Ja [Negj

Om Ja pé 5b, precisera samarbetet nedan:

] Psykiatrin har som rutin att informera anhériga om kommunens anhérigstéd

[] Psykiatrin har som rutin, om den anhériga s& énskar, att Iamna éver namn och
telefonnummer till kommunen

[ ] Kommunen genomfér tillsammans med psykiatrin aktiviteter (t.ex. utbildning,
information) som vander sig till anhoriga.

[] Annat samarbete, ange vilket:

5.c Ovriga hilso- och sjukvarden (t.ex. slutenvard eller annan
specialistsjukvard)

[1Ja [ Nej

Om Ja pé 5c, precisera samarbetet nedan:

[] Ovriga halso- och sjukvarden har som rutin att informera anhdriga om kommunens
anhdrigstéd

[] Ovriga halso- och sjukvarden har som rutin, om den anhdriga s& énskar, att Iamna
Over namn och telefonnummer till kommunen

] Kommunen genomfér tillsammans med 6vriga halso- och sjukvarden aktiviteter (t.ex.
utbildning, information) som vander sig till anhoériga

[] Annat samarbete, ange vilket:




Tillgang till uppgifter som beskriver omfattningen av
kommunens stod till anhoriga inom individ- och
familjeomsorgen

1 forarbetena till den nya bestimmelsen 5 kap 10§ SoL skriver regeringen: Eftersom stod till
den som vdrdar eller stodjer ndrstdende ofta inte dokumenteras, kan varken staten eller
kommunen fd en samlad information om de anhériga far ndgot stod eller inte. Detta dr
otillfredsstdllande ur ett nationellt perspektiv. (Regeringes proposition 2008/09:82)

Ddrfor fragar Socialstyrelsen i drets enkdt bl.a. om kommunerna har uppgifter om icke
bistandsbedomda insatser till anhoriga som beskriver omfattningen. I ndista drs enkdt
planerar Socialstyrelsen att samla in dessa uppgifter

6. Finns det uppgifter om antal anhériga inom verksamhetsomradet IFO
som deltar i foljande former av stod under det forsta kvartalet 20107

Stéd under det forsta kvartalet 2010 Ja Nej | Stédformen
finns inte
Personer som fatt enskilt samtal/stédsamtal ] ] ]
Deltagare i anhérigcirkel/anhériggrupp | O L]
Deltagare i utbildning av anhériga | O L]
Annat ej bistandsbeddmt stdd till anhoériga, ange vad: O O 0

Ev. kommentarer till hela enkaten:

Obs! Kontrollera att samtliga fragor har besvarats.

E-posta ifyllt formuldr som bifogad fil till: ~anh-ifo@socialstyrelsen.se
Senast den 20 maj vill vi ha ert svar.

Tack for er medverkan
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