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Du far garna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kéllan, exempelvis i utbild-
ningsmaterial till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i kommersiella
sammanhang. Socialstyrelsen har ensamratt att bestamma hur detta verk far anvan-
das, enligt lagen (1960:729) om upphovsréatt till litter&ra och konstnéarliga verk (upp-
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Forord

Den 1 juli 2009 inférdes en ny bestdimmelse i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
(2001:453). Den anger att socialndmnden ”ska erbjuda stdd for att underlatta
for de personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre
eller som stodjer en narstaende som har funktionshinder”.

| samband med att bestdmmelsen tradde i kraft fick Socialstyrelsen i upp-
drag att

informera om dndringen

* utarbeta vagledning till stod for tillampning av bestdmmelsen
betala ut medel till kommunerna (2009 och 2010)

félja upp och utvardera konsekvenserna av andringen.

Socialstyrelsen fick vidare i uppdrag att lamna en arlig rapport till regering-
en. Detta ar slutrapporten fran uppdraget. Ansvarig for avsnittet om dom-
stolspraxis &r Gabriella Falkelius, enheten for socialjuridik. Rapporten har
sammanstallts av utredaren Lennarth Johansson. Ansvarig tf. enhetschef vid
Socialstyrelsen &r Marcus Gry.

Taina Backstrom
Stallforetradande Generaldirektor
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Sammanfattning

Kommunernas tillampning av bestammelsen

Den 1 juli 2009 inférdes en bestammelse i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, om att socialtjansten ska erbjuda stdd till personer som
vardar eller stodjer narstaende.

Socialstyrelsens uppféljning visar att socialtjanstverksamheterna i kom-
munerna tillampar bestdammelsen i mycket varierande grad. Langst har man
kommit inom &ldreomsorgen, vilket forklaras av utvecklingen av anhdrigstéd
i huvudsak skedde inom &ldreomsorgen, innan bestdmmelsen tillkom. Inom
funktionshindersverksamheten och individ- och familjeomsorgen har man
kommit igang, men mycket arbete aterstar for att omséatta bestammelsen uti-
fran de specifika forutsattningar som finns i dessa verksamheter.

Kommunerna har dock éverlag blivit battre pa att satta upp mal, avsatta re-
surser och organisera arbetet med att stodja anhériga. Likasa har de okat sitt
utbud av service som stdd till anhériga. Det betyder sammantaget att kom-
munerna erbjuder stdd till anhoriga i hdgre grad an tidigare.

Vad har bestammelsen inneburit for de anhériga?

Det &r svart att folja upp och beskriva bestammelsens effekter for enskilda
anhoriga eftersom det saknas underlag for att avgéra om fler anhériga erbju-
dits och tagit emot stdd eller inte. Det beror pa att uppgifterna om bistands-
beviljade insatser i socialtjanststatistiken inte innefattar uppgifter om bistand
till anhoriga.

Vad anser organisationerna om bestammelsen?

Overlag &r anhorig-, patient-, funktionshinders-, frivillig- och pensionarsor-
ganisationerna kritiska till bristen pa stod, de stora skillnaderna i kvalitet och
de stora variationerna mellan kommunerna. Socialtjansten har ocksa svart att
erbjuda ett individuellt utformat stod. Vidare kréver de att den personal som
arbetar med att stodja anhoriga ska ha kunskaper om de sjukdomar eller
funktionsnedsattningar som de narstaende har.

Organisationerna framhaller att det stod som deras medlemmar behover
inte kan tillgodoses enbart inom socialtjansten, utan det kréavs stod fran sjuk-
varden, skolan, arbetsgivaren och myndigheter, t.ex. forsakringskassan. Or-
ganisationerna poangterar ocksa problemen med att samordna insatser for
den narstaende, och att det oftast &r de anhdriga som tvingas ta det ansvaret.

Socialtjanstens samarbete
med héalso- och sjukvarden

Socialtjansten har ett mycket begransat samarbete med sjukvarden nar det
géller stodet till anhoriga, och socialtjéanstens foretradare pekar pa att det
saknas en motsvarande lagstiftning om stod till anhoriga i sjukvarden. Det ar
ocksa svart att organisera ett kommunvis samarbete med sjukhus- och speci-
alistvarden som ofta betjanar ménga kommuner samtidigt. Aven samarbetet
med primarvarden fungerar daligt. Det grundlaggande problemet &r dock att

STOD TILL PERSONER SOM VARDAR ELLER STODJER NARSTAENDE
SOCIALSTYRELSEN



det saknas en etablerad struktur for samarbetet mellan landstinget och social-
tjansten pa omradet.

Har bestammelsen fatt nagra andra konsekvenser?

Sedan bestammelsen inférdes bedrivs allt mer av varden och omsorgen i
hemmet, som en foljd av att det finns farre sjukhusplatser och platser i sar-
skilt boende. Detta far stora konsekvenser for de anhdriga.

I och med bestdmmelsen har det blivit tydligt att lagen galler for hela soci-
altjansten och alla dess malgrupper och verksamheter. Bestammelsen beror
alla som vardar eller stodjer ndgon narstaende, oberoende av den narstaendes
diagnos, funktionsnedsattning, alder, kon, relation, boendeforhallanden osv.

Det har ocksa vuxit fram en insikt om att alla paverkas om det finns en
hjalpbehdvande person i familjen: oavsett om det &r en make, ett barn eller
en vuxen, en foralder eller ett syskon. Det galler ocksa oavsett i vilken ut-
strackning den anhoriga ger vard och omsorg till den sjuke.

En annan erfarenhet &r att behovet av att uppmarksamma de anhérigas si-
tuation och behov av stdd inte enbart ar en fraga for socialtjansten utan for
hela samhéllet: sjukvarden, skolan, arbetslivet, myndigheterna osv. Det pekar
pa behovet av ett forandrat synsatt, fran ett individcentrerat till ett familjeori-
enterat synsatt i varden och omsorgen.

Socialstyrelsens slutsatser

Socialstyrelsen konstaterar att det aterstar en del arbete for att bestammelsen
ska tillampas mer i socialtjansten och for att fa ett anhoriginkluderande ar-
betssatt i all vard- och omsorgsverksamhet.

e Kommunerna behdver bli battre pa att informera om vilket stod de kan
erbjuda, och hur anhériga kan ga tillvaga for att ansoka om det eller pa
annat satt fa stod.

» Kommunerna behdver utveckla dialogen med anhérig-, patient-, funk-
tionshinders-, frivillig- och pensionarsorganisationerna for att ta vara pa
de kunskaper och erfarenheter som organisationerna har nér det galler stod
till anhoriga som vardar narstaende.

* Huvudmannen behdver utveckla former och rutiner for samarbete kring
stodet till anhoriga. Ett satt kan vara lansovergripande dverenskommelser
om samverkan mellan sjukvarden och socialtjansten.

 Socialtjanstens olika verksamheter, sérskilt funktionshindersverksamheten
och individ- och familjeomsorgen, behdver fortsatt stod for att utveckla
sin tillampning av bestammelsen. Ett fortsatt stod bor ocksa ta sikte pa att
utveckla mojligheterna att folja upp utvecklingen av stodet till anhoriga
och att stimulera utvecklingen av kunskaper om effekter av stdd till anho-
riga.
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Socialstyrelsens uppdrag

Den 1 juli 2009 inférdes en bestammelse i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
(2001:453), SoL.. I den anges att ’socialnamnden ska erbjuda stdd for att
underlatta for de personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk
eller aldre eller som stédjer en narstdende som har funktionshinder” (1).

I enlighet med propositionen infor lagandringen anvands begreppet anho-
rig om den som ger vard och stdd, och narstaende om den som tar emot hjal-
pen. Begreppen har inte konsekvent dessa betydelser i lagtexter, vilket ocksa
beskrivs i Socialstyrelsens termbank.

Bestammelsen innebér att kommunerna ska erbjuda stod till anhoriga eller
andra som vardar en narstaende som ar aldre eller langvarigt sjuk, eller som
stodjer en narstadende som har nagot funktionshinder. Den anhoriga kan dven
soka bistand for egen del enligt 4 kap. 1 § SoL och kommunen ska da efter
en bistandsbeddémning bifalla eller avsla denna ansckan.

I samband med &ndringen i SoL fick Socialstyrelsen i uppdrag av rege-
ringen att

informera om andringen

utarbeta vagledning till stod for tillampningen av bestdimmelsen
betala ut stimulansmedel till kommunerna (2009 och 2010)
félja upp och utvardera konsekvenserna av andringen.

Socialstyrelsen ska bistd kommunerna med att informeraalla berérda om
bestammelsen for att den ska fa genomslag. Det galler politiker, tjansteman
och 6vrig personal inom socialtjansten, anhoriga, narstaende samt organisa-
tioner som foretrader anhdriga. Kommunerna ska informera alla om mojlig-
heten att fa stod.

Socialstyrelsen ska ocksa enligt uppdraget ta fram en vagledning samt ge
stod och rad till kommunerna nér de ska tillampa bestammelsen. Vagled-
ningen ska innehalla exempel pa hur kommuner kan samverka med de anho-
riga och utreda behovet av insatser i samband med att de handlagger en an-
sokan om bistand. Vagledningen ska ocksa stodja kommunen i att nd och
informera anhdriga och andra som vardar eller stodjer narstaende som inte
har kontakt med socialtjdnsten. Dessutom behdver kommunerna végledning i
hur socialtjansten och landstinget kan samarbeta for att stodja anhoriga.

Socialstyrelsen fick ocksa i uppdrag att folja upp och utvardera konse-
kvenserna av bestammelsen, och bl.a. ta reda pa vilka malgrupper som nas
sett till alder, kon och civilstand, vilka insatser som efterfrdgas och som
kommunerna erbjuder samt vilka bistandsbedémda insatser respektive 6ppen
verksamhet som finns tillgangliga, sa kallad service.

Socialtjanststatistiken omfattar inga uppgifter om serviceinsatser, och dar-
for innefattade regeringsuppdraget ocksa ett utvecklingsarbete for att fa en
bild av socialtjanstens serviceinsatser som stod till anhériga samt deras kvali-
tet och effekter.
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Socialstyrelsens arbete 2009-2014

Socialstyrelsens vagledning

Socialstyrelsen har initierat olika vagledningsaktiviteter och tagit fram
material riktat till olika malgrupper samt spridit information om bestammel-
sen till allmanheten. Vagledningsarbetet bestar av en fortlépande dialog med
socialtjanstens foretrddare samt med organisationer som foretrader patienter
och anhdriga.

Sedan uppdraget borjade har Socialstyrelsen publicerat ett antal Medde-
landeblad for att vagleda kommunerna i tilldmpningen av bestdmmelsen (2-
5). Vidare har Socialstyrelsen publicerat ett antal artiklar pa Socialstyrelsens
webbplats Fokus pa anhdriga, som beskriver erfarenheter av att tillampa be-
stdammelsen i socialtjanstlagen (6-11).

Under 2010 publicerades ocksa en broschyr med information om bestam-
melsen som riktades till allmé&nheten (12-13). Informationsbroschyren har
under aren fatt en mycket stor spridning i kommunerna och i olika organisa-
tioner som ar verksamma inom vard- och omsorgsomradet. De allra flesta
kommuner har ocksa lankar till Socialstyrelsens webbplats och det material
som Socialstyrelsen publicerat.

Under 2013 publicerade Socialstyrelsen en vagledning som riktar sig till
chefer pa olika nivaer inom socialtjansten (14). Syftet med vagledningen ar
att bestammelsen i 5 kap. 10 § SoL ska fa genomslag och tillampas. Malet &r
att anhdriga som behover stod ska fa det och att det ska finnas ett anhorigper-
spektiv som genomsyrar socialtjansten.

Anhorigperspektivet innebér enligt regeringens proposition 2008/09:82 att
socialtjansten ska

* samverka med anhoriga

« erbjuda anhériga att delta i bistandsutredningen

e ta hansyn till anhorigas synpunkter vid bistandsbedémning och utférande
* utreda anhdrigas behov och informera om kommunens stod

« halla regelbunden kontakt med anhdriga och folja upp stodinsatserna

« se till att sjukvarden och socialtjansten samverkar.

Vagledningen riktar sig i forsta hand till chefer i arbetsledande stéllning inom
socialtjanstens verksamhetsomraden, men ocksa till politiker och chefer som
pa 6vergripande niva beslutar om verksamhetens inriktning och resurser. Den
ar indelad i olika avsnitt med utgangspunkt fran 5 kap. 10 § SoL, och inne-
haller bakgrundsfakta som &r viktiga att kanna till for dem som arbetar med
stod till anhoriga eller ansvarar for att utveckla stodet. Avsnitten ar korta for
att vara lattillgangliga i samband med arbetsplatstréffar eller vid utbildnings-
tillfallen. I avsnitten finns diskussionsfragor som ska stimulera till diskus-
sioner och reflektioner om stddet till de anhdriga samt hanvisningar till refe-
renslitteratur for den som vill férdjupa sig i &mnet.

Under 2013-2014 har vagledningsskriften spridits i socialtjansten och
manga kommuner har anvant den i sitt utvecklingsarbete. Fram till hosten
2014 har skriften laddats ned fran internet drygt 4 600 ganger och ca 2 700
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tryckta exemplar har spridits i kommunerna. Vagledningen har ocksa varit
temat for atskilliga moten och konferenser dar Socialstyrelsen har medverkat.
Vidare har Socialstyrelsen tagit fram ett webbaserat presentationsmaterial
som stdd for tillampningen av 5 kap. 10 § SoL, som publiceras pa var webb-
plats under 2014. Allt vagledningsmaterial kommer ocksa att laggas ut pa
Kunskapsguiden (www.kunskapsguiden.se).

Végledningen till socialtjansten har aven véckt ett positivt intresse bland
organisationer som foretrader &ldre, patienter eller funktionshindrade och
deras anhdriga. Darfor borjade Socialstyrelsen under 2013 att arbeta med ett
sérskilt vagledningsmaterial som ar anpassat till patient-, anhorig-, funk-
tionshinders-, frivillig- och pensionarsorganisationernas behov av informa-
tion. Materialet publicerades hdsten 2014 pa Socialstyrelsens webbplats

Socialstyrelsen har ocksa forsokt att inspirera halso- och sjukvarden i deras
arbete med att utveckla stodet till anhdriga och har darfér under 2013 och
2014 dokumenterat ett antal exempel pa hur sadant arbete har byggts upp
runt om i landet (16-20).

Socialstyrelsens uppfdoljning

Nationella kommunenkater

| Socialstyrelsens regeringsuppdrag ingar att félja hur kommunerna tillampar
5 kap. 10 § SoL. Uppféljningen har bestatt av arliga enkater till kommunerna
fran 2010 till 2014. De tva forsta aren anvandes postenkater. Darefter admi-
nistrerades elektroniska enkater som adresserades till de ansvariga for social-
tjanstens verksamheter: individ- och familjeomsorgen, funktionshindersverk-
samheten och &ldreomsorgen i kommunen eller stadsdelen. Enkaterna har en
likartad struktur men en del av fragorna var anpassade till verksamheternas
olika karaktar. Enkaterna skickades ut under varen respektive ar. 2014 ars
enkater finns i bilagan till denna rapport.

Nagra fragor har funnits med i enkéterna varje ar, medan andra har till-
kommit senare. De resultat som redovisas nedan baseras pa fragor som fun-
nits med i enkaterna under storre delen av aren.

Pa Socialstyrelsens webbplats (www.socialstyrelsen.se) finns en separat
elektronisk bilaga som redovisar resultaten kommunvis, per stadsdel eller
kommundel 2014.

Svarsfrekvenser

Alla landets kommuner och stadsdelar adresserades arligen under perioden
2010-2014 (adressaterna var 316-332 stycken under de olika aren) och varje
kommun, stadsdel eller kommundel fick tre enkéter. | det har avsnittet redo-
visas de sammanslagna resultaten fran kommuner, stadsdelar och kommun-
delar for respektive ar. Svarsfrekvensen har varierat ndgot 6ver aren, och
skiljer sig at framst mellan olika verksamheter i socialtjansten (tabell 1).

Tabell 1. Svarsfrekvens, relaterad till verksamhetsomrade (procent).

2010 2011 2012 2013 2014
Aldreomsorg 87 87 86 85 78
Funktionshinder 73 79 72 82 75
Individ- och familjieomsorg 70 71 69 81 70
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Svarsfrekvensen pa kommunenkaten har varit 70-87 procent under peri-
oden. Ar 2013 var den som hogst, for att 2014 sjunka till 2010 ars niva.
Overlag &r det alltsa cirka en fjardedel av landets kommuner och stadsdelar
som inte har svarat. Det &r dock inte samma kommuner som inte svarat, utan
det varierar fran ar till ar. Detta maste vagas in i tolkningen av utvecklingen
over tid.

Aven med tanke pa det skiftande bortfallet under &ren ger uppgifterna fran
de senaste aren, 2013 och 2014, en god bild av den aktuella situationen.

Kommunernas strategier for tillampning av 5 kap. 10 8 SoL

I en fraga som forekommit alla ar i kommunenkéaterna ombads kommunerna
ange om deras maldokument eller verksamhetsplaner innehaller strategier for
hur de ska tillampa bestammelsen. Svaren sammanstélls i tabell 2 nedan.

Tabell 2. Andel kommuner som utvecklat strategier, maldokument eller
verksamhetsplaner for tillampning av 5 kap. 10 § Sol, relaterat till verk-
samhetsomrade (procent).

2010 2011 2012 2013 2014
Aldreomsorg 62 75 76 76 76
Funktionshinder 35 51 56 59 62
Individ- och familjieomsorg 17 30 39 41 50

Tabellen visar att allt fler kommuner med tiden har tagit fram strategier, mal-
dokument eller planer for hur man ska tillampa bestdmmelsen i verksamhet-
en. Framfor allt har det skett en 6kning inom individ- och familjeomsorgen,
men &ven inom funktionshindersverksamheten. Nar det géller &ldreomsorgen
var utvecklingstakten storst aren 2010 och 2011, och sedan dess har andelen
legat kvar pa samma niva. | funktionshindersverksamheten och familj- och
individomsorgen har 6kningen fortsatt dver tid.

Fortfarande ar det dock framst inom &ldreomsorgen som kommunerna har
omsatt bestimmelsen i strategier, maldokument eller planer. Darefter kom-
mer funktionshindersverksamheten medan bara halften av kommunerna har
sadana strategier och liknande inom individ- och familjeomsorgen.

Kommuner som provat bistandsansdkningar fran anhoriga
Nar bestdammelsen tillkom framhdlls i propositionen att anhdriga kan ansoka
om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL om hjalp for egen del. Huruvida det fore-
kommit redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Andel kommuner som prévat ansokningar om bistand (4 kap. 1 §
Sol) frAn anhoriga, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

2010 2011 2012 2013 2014
Aldreomsorg 24 42 30 30 25
Funktionshinder 11 17 9 12 6
Individ- och familjieomsorg 27 27 19 24 23

Som framgar av tabell 3 ar det relativt ovanligt att anhdriga soker bistand for
egen del, dvs. att behov har provats enligt 4 kap. 1 § SoL. Andelen kommu-

ner som prévat ansokningar om bistand varierar éver tid, men genomgaende
ar det ovanligt med sadana ansckningar.
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Bakom dessa siffror finns dock en stor osdkerhet betraffande kvaliteten pa
svaren, eftersom en ansokan om bistand sallan eller aldrig registreras pa ett
satt som gor att informationen gar att ta fram i systemet. Kommentarer till
svaren visar att det beviljade bistandet handlar om avlsning, hemtjénst, led-
sagning, dagverksamhet, korttidsvard och samtalsstod.

Kommunernas tillampning av 5 kap. 10 § SoL

I riktlinjerna fér handlaggning

I enké&terna fick kommunerna ange om tillampningen av 5 kap. 10 8 SoL har
omsatts i kommunala riktlinjer for handlaggningen inom respektive omrade.
Syftet var att se om lagandringen har medfort nagra nya direktiv i kommu-
nens riktlinjer for bistandsbedémning.

Tabell 4. Andel kommuner som omsatt 5 kap. 10 § SoL i de kommunala
riktlinjerna for handlaggning, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

2010* 2011 2012 2013 2014
Aldreomsorg - 75 56 64 66
Funktionshinder - 50 35 44 45
Individ- och familjeomsorg - 37 19 29 33

*Fragan ingick inte i undersdkningen 2010.

Svaren visar att nastan tva tredjedelar av aldreomsorgsverksamheterna har
omsatt bestdammelsen i sina riktlinjer for handldggning, liksom knappt halften
av funktionshindersverksamheterna och en tredjedel av individ- och familje-
omsorgen.

Kommunernas organisering av stodet

Fran och med 2012 fick kommunerna ange hur de organiserar sitt arbete med
stod till anhoriga. Syftet var att belysa om en tjanst eller funktion hade ansvar
for arbetet med att utveckla stodet till anhoriga.

Tabell 5. Andel kommuner dar utvecklingen av stodet till anhoériga ligger
pa en speciell tjanst eller funktion, relaterat till verksamhetsomrade (pro-
cent).

2010* 2011* 2012 2013 2014
Aldreomsorg - - 87 91 91
Funktionshinder - - 7 81 82
Individ- och familjieomsorg - - 54 54 54

*Fragan ingick inte i undersokningarna 2010 - 2011.

Har ser man ett tydligt monster dar aldreomsorgen har lagt uppdraget pa en
sarskild tjanst eller befattning, nagot som ocksa ar vanligt inom funktions-
hindersverksamheten. | individ- och familjeomsorgen uppger bara hélften av
de tillfragade att uppgiften ligger pa en sarskild tjanst eller befattning.

Denna tjanst eller befattning benamns pa en mangd olika satt, men det
vanligaste &r anhorigkonsulent eller anhérigsamordnare. Darutdver fore-
kommer en rik flora av bendmningar sasom anhdrigombud, anhorigstodjare,
samordnare av anhdrigstdd, anhérigkurator, anhérigmotor, anhérigvagledare,
anhorigkoordinator, anhoriginspirator, anhdrigambassador, anhoriglénk, an-
horigstrateg, anhorig- och frivilligsamordnare, konsulent for anhérigstod och
narstaendesamordnare.
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Den som arbetar som anhdrigkonsulent arbetar inte alltid pa heltid med detta
uppdrag. Det forekommer alltsa att personen dven har ett annat uppdrag, till
exempel demenssjukskoterska, enhetschef eller handlédggare. Inom individ-
och familjeomsorgen ar uppgiften ofta en del i enhetschefernas arbete. Soci-
alstyrelsen har inga uppgifter om hur mycket tid som i dessa fall anvands for
att utveckla stodet till anhériga.

Kommuner som avsatt medel for tillampning

av 5 kap. 10 8§ SoL

Aren 2011-2014 fick kommunerna ange om de hade budgeterat medel till att
utveckla stodet till anhodriga. Syftet var att se om arbetet med stod till anho-
riga hade anvisats resurser i kommunens budget.

Tabell 6. Andel kommuner som avsatt medel i budget for att utveckla
stodet till anhoriga respektive ar, relaterat till verksamhetsomrade (pro-
cent).

2010* 2011 2012 2013 2014
Aldreomsorg - 55 86 79 79
Funktionshinder - 35 70 75 71
Individ- och familjieomsorg - 23 51 44 46

*Fragan stalldes inte i 2010 ars undersékning.

Svaren tyder pa att manga kommuner avsétter sarskilda resurser i budgeten,
och da framfor allt inom aldreomsorgen och inom funktionshindersverksam-
heten, &ven om det skett en minskning under 2014. 1 individ- och familje-
omsorgen ar det mindre vanligt; knappt halften av kommunerna uppger att sa
skett.

Kommunernas samarbete med landstinget

Socialtjanstens foretradare har under aren tillfragats om samarbetet med
landstinget och dess olika verksamheter nér det galler stodet till anhériga. |
tabell 7 redovisas forekomsten av samarbete under perioden.

Tabell 7. Andel kommuner som samarbetar med landstinget om stéd till
anhoriga, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

2010 2011 2012 2013 2014
Aldreomsorg 82 81 79 76 74
Funktionshinder 60 65 54 63 67
Individ- och familjieomsorg 44 54 43 46 52

Svaren visar att samarbete med landstinget ar vanligt forekommande i alla
socialtjanstverksamheter, En svag 6kning éver de senaste tva aren har skett
inom funktionshindersomradet och individ- och familjeomsorgen. Det tidi-
gare monstret upprepas med &ldreomsorgen som uppger ett frekvent samar-
bete, och darndst funktionshindersverksamheten, medan drygt halften av de
tillfragade anger att det finns ett sadant samarbete inom individ- och familje-
omsorgen.
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Hinder for samarbete

Under uppféljningsperioden fick socialtjanstens olika verksamheter kom-
mentera vad de ansag vara de tre storsta hindren i samarbetet med landstinget
nar det géller att tillampa 5 kap. 10 § SoL.

Sjukvarden anser att stod till anhoriga ar en uppgift

for kommunen

Manga foretradare for socialtjansten tar upp samma hinder for samarbete,
namligen att sjukvarden inte anser att de har nagot ansvar for de anhériga och
for att erbjuda stod. Det forstarks av att sjukvarden och socialtjansten har sin
bas i tva skilda typer av lagstiftning. Sjukvarden har ett uttalat fokus pa den
sjuke och installningen att kommunen ansvarar for stodet till anhdriga. Soci-
altjansten uppfattar det som att stod till anhoriga inte ar en prioriterad fraga i
sjukvarden.

Andra aterkommande kommentarer handlar om att landstinget har en an-
nan kultur &n kommunen; man har fokus pa den sjuke och ser inte den anhé-
riga, och uppmarksammar darfor inte heller behovet av att informera om
kommunens anhorigstod. Det kan till exempel innebéra att sjukvarden upp-
fattas som ointresserad av att ta emot information om kommunernas anho-
rigstod, vilket i sin tur innebadr att sjukvarden inte informerar patienter och
deras anhdriga om den hjalp man kan fa i kommunen. Ofta anges ocksa tyst-
nadsplikt och sekretessregler som odverstigliga hinder for samverkan.

Enligt manga beror detta pa att halso- och sjukvardslagen inte anger att
sjukvarden ska stodja de anhériga. Manga socialtjanstforetradare namner
ocksa att priméarvardens vardvalssystem inte innehaller ndgon dronmérkt
ersattning for primarvardens arbete med anhériga.

Svarigheterna att "komma till tals” namns av alla socialtjanstverksamheter,
men allra mest av &ldreomsorgens foretradare. For dem &r det ett stort pro-
blem att man inte far kontakt med anhdriga, att kontakten kommer for sent
eller att anhdriga inte kénner till det stdd kommunen kan erbjuda.

Det saknas en gemensam strategi for samverkan

Ett annat hinder handlar om avsaknaden av en strategi eller plan for hur sam-
verkan skulle kunna ga till. Samverkan kan ibland forekomma pa individ-
niva, men sallan pa organisatorisk niva. Det saknas forum och kanaler for en
diskussion om vad samverkan ska mynna ut i och hur den ska ga till i prakti-
ken.

Rollerna ar oklara, liksom hur samverkan bor ske, pa sjukhus, i primarvar-
den eller i hemsjukvarden. Ska den organiseras utifran de narstaendes sjuk-
domar och diagnos, eller utifran funktionsformaga? Det finns samverkansor-
gan mellan sjukvard och socialtjanst, men fragor om samverkan betraffande
stod till anhoriga far sallan eller aldrig nagot utrymme.

Vidare finns stora strukturella och storleksmassiga skillnader mellan
kommun och landsting, och det innebdr ytterligare problem for samverkan.
Landstingen betjanar vanligtvis manga kommuner samtidigt och har ett mer
omfattande befolkningsansvar. Det ar da svart for till exempel en anhérig-
konsulent i kommunen att pa egen hand skapa en struktur for samverkan med
sjukhus och primérvard. Anhorigkonsulenterna saknar samverkansrutiner
mellan sjukvarden och socialtjansten.
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| storre kommuner &r det dessutom svarare att bygga upp en kontinuerlig
kontakt mellan verksamheter och personal samt bestéllare och utférare.
Vardvalssystemet i primarvarden liksom kundvalssystemen i socialtjansten
innebér vidare ett 6kat antal aktdrer och ytterligare behov av samverkan.
Dessutom uppger manga kommuner att de har svart att samarbeta med lands-
tinget eftersom det ar en stor organisation med manga verksamheter, bade
privata och offentliga aktorer och professioner. Manga saknar ett strukturerat
samarbete pa lans- eller regionniva.

Alla socialtjanstverksamheter beskriver svarigheter att hitta ratt i lands-
tinget, att veta med vem man ska samarbeta med och hur. De som besvarade
enkaten saknar kontaktvéagar, forum och en mer formaliserad samverkan.
Dessa problem blir &nnu besvarligare pa grund av tidsbrist, sparbeting, sekre-
tesshinder och tystnadsplikt.

Kommunernas tillampning av 5 kap. 10 § SoL
I 2013 och 2014 ars enkater stalldes en ny fraga: "I vilken utstrackning till-
lampar kommunen 5 kap. 10 § SoL?” Svaren redovisas i tabell 8 nedan.

Tabell 8. Kommunernas tillampning av 5 kap. 10 § SolL, relaterat till verk-
samhetsomrade (procent).

Individ- och famil-

Svarsalternativ Aldreomsorg Funktionshinder jeomsorg
2013 2014 2013 2014 2013 2014

I mycket stor utstrackning 11 8 2 3 2 3
| stor utstrackning 57 61 18 25 17 17
| liten utstrackning 22 21 46 42 44 46
I mycket liten utstrackning 3 5 20 22 21 25
Inte alls 1 1 2 2 5 4
Vet gj 6 4 12 6 11 5
Totalt 100 100 100 100 100 100

Svarsbilden ar mycket tydlig: det ar framfor allt inom &ldreomsorgen som
bestammelsen tillampas. Har svarade drygt tva tredjedelar av kommunerna
att man gor det i "mycket stor” eller stor utstrackning”. Det svaret gav bara
en femtedel av kommunerna inom funktionshindersverksamheten och indi-
vid- och familjeomsorgen. Tva tredjedelar av kommunerna svarade i stéllet
att man tillampar bestdammelsen i ”liten” eller "mycket liten utstrédckning”.

Hinder for att tillampa bestammelsen

I enkdterna ombads kommunerna att kommentera vad som var de storsta
problemen med att tillampa bestdmmelsen i socialtjanstlagen. Svaren préaglas
givetvis av faktorer sasom befolkningsstruktur och geografi, till exempel om
det géller en storstads- eller landsbygdskommun och hur stor andel av be-
folkningen som har utlandsk bakgrund. Aven forvaltningsstrukturen paverkar
svarsbilden, till exempel om dldreomsorgen och funktionshindersverksam-
heten finns i samma forvaltning eller inte, och sattet att organisera socialpsy-
kiatrin i kommunen.

Socialtjanstens verksamheter ar dessutom organiserade pa olika sétt och
har olika uppdrag och mandat. Skillnader finns ocksa i hur manga hjalptagare
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man bistar. Aldreomsorgen har lika manga hjalptagare som individ- och fa-
miljeomsorgen och funktionshindersverksamheten tillsammans.

Socialtjanstens olika verksamheter har alltid haft frekventa kontakter med
anhoriga och familjer till de klienter, brukare eller hjélptagare som far insat-
ser. Malgrupperna for socialtjanstens verksamheter varierar nar det galler
storlek, alder, problembild, diagnoser, funktionstillstind och insatser, och
dessa skillnader speglas i de hinder for att tillampa bestdammelsen som kom-
munerna anger. Bestammelsen i 5 kap. 10 § SoL tolkas alltsa pa olika sétt i
verksamheterna.

Det finns en rad problem som alla verksamheter inom socialtjansten upp-
ger att de brottas med, till exempel brist pa resurser: tid, pengar eller kompe-
tens. Manga kommentarer handlar &ven om brist pa styrning och ledning fran
kommunledningen och cheferna nér det géaller att tillampa bestdammelsen.

Manga befolkningsmassigt sma kommuner och glesbygdskommuner
framhaller att de har svart att avsatta sarskilda resurser for stod till anhoriga
och att de sa langt som mojligt forsoker att integrera det i annat arbete. | stor-
staderna och befolkningstita kommuner finns det ofta manga aktorer, bade
privata och offentliga, vilket gor det svart att fa till stand ett samlat arbete pa
omradet. | kommuner har en stor andel av befolkningen invandrarbakgrund,
och dar finns sarskilda problem nar det galler att erbjuda sprakligt och kultu-
rellt anpassat stod till personer med utlandsk bakgrund.

Anhdriga och socialtjanstlagen

Socialtjanstlagen har ett uttalat individfokus, och det &r helt nytt att véga in
anhorigas och familjens asikter i bistandshandlaggningen. Darfor r det inte
inarbetat i myndighetsutévningen.

Tillampningen av 5 kap. 10 §, handlar om hur kommunen uppfyller skyl-
digheten “att erbjuda sto6d”. | forarbetena till bestdmmelsen anges att kom-
munen ska involvera anhdriga i handlaggningen av den nérstdendes behov
och ocksa utreda de anhdrigas behov av hjalp, men det ar inte inarbetat i
handl&ggningsarbetet. Det &r heller inte sjalvklart att de anhorigas delaktighet
finns uttalad i kommunernas riktlinjer for handlaggning av bistand. Dessu-
tom 6kar kommunernas kostnader nar de ocksa ska utreda de anhérigas be-
hov och erbjuda insatser till dem, vilket ocksa bromsar utvecklingen och
mojligheterna att fa stod.

| aldreomsorgen finns lang erfarenhet av att stodja anhoriga, till exempel
med bistand i form av korttidsvard, dagverksamhet och dven hemtjanst for att
underlatta for anhoriga till personer med demenssjukdom.

Funktionshindersverksamheten k&nnetecknas av att majoriteten av deras
hjélptagare far stod av LSS, lagen om stod och service till vissa funktions-
hindrade (1993:387). Inom denna verksamhet uppfattas darfor 5 kap. 10 8
SoL ha mindre betydelse an skyldigheterna enligt LSS.

Verksamheterna tycker vidare att det ar svart att na och hjalpa anhdériga till
hjélptagare inom socialpsykiatrin (som kan ligga inom funktionshindersverk-
samheten eller individ- och familjeomsorgen). Individ- och familjeomsorgen
har en mycket stark bas i individperspektivet, och ser familjen som en mgjlig
resurs i behandlingsarbetet i till exempel missbruksvarden.
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Socialtjansten och anhdériga

I de flesta kommuner &r stddet till anhdriga helt forknippat med aldreomsor-
gen. Detta stod har dock utvecklats under de senaste 15 aren, med egna be-
grepp, funktioner och organisation. Det mest tydliga exemplet &r att man
inom dldreomsorgen har valt att skapa en sarskild organisation for arbetet.
Eftersom stodet till anhoriga inte ar bistandsprévat raknas det inte som myn-
dighetsutdvning nar anhorigkonsulenten erbjuder olika typer av stod till an-
horiga.

Begreppen anhdrigvardare, anhorigstod och anhorigkonsulent ar etable-
rade inom &ldreomsorgen men ovanliga inom funktionshindersverksamheten
och individ- och familjeomsorgen. Inom dessa verksamheter pratar man inte
om anhoriga, utan om stod till foréldrar, makar, barn och ungdomar. Ofta
géller det till exempel foréldrar med vuxna barn med funktionsnedsattningar,
eller barn och ungdomar till féraldrar med missbruksproblem inom individ
och familjeomsorgen.

En del ar oforstdende nar Socialstyrelsen fragar ifall anhériga erbjuds stod
utifran bestammelsen inom funktionshindersverksamheten och individ- och
familjeomsorgen. Inom funktionshindersverksamheten erbjuder man anho-
riga stod utifran LSS. Inom individ- och familjeomsorgen, ser man inte stod
till anhoriga som en sarskild insats. Daremot kan man ge manga exempel pa
insatser som individ- och familjeomsorgen erbjuder: foréldragrupper, barn-
grupper, stod till valdsutsatta kvinnor etcetera.

Manga kommuner har svart att veta vilka anhoriga som de inom individ-
och familjeomsorgen ska erbjuda stod och vad detta stod ska besta av. Det ar
svart att uppfylla en skyldighet nar man inte vet vad den innebér utéver det
verksamheten redan gor for anhoriga. En del angav vidare att de saknar di-
rektiv fran socialtjanstens ledning om hur personalen ska agera i vardagen.
Har efterfragas en dialog om hur man i kommunen ska tolka lagstiftningen
nér det galler myndighetsutdvning och i individ- och familjeomsorgens verk-
samheter.

Anhdriga och narstaende

Ett annat hinder handlar om olika omstandigheter kring relationen mellan de
anhoriga och den narstadende. F6r manga anhoriga ar det en psykiskt tung
process att identifiera sig sjalv som vardare, och det kan ta lang tid innan
man tar steget att be om hjalp. Nar en narstaende till exempel sakta insjuknar
i demens kan det ga mycket lang tid innan man ser sig sjalv som vardare och
i behov av stod. Man kan ocksa kénna att man ser den sjuke som ett vardob-
jekt” om man sjalv tar emot hjalp, och darfor drar sig for att gora det. De
anhoriga ser inte sig sjalva som "vardare”. Andra anhoriga kanner sig sa
stressade och belastade att de inte inser sitt eget behov av hjalp, och &r &n
mindre motiverade att ta emot hjalp.

Ibland beskrivs det som att anhdriga har svart att slappa taget om den som
de hjalper och manga behover darfor motiveras for att vilja ta emot hjalp. Det
bidrar ocksa till att kommunerna ofta nar anhériga "for sent”. Andra ganger
kan det vara den nérstdende som inte accepterar att de anhoriga far hjalp, och
det komplicerar situationen ytterligare. Somliga kanner inte heller till att det
finns hjalp att fa, eller hur de ska ga tillvaga for att ansoka om den.
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En majoritet av kommunerna och stadsdelarna har svart att hitta eller na de
anhoriga som behdver hjalp. Framfor allt géller det de "tysta” eller okanda
anhoriga som kommunen inte har nagon kontakt med, nagot som ocksa gor
det svart att na ut med information om hjalpen som finns att fa.

Det forekommer forstas ocksa att den anhoriga har en dalig eller obefintlig
relation med den narstaende. Inom socialpsykiatrin namner man ofta det som
ett skal till att det ar svart att narma sig anhdriga. Det ar vidare inte ovanligt
att anhoriga till psykiskt sjuka nekas insyn i den sjukes situation, av den
sjuke sjalv och av varden pa grund av sekretesskal. Personer med missbruk
nekar ocksa ofta till att kommunen kontaktar deras familj och anhériga.

Flera inom funktionshindersverksamheten framhaller i kommentarerna att
de anhdriga ar foraldrar till barn med funktionsnedsattningar. Manga barn far
stod utifran LSS, vilket betyder ocksa mycket for foraldrarnas del. Ofta for-
varvsarbetar foraldrarna och identifierar sig inte som en anhérig som skulle
vara intresserad av det stod som kommunen erbjuder i form av service. De
anhdriga har inte tid, eller vill ha andra insatser och pa andra tider &n vad
som erbjuds. Manga foraldrar i den har situationen soker och finner i stallet
stdd via internet. Enligt personalen inom funktionshindersverksamheten kan
foraldrar ibland ocksa ha svart att slappa taget och ta emot hjalp.

Inom individ- och familjeomsorgen finns en mer sammansatt svarsbild.
Manga kommuner beskriver pa olika satt hur de arbetar “integrerat” och att
brukarens och de anhérigas behov uppmérksammas samtidigt. Som framsta
exempel pekar man pa missbruksvarden dar det ar vanligt att uppmarksamma
de anhdriga och erbjuda samtalsstdd i olika former.

Sammantaget menar manga kommuner, sarskilt betraffande funktionshin-
dersverksamheten och individ- och familjeomsorgen, att tolkningen och till-
lampningen av bestammelsen maste utformas utifran lokala- och verksam-
hetsspecifika forutsattningar. Manga framhaller att det maste baseras pa ett
familjeperspektiv och ha en systemorienterad ansats.

Serviceinsatser som stod till anhoriga

I Socialstyrelsens uppdrag fran regeringen ingar att félja upp och utvérdera
konsekvenserna av bestammelsen, bl.a. vilka malgrupper som nas, alder, kon,
civilstand, vilka insatser som efterfragas och som kommunen erbjuder, bi-
standshedémda insatser respektive 6ppen verksamhet”.

Det finns for narvarande inga mojligheter att redovisa hur vanligt det ar att
anhoriga far insatser enligt 4 kap. 1 § SoL. Kommunen ska dokumentera om
den anhdriga ansoker om bistand for egen del och beviljas bistand, och aren-
debeskrivningen ska innehalla skalen till att bistandet beviljas. Med dagens
dokumentation gar det dock oftast inte att ta fram dessa uppgifter inom den
officiella statistiken dver socialtjanstens insatser. Nar den narstaende ansoker
om hjalp fran socialtjansten ska handlaggaren aven ta hansyn till den anhéri-
gas situation och behov av stod. Den samlade beddmningen av drendet kan
da innebéra att man beviljar bistand som innebér ett stod till de anhoriga,
exempelvis korttidsvard eller deltagande i dagverksamhet. Vanligtvis doku-
menteras detta i den narstaendes akt, vilket innebér att den informationen inte
heller &r tillganglig for den officiella statistiken.
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Under de senaste aren har socialtjansten utvecklat ett allt stérre utbud av ser-
vice som ar tillganglig for alla och som inte kraver bistandsprévning, inte
minst i form av stod till anhoriga. En viktig skillnad mellan bistand och ser-
vice ar att den som far avslag pa sin ansokan om bistand kan éverklaga detta
till forvaltningsrétten, vilket inte géller for service. Kommunenkaten har, i
enlighet med regeringsuppdraget, innehallit ett antal frdgor om serviceinsat-
ser sasom stdd till anhoriga. Kommunerna ombads lamna méangduppgifter
om antalet anhdriga som fick del av olika typer av service under forsta kvar-
talet respektive ar, men dar ingick inte insatser som gavs efter provning om
bistand enligt 4 kap. 1 § SoL. Har redovisas resultaten verksamhetsvis, for de
ar som de samlats in, och sammanstallda pa nationell niva.

Resultaten fran 2014 ars insamling redovisas som en elektronisk bilaga till
denna rapport.

Erbjudande av enskilda samtal

Den vanligaste stodinsatsen som anhdriga erbjuds i socialtjansten &r enskilda
samtal for information, rad och stéd. Utvecklingen av denna insats redovisas
i tabell 9.

Tabell 9. Andel kommuner som erbjuder enskilda samtal som service,
relaterat till verksamhetsomrade (procent).

2010 2011 2012 2013 2014
Aldreomsorg 95 95 87 87 87
Funktionshinder 70 91 65 76 76
Individ- och familieomsorg 90 94 76 82 81

Tabellen visar att enskilda samtal eller samtalskontakter &r en service som &ar
mycket vanligt forekommande i hela socialtjansten. Majoriteten av kommu-
nerna erbjuder denna service, nu liksom tidigare.

Erbjudande om deltagande i anhoriggrupp
Manga anhoriga far ocksa majligheten att delta i en anhoriggrupp. Forekoms-
ten av detta i kommunerna redovisas i tabell 10.

Tabell 10. Andel kommuner som erbjuder anhériggrupper, relaterat till
verksamhetsomrade (procent).

2010 2011 2012 2013 2014
Aldreomsorg 96 96 86 89 82
Funktionshinder 51 70 59 69 65
Individ- och familjieomsorg 51 66 55 60 66

Liksom samtalskontakt &r deltagande i anhoriggrupp en service som &r
mycket vanligt forekommande i hela socialtjansten. Denna service finns i de
flesta kommuner, framfor allt inom &ldreomsorgen.

Erbjudande om avldsning som service

Mojligheten att fa avlosning i hemmet &r en uppskattad service for manga
anhoriga. Forekomsten och utvecklingen av denna service redovisas i tabell
11.
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Tabell 11. Andel kommuner som erbjuder avlésning i hemmet, relaterat till
verksamhetsomrade (procent).

2010* 2011 2012 2013 2014
Aldreomsorg - 95 63 78 74
Funktionshinder - 90 42 63 65
Individ- och familjeomsorg - 19 17 36 39

*Fragan stalldes inte i 2010 ars undersékning.

Resultaten visar att avlosning i hemmet framfor allt forekommer inom aldre-
omsorgen, men den ar ocksa vanlig inom funktionshindersverksamheten.
Déremot &r det mindre vanligt inom individ- och familjeomsorgen att nagon
far avlosning i hemmet.

Kommentarer till uppgiftsinsamlingen

Manga kommuner hade problem med att Iamna uppgifter om serviceinsatser
som stdd till anhoriga, framfor allt for att socialtjanstverksamheterna inte har
nagon dokumentation av serviceinsatser. Vissa kommuner har egna system
for detta, framfor allt inom &ldreomsorgen, men det ar betydligt mindre van-
ligt inom &vrig socialtjanstverksamhet.

Ett annat problem é&r att det inte finns nagra etablerade definitioner av olika
typer av serviceinsatser och det skapar manga fragor kring vad som ar till
exempel “enskilda samtal” och vad som réknas till “0vriga kontakter”. Den
typen av stod erbjuds ocksa efter bistdndsprovning i vissa kommuner, eller
bade och.

Kommunerna hade ocksa bekymmer med den énskade uppdelningen pa
kon och alder, och manga kommuner ifragasatte om det var meningsfullt att
samla in denna typ av data.

Organisationernas syn pa bestammelsen

De manga anhorig-, patient-, funktionshinders-, frivillig-, pensionarsorgani-
sationernas och brukarorganisationerna har pa flera olika satt en betydelsefull
roll i varden och omsorgen. De utgor motesplatser dar personer med kunskap
och erfarenhet av att leva med en viss sjukdom, funktionsnedsattning eller
social problematik har mojlighet att traffas. Sddana méten spelar manga
ganger en viktig roll eftersom bade patienter, brukare och anhériga far be-
kréftat att det finns fler som delar deras erfarenheter.

Matena ger ocksa majlighet att dela med sig av tips och rad pa hur man
kan l6sa olika problem i vardagen. Organisationerna ar &ven viktiga som
formedlare av information, bland annat om vilka rattigheter till stdd som
patienter, brukare och anhdriga har. De har dessutom en betydelsefull roll nar
det galler att ge varden och omsorgen kunskap om vad det innebar att leva
med exempelvis demenssjukdom, psykisk ohdlsa, missbruk och beroende
eller en funktionsnedsattning.

Vidare har organisationerna en viktig funktion som paverkande kraft, ge-
nom att peka pa brister i samhallet och arbeta for forbattringar. Darfor ar
organisationerna ocksa betydelsefulla for att sprida information om bestam-
melsen i socialtjanstlagen om kommunernas skyldighet att ge stod at anho-
riga, sa att den med tiden ska tillampas i hela socialtjansten.
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Socialstyrelsen bad ett antal organisationer att ge sin syn pa vad bestammel-
sen i socialtjanstlagen betytt for organisationen och dess medlemmar. Fra-
gorna skickades ut till 17 organisationer i augusti 2014. Socialstyrelsen till-
fragade de organisationer som tagit emot statliga bidrag som
anhorigorganisation nagon gang sedan 2009, de organisationer som ingar i
Socialstyrelsens referensgrupp for Anhoériguppdraget och slutligen de organi-
sationer som ingar i Socialstyrelsens Aldrerad. Drygt halften av de tillfragade
organisationerna svarade.

Resultat

Organisationerna ombads for det forsta svara pa om bestammelsen i social-
tjanstlagen hade haft nagon betydelse for de anhériga som organisationen
foretréder. De flesta svarade att utbudet av olika typer av stodinsatser okat,
men ofta fran en 1&g niva. En organisation svarade att det hade skett en ok-
ning fran "noll till nagot”. Det beskrevs ocksa som att bestammelsen vackte
forhoppningar om battre stod, nagot som forbyttes i besvikelser nar de fann
att stodet var av mer generell karaktér och inte individuellit.

Svaren visar ocksa att utbudet av stod till dldres anhdriga har 6kat mer &n
stodet till dem som dr anhoriga till personer med funktionsnedsattning. Samt-
liga svarande ar kritiska till de stora variationerna mellan kommunerna nér
det galler stodet som erbjuds. De framhaller vidare att stodet ofta ar av skif-
tande kvalitet och inte alltid utgar fran vad de anhdriga anser sig behdva.
| den andra fragan fick organisationerna gora en sammanfattande bedémning
av utvecklingen av stddet till anhdriga under den tid bestdmmelsen funnits.
Flera organisationer tog upp att &ndringen hade betytt att ”det hade borjat
pratas mer om anhdrigas situation — vad de behdver och hur de har det”.
Samtidigt pekar de flesta pa brister i individanpassningen av stodet till anho-
riga.

Detta sammanfaller ocksa med krav pa att personalen som arbetar med
stod till anhoriga maste ha kunskap om de sjukdomar eller funktionsnedsatt-
ningar som organisationernas narstaende har, for att kunna sétta sig in de
anhorigas situation. De svarande efterfragade battre kunskaper men ocksa en
mer forstaende attityd nér det galler att till exempel handlagga behovet av
assistans. En annan aterkommande synpunkt var att organisationerna har
svart veta vad bestammelsen mer konkret betyder for deras medlemmar och
vad de kunde gora ansprak pa.

Den tredje fragan handlade om vad organisationerna ansag vara de tre vik-
tigaste atgarderna nar det galler att utveckla stodet till anhoriga. Flera organi-
sationer uttryckte pa olika satt vikten av att den offentliga omsorgen fungerar
bra, inom aldreomsorgen och omsorgerna om personer med funktionsned-
sattning. Svaren spanner ocksa éver ett vidare omrade och flera papekar att
det stdd som manga av deras medlemmar behdver inte kan tillgodoses enbart
av socialtjansten, utan dar kréavs stod fran sjukvarden, skolan och arbetsgiva-
ren. Liksom tidigare aterkom kraven pa information om vad olika lagar pa
vard- och omsorgsomradet (LSS, HSL och SoL) innebér nar det galler anho-
rigas "rattigheter till stod”.

Bland 6vriga kommentarer aterkom flera organisationer till att sarskilt
sjukvarden maste bli battre pa att uppméarksamma de anhdriga och erbjuda
stod. Ett annat problem som organisationerna framhaller &r bristen pa sam-
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ordning av insatser for den narstaende — mellan huvudmannen, vardgivare
och professioner. Ofta innebar detta att anhoriga tvingas bara samordnarrol-
len mer eller mindre ensam. Nagra organisationer framholl ocksa vikten och
vérdet av en battre samverkan mellan kommunen och organisationerna, for
den anhorigas basta. Slutligen framholl nagra organisationer att de anhériga
inte bara behover std av socialtjansten, utan dven i sjukvarden, i skolan och
i arbetslivet.

Domstolspraxis

Socialstyrelsen har under 2014 undersokt i vilken omfattning bestammelsen i
5 kap. 10 § SoL har lett till ndgon véagledande praxis nar det galler tillamp-
ningen. Undersokningen har begransats till avgéranden fran Regeringsratten
eller Hogsta forvaltningsdomstolen och kammarrétterna under perioden 1 juli
20009 till den 30 april 2014.

Sokningar i rattsdatabaser

Socialstyrelsen har sokt relevanta domar i de tva rattsdatabaserna Zeteo och
JP Socialnet med hjalp av sokbegreppen ”’5 kap. 10 § SoL” och "5 kap. 10 §
socialtjanstlagen”.

Pa JP Socialnet publiceras samtliga domar av hégsta instans och samtliga
kammarrattsdomar, férutom avskrivningar och beslut som innebdr att saken
inte prévas. Pa Zeteo publiceras kammarrattsdomar i urval sedan 2000 och
framat, och samtliga kammarrattsdomar sedan 1 januari 2013. De bada rétts-
databaserna innehaller domar av Regeringsratten eller Hogsta forvaltnings-
ratten och kammarratterna.

Resultat

Sokningar efter domar med hjélp av begreppen 5 kap. 10 § SoL” respektive
"5 kap. 10 § socialtjanstlagen” visar att det annu inte finns ndgot avgorande
fran Regeringsratten eller Hogsta forvaltningsratten. Fran kammarratterna
finns det totalt tta domar som pa nagot sétt behandlar bestammelsen.

Né&r bestdammelsen i 5 kap. 10 § SoL andrades var det for att tydliggora soci-
alnamndens skyldighet att ge stéd, och majligheten for dem som vardar eller
stodjer en narstaende att fa stod (prop. 2008/09:82, Stod till personer som
vardar eller stodjer narstaende, s. 27). Andringen innebar dock inte att en
enskild person kan begéra bistand utifran den bestiammelsen. Den enda
bestammelse som ger en sadan ratt ar fortfarande 4 kap. 1 § SoL (prop.
2008/09:82 s. 24). Darfor handlar de atta domarna framst om rétten till
bistand av olika slag enligt 4 kap. 1 § SoL.

| de flesta mal ar det den narstaende som har ansékt om bistand, i ett fall
gemensamt med den anhdriga personen. Endast i ett mal ar det den anhériga
sjalv som har ansokt om bistand, se Kammarratten i Jonkdépings dom 120224
i mal 2793-11. Detta avgorande belyser dven fragan om en enskild har ratt
till bistand med stod av 5 kap. 10 § SoL.

Malet handlade om en kvinna som i sin roll som anhérigvardare ansokte
om ekonomiskt bistand enligt 4 kap. 1 § SoL for en bredbandsuppkoppling.
Socialndmnden avslog ansdkan och forvaltningsrétten gjorde samma beddém-
ning. Vid kammarratten framhaéll kvinnan att hennes ansprak i stéllet borde
ha prévats enligt bestdimmelsen i 5 kap. 10 § SoL eftersom bredbandsupp-
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kopplingen var nddvandig for att hon skulle kunna fungera véal som anhorig-
vardare for sin make. Enligt ansokan behévde hon namligen ta del av aktuell
forskning, bevaka sin och makens ratt, delta i internetbaserade moten med
mera.

Kammarratten redogjorde for att anhdrigstod enligt forarbetena till exem-
pel kan vara utbildning, information, rad, avlosning, hjalpmedel och hem-
tjanst, och bedomde att kvinnan inte kunde fa nagon kontant ersattning med
stod av bestdammelsen. Kammarratten dvergick darfor till att, liksom de tidi-
gare instanserna, préva om kvinnans yrkande kunde beviljas i form av eko-
nomiskt bistand enligt 4 kap. 1 § SoL, inom ramen for livsforingen i dvrigt.
Nagon ersattning beviljades dock inte eftersom bredbandsuppkopplingen inte
bedémdes som nddvandig for att kvinnan skulle ha en skalig levnadsniva,
aven om den var viktig for henne.

| tre av de atta avgorandena haller kammarratterna med om att de anhériga
behdver avldsning och att den insats som dnskas i och for sig ar lamplig.
Dessa avgoranden beskrivs kortfattat nedan. Bakgrunden till Kammarrétten i
Sundsvalls dom 140110 i mal 2090-11 var att en kvinna hade ansokt om av-
I16sning i hemmet under natten for att hennes make, som annars hjélpte henne
pa natterna, skulle fa ostord nattsomn tva till tre natter i veckan. Kommunsty-
relsen ansag att behovet kunde tillgodoses genom att kvinnan fick vistas pa
korttidsboende.

| Kammarratten i Stockholms dom 120113 i mal 4519-11 hade en man an-
sokt om vaxelvard genom korttidsboende en vecka i manaden, bland annat
for att avlasta hans hustru som tog det huvudsakliga ansvaret for hans vard-
och omsorgsbehov. Stadsdelsnamnden ansag i det fallet att behovet kunde
tillgodoses genom hemtjanst och trygghetslarm.

| de namnda malen framholl domstolarna att beddmningen av en lamplig
insats enligt socialtjanstlagens forarbeten maste omfatta olika omstandighet-
er, till exempel den 6nskade insatsens lamplighet som sadan, kostnaden for
den 6nskade insatsen i jamforelse med andra insatser och den enskildes 6ns-
kemal. | bada fallen ansdg kammarréatterna att stadsdelsnamnden respektive
kommunstyrelsen forordade ett lampligt alternativ som skulle ge de berérda
personerna en skélig levnadsniva. Dessa alternativ bedémdes dven vara billi-
gare, och darfor domde domstolarna till forman for stadsdelsnamnden re-
spektive kommunstyrelsen.

| det tredje malet, Kammarratten i Jonkopings dom 110927 i mal 1395-
1396-11, kom kammarrétten daremot fram till att socialndmndens l6sning
inte var [&mplig. Anledningen var att den i realiteten inte skulle tillgodose
den anhorigas behov av avl6sning. Malet handlade om en gemensam ansokan
av ett gift par, dar kvinnan fungerade som anhérigvardare for mannen. Paret
var dverens om att vaxelboende fér mannen bast skulle tillgodose deras re-
spektive behov, medan omsorgsnamnden ansag att behoven kunde tillgodo-
ses genom hemtjénst och trygghetslarm.

Kammarratten anforde dock att kvinnan maste orka med uppgiften som
anhorigvardare for att mannen skulle fa en skalig levnadsniva. Paret ville att
kvinnan regelbundet skulle kunna vistas i sitt hem utan att vara anh6rigvar-
dare, vilket kammarratten sag som rimligt. Det behovet kunde inte heller
tillgodoses genom de insatser som omsorgsnamnden erbjudit. Strax fore av-
gorandet hade dock mannens tillstand forsamrats sa mycket att han vistades
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pa ett sarskilt boende. Fragan var saledes inte langre aktuell och domstolen
avskrev malet efter att ha gjort de uttalanden som namns ovan.

Fyra av de atta avgorandenal handlar om anhorigersattningens och anstall-
ningens niva och omfattning. I dessa mal namns 5 kap. 10 § SoL i kammar-
ratternas skal, men utan nagot resonemang om de anhdrigas behov. | stéllet
ligger fokus pa den narstaendes behov och vad som ar en skalig levnadsniva
for denne. Sokningen pa de 6vriga orden och begreppen ger ett stort antal
traffar pA kammarrattsdomar. Ett tiotal domar handlar om anhdriganstallning
och anhdrigbidrag. |1 dem skulle det kunna vara relevant att belysa de anhori-
gas situation, men de innehaller inget sadant resonemang.

Slutsatser

Socialstyrelsens undersokning visar att 5 kap. 10 8 SoL inte finns behandlad i
rattspraxis i nagon storre utstrackning. Det saknas domar fran hogsta instans
och fran kammarréatterna finns endast nagra fa avgéranden. Kammarréattsdo-
mar ar dessutom inte prejudicerande, vilket innebdr att de inte avgor hur en
rattsfraga ska uppfattas. Daremot kan de i viss man fungera som stod da en
rattsfraga ska tolkas. Sammantaget drar Socialstyrelsen foljande slutsatser:

e | ytterst fa arenden &r det den anhoriga sjalv som ursprungligen har ansokt
om bistand.

¢ De domar som beror 5 kap. 10 § SoL innehaller fa utforliga resonemang
om hur bestdimmelsen ska tillampas.

* | endast en av domarna har bestdmmelsen i 5 kap. 10 8 SoL inneburit att
domstolen har démt i enlighet med den narstaendes eller anhdrigas 6ns-
kemal. | det fallet tog domstolen hansyn till den anhdrigas situation nar
man bedémde en skalig levnadsniva enligt 4 kap. 1 §, pa det sétt som tro-
ligen var avsikten med bestammelsen i 5 kap. 10 § (se
prop. 2008/09:82, s. 38).

 Nar domstolarna bedémer en skalig levnadsniva enligt 4 kap. 1 § SoL
verkar inte bestdmmelsen i 5 kap. 10 § bidra till att den 6nskade insatsen
beviljas. Det galler da valet mellan tva insatser som bada ar lampliga, men
det andra alternativet &r billigare.

* Enskilda personer har sannolikt inte ratt att fa ekonomisk ersattning med
direkt stod av bestammelsen i 5 kap. 10 § SoL.

Kammarratten i Jonkdping 2009-10-05, mal nr 3537-08, Kammarratten i Jonkoping 2009-10-05, mal nr 3536-08,
Kammarratten i Sundsvall 2010-03-12, mal nr 2331-09, Kammarratten i Jonkdping 2010-09-07, mal nr 1005-10,
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Riksrevisionens granskning

Under 2013-2014 granskade Riksrevisionen om staten har gett rétt forutsatt-
ningar for ett stod till anhoriga omsorgsgivare, sa att det motsvarar behoven
(21). Riksrevisionen konstaterar inledningsvis att staten har valt att tillgodose
anhorigas behov av stdd genom att andra 5 kap. 10 § SoL, i syfte att fortyd-
liga kommunernas ansvar for stodet till anhoriga.

Granskningen bygger framst pa intervjuer med anhoriga, anhorig- och pa-
tientorganisationer, forskare och foretradare for myndigheter samt Nationellt
kompetenscentrum anhoriga (Nka). Intervjuerna har kompletterats med
forskningsresultat och kvantitativa studier.

Resultat av granskningen

Riksrevisionen framhaller att regeringen infor andringen i bestammelsen
2009, betonade att en av mojligheterna till individualiserat stod, var att anho-
riga skulle ansoka om bistand for egen del. I granskningen framkom dock att
det ar ovanligt och att omfattningen &r svar att folja upp pa grund av bris-
tande dokumentation. Enligt Riksrevisionen finns ocksa brister i stodets kva-
litet och flexibilitet, vilket gor att anhdriga véljer att inte utnyttja stodet.

Vidare anser Riksrevisionen att utbudet av stod hittills inte varit tillrackligt
anpassat till de anhorigas behov och att det &r stora skillnader mellan hur
kommunerna prioriterar stdd till anhériga. Eftersom kommunerna har valt att
frdmst erbjuda stdd i form av service finns det begrédnsade mojligheter for
domstolarna att tydliggora vilket stéd kommunerna ska erbjuda genom vég-
ledande rattsfall.

| rapporten framhalls att Socialstyrelsen fatt i uppdrag att vagleda kommu-
nerna nar de infor bestdmmelsen och har inrattat ett nationellt kompetens-
centrum for att forbattra kunskapslaget. Trots dessa atgarder nas annu inte
intentionerna med det kommunala anhoérigstodet. Riksrevisionen menar dar-
for att det troligen inte rdcker med ytterligare véagledning.

Statens styrmedel kan anvandas battre

Sedan ar 1999 har staten satsat cirka 2 miljarder kronor pa att utveckla anho-
rigstodet i kKommunerna, men Riksrevisionens granskning visar att det delvis
ar oklart vilka resultat som uppnatts. Ett problem &r att det saknas nationell
statistik dver vilket stod kommunerna erbjuder anhériga och som de anhdriga
tar del av, vilket forklaras av brister i dokumentationen av stddet.

Varken Socialstyrelsen eller Inspektionen for vard och omsorg har hittills
genomfort nagon riktad tillsyn av kommunernas tillampning av bestammel-
sen. Riksrevisionen bedémer dock att en tillsyn med nuvarande forutsatt-
ningar inte ar ett andamalsenligt styrmedel for att komma tillratta med pro-
blemen.

Det behbvs mer kunskap om anhérigomsorgen

Riksrevisionen framhaller att det inte finns nagra jamférbara studier om an-
hérigomsorgens utveckling dver tid samt att det saknas kartlaggningar som
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visar omfattningen av minderariga barns omsorgsgivande. Vidare saknas
underlag for att bedéma de samhé&llsekonomiska konsekvenserna av och
kostnaderna for anhorigomsorgen pa individ- och samhallsniva. Enligt Riks-
revisionen bor ett steg vara att ta fram en samhéllsekonomisk analys av anho-
rigomsorgens konsekvenser for individer och samhalle. Jdmstalldhetsa-
spekterna bor sarskilt uppméarksammas i analysen.

Det bor vara lattare att forena anhérigomsorg
med arbete

Anhoriga som arbetar och som ger omsorg &r i stor utstrackning beroende av
sina arbetsgivares valvilja for att kunna stanna kvar i arbetet. Det finns vissa
formaner sasom narstaendepenning och rétten till ledighet vid narstaendevard
och av trangande familjeskéal, men de tacker bara delar av behoven och an-
vands i liten utstrdckning. Anhodriga som arbetar dr ofta beroende av att sjélva
kunna styra sina arbetstider och ta ledigt med kort varsel. Flera anhériga tar
ocksa ut semester och flextid for att kunna ge omsorg till sina narstaende.

Det basta anhorigstodet ar en god vard och omsorg
Riksrevisionen anser att kvalitetshojande atgarder inom varden och omsor-
gen ar det som i forsta hand skulle forbattra situationen for de anhdriga. Det
handlar exempelvis om sarskilda boenden och hemtjanst, vardinsatser sasom
behandling och vardplatser pa sjukhus men ocksa personal med réatt utbild-
ning och kompetens.

Det ska vara frivilligt att ge anhdrigomsorg i Sverige. I sin rapport fram-
haller Riksrevisionen att frivilligheten forutsatter att det finns ett alternativ
till de anhdrigas insatser, i form av en god offentlig vard och omsorg. Har
bedomer Riksrevisionen att manga anhoriga tar pa sig ett storre ansvar an de
egentligen vill pa grund av brister i varden och omsorgen. Manga samordnar
dessutom de narstaendes insatser och upplever att det ar en av deras tyngsta
bordor. Om anhdriga inte tog pa sig koordinatorrollen skulle dock mycket
falla mellan stolarna.

Riksrevisionens dvergripande slutsats &r att staten inte har gett goda forut-
séttningar for ett stod till anhdriga omsorgsgivare som motsvarar behoven.
Granskningen visar att de anhérigas behov av stod ofta handlar om att den
narstaende ska fa en god vard och omsorg, men ocksa om ett individanpassat
och flexibelt stod till dem sjélva. Riksrevisionen ger darfor foljande rekom-
mendationer:

* Regeringen bor dévervdaga om 5 kap. 10 8 socialtjanstlagen behéver fortyd-
ligas.

* Om regeringen vill mojliggora uppfoljning, 6kad kunskap samt tillsyn av
anhorigstodet bor regeringen ta stallning till hur anhérigstddet som ges
som service och bistand ska dokumenteras.

* Regeringen bor ge en myndighet i uppdrag att folja anhérigomsorgens
omfattning och konsekvenserna for individerna och samhaéllet dver tid.

* Regeringen bor dvervaga om delar av socialforsékringssystemet och ar-
betsmarknadslagstiftningen ska anpassas till de anhorigas behov for att
underlatta for anhoriga att forena omsorg med arbete.
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Diskussion

Den 1 juli 2009 infordes en bestammelse i 5 kap. 10 § SoL dar det star att
”socialndmnden ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som var-
dar en narstadende som &r langvarigt sjuk eller aldre eller som stodjer en néar-
stdende som har funktionshinder” (1).

Tilampas bestammelsen i socialtjansten?

Socialstyrelsens uppfoljning tyder pa att bestammelsen tillampas pa olika satt
och i olika utstrackning i socialtjansten. Tre fjardedelar av landets kommuner
uppger att den tillampas inom aldreomsorgen, men inom funktionshinders-
verksamheten och individ- och familjeomsorgen &r det en fjardedel av kom-
munerna som anser sig tillampa bestammelsen.

Samtidigt har det skett en utveckling i alla socialtjanstverksamheter nar det
galler att satta upp mal, avsatta resurser och organisera arbetet med att stodja
anhoriga. Likasa har de olika verksamheterna okat sitt utbud av serviceinsat-
ser som stdd till anhoriga.

Kommunerna erbjuder stod till anhériga — nu liksom tidigare — men utifran
olika bestammelser och lagar. Socialstyrelsens genomgang av domstolspraxis
visar att 5 kap. 10 8 SoL ytterst sdllan har inneburit att domstolen har domt i
enlighet med den anhdrigas 6nskemal. Paragrafen innebar ingen rattighet till
stod, och darmed far den heller ingen betydelse i bistandshandlaggningen

Det finns stora kulturskillnader inom socialtjansten eftersom verksamhet-
erna moter anhoriga i mycket skiftande livssituationer och med olika behov.
Medan aldreomsorgen moter anhoriga som pa olika sétt hjalper aldre, handlar
det i funktionshindersverksamheten om foraldrar som hjalper barn, ungdom
och vuxna med funktionsnedséttningar. 1 individ- och familjeomsorgen ar
motsvarande situation mer sammansatt och komplex. Det handlar om anho-
riga till personer som far forsorjningsstod, boendestdd, har missbruks eller
beroendeproblem, psykisk sjukdom eller funktionsnedsattningar, personer
som utdvar vald i nara relationer eller som har flera av dessa problem samti-
digt.

Bestammelsen far darfor olika betydelse i funktionshindersverksamheten
och individ- och familjeomsorgen jamfort med &ldreomsorgen. | &ldreomsor-
gen finns en lang tradition av att erbjuda service som stod till anhoriga, nagot
som ofta administreras i en sarskild organisation. | funktionshindersverksam-
heten domineras arbetet av LSS, lagen om stdd och service till vissa funkt-
ionshindrade (1993:387), vilket inneb&r andra forutsattningar nér det galler
att stédja anhoriga. | individ- och familjeomsorgen &r strdvan att integrera
stodet till anhoriga i klientarbetet. Som ett exempel &r det narmare tre fjarde-
delar av landets kommuner som erbjuder stdd till anhériga till personer med
missbruks- och beroendeproblematik (22).

De lagar som styr vard och omsorg — SoL, HSL och LSS - ar starkt foku-
serade pa individen, patienten eller brukaren. Det kravs ett nytankande for att
samtidigt uppmarksamma de anhdrigas situation, utreda deras behov av stod
och informera om mojligheterna att fa stod. Hur detta sedan ska resultera i ett
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erbjudande av stod, maste varje verksamhet utveckla utifran lokala forutsatt-
ningar.

Resursbrist utgor ocksa ett generellt hinder for tillampningen av bestam-
melsen. En bestdmmelse som innebdr att socialtjansten ska erbjuda st6d,
medfor 6kade kostnader for kommunerna, vilket far konsekvenser for hur
detta atagande prioriteras.

Bestammelsens betydelse for de anhdériga?

Det finns inte underlag for att avgora i vilken utstrackning de som vénder sig
till socialtjansten blivit informerade om majligheten att soka och fa stod,
eller blivit erbjudna stod. Nagra kommuner registrerar dock bistandsprovat
stod till anhoriga i aldreomsorgen, till exempel avidsning i hemmet, i sin
egen verksamhetsstatistik. Daremot finns ingen nationell uppgiftsinsamling
av kommunernas stdd till anhoriga. Det beror pa att insamlingen av uppgifter
som ror bistandsbeviljade insatser i socialtjanststatistiken inte innefattar upp-
gifter om bistand till anhoriga.

Socialstyrelsen har i tre ar forsokt att samla in uppgifter om serviceinsatser
som stod till anhériga men kommit fram till att det kravs ett langsiktigt ut-
vecklingsarbete for att fa in uppgifter av god kvalitet. Kommunerna ar dock
inte skyldiga att dokumentera serviceinsatser, och darmed finns heller ingen
grund for en nationell insamling.

Det ar med andra ord inte méjligt for narvarande att svara pa vem eller
vilka som far stod, och vilken omfattning och kvalitet stodet har. Kommu-
nerna och staten har ytterst begransade mojligheter att félja upp anhoérigsto-
det. Socialstyrelsen har i manga ar patalat bristen pa underlag for att bedoma
i vad man anhdriga har fatt stod, och aven Riksrevisionen framhaller detta
problem i sin granskning.

| propositionen infor lagandringen framholls de anhdrigas mojlighet att
sjélva soka bistand, men Socialstyrelsens uppfoljning visar att det enligt
kommunerna sjalva sker mycket sallan. Samtidigt ar det fortfarande fa i be-
folkningen som kanner till denna majlighet att fa stod. Av dem som regel-
bundet ger vard och omsorg till andra var det endast en fjardedel som kéande
till kommunernas skyldighet att erbjuda stdd, enligt Socialstyrelsens befolk-
ningsstudie. Bland dem som gav omsorg var det 7 procent som fick stod,
vilket motsvarar drygt 90 000 personer i befolkningen. Samtidigt angav 15
procent att de skulle vilja ha hjalp men inte hade blivit erbjuden nagon, vilket
motsvarar ndrmare 200 000 personer i befolkningen (23-24).

Organisationerna syn pa bestammelsen?

Organisationerna pa vard- och omsorgsomradet fungerar som foretradare for
bade anhoriga, patienter och brukare, och deras syn pa bestammelsen i soci-
altjanstlagen ger vardefull information om hur den tilldampas. De beskriver att
utbudet av olika stodinsatser har 6kat, men ofta i blygsam skala eller som en
organisation uttrycker det: "fran noll till ndgot”. Bestammelsen har dock
aktiverat organisationerna och medfort att det i dag finns en stérre medveten-
het om de anhorigas situation jamfort med tidigare.

Overlag ar organisationerna kritiska till det stod som erbjuds och de stora
variationer som finns mellan kommunerna. De framhaller vidare att det stod
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som erbjuds ofta ar av skiftande kvalitet och inte alltid utgar fran vad de an-
horiga anser sig behdva.

Organisationernas synpunkter tyder pa att socialtjanstens olika verksam-
heter har problem med att erbjuda ett individuellt utformat stod, nagot som ar
den framsta malsattningen med stodet till anhoriga. Manga organisationer
framhaller att ett individualiserat stod kraver att de som arbetar med stéd till
anhoriga maste ha goda kunskaper om de sjukdomar eller funktionsnedsétt-
ningar som organisationernas narstaende har.

Vidare belyser organisationerna att det inte bara ar socialtjansten som be-
hover ge stdd till deras medlemmar, utan i manga fall kréavs stod fran sjuk-
varden, skolan, arbetsgivaren och andra myndigheter. Sarskilt sjukvarden
behdver bli battre pa att uppmarksamma de anhdriga och erbjuda dem stod.
Ett annat problem som organisationerna poangterar ar bristen pa samordning
av insatser for den narstaende, och oftast ar det de anhdriga som tvingas
skdta samordningen mer eller mindre pa egen hand.

Bestammelsen betydelse f6r socialtjanstens

samarbete med héalso- och sjukvarden?

Socialtjansten har mycket lite samarbete med sjukvarden nar det galler stod
till anhoriga dven om det naturligtvis finns exempel pa ett fungerande samar-
bete kring enskilda personer. Det saknas ett mer strukturerat och systematiskt
samarbete. Socialtjanstens foretradare beskriver att de ocksa har svart att
intressera sjukvarden for att ta emot information om kommunens stéd till
anhdoriga.

Socialtjanstens foretradare pekar pa att det saknas en motsvarande lagstift-
ning om stdd till anhoriga inom sjukvarden. Det &r ocksa svart att organisera
ett kommunvis samarbete med sjukhus- och specialistvarden, som ofta betja-
nar manga kommuner samtidigt. Enligt socialtjanstens foretradare verkar
primarvarden inte heller vara intresserad av ett samarbete kring de anhoriga,
delvis kanske for att de inte far nagon ersattning for det. Bemanningsproblem
och vardval gor det ocksa svart att utveckla en kontinuitet i dessa fragor.

Bestdmmelsen i socialtjanstlagen om stdd till anhdriga har naturligtvis
ingen verkan inom hélso- och sjukvarden. Samtidigt finns ett stort behov av
stod hos manga anhoriga med narstaende som har langvariga kontakter med
sjukvarden. Bestammelsen i socialtjanstlagen har tydliggjort behovet av
hélso- och sjukvardens stdd till anhériga.

Det betyder dock inte att sjukvarden aldrig erbjuder stod till anhoriga, for
sadant stod ar en del av patientarbetet pa samma satt som individ- och famil-
jeomsorgen erbjuder stdd till anhdriga som en integrerad del i klientarbetet.
Exempelvis erbjuder drygt tre fjardedelar av landets beroendemottagningar
stod till anhoriga till personer med missbruks- och beroendeproblematik (22).
Sammantaget handlar det om att socialtjansten och hélso- och sjukvarden &r
Oomsesidigt ar dmsesidigt beroende av varandra, nar det géller att erbjuda
anhoriga stod.

Det grundldggande problemet ar att det saknas en struktur for samarbetet
mellan landstinget och socialtjéansten pa detta omrade. Daremot finns region-
ala och lokala vardprogram som har utvecklats utifran Socialstyrelsens nat-
ionella riktlinjer for till exempel demensvard, och de har bidragit till ett
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béttre samarbete mellan sjukvard och socialtjanst — och darmed ett battre stod
till anhoriga. Bestammelsen om barn som anhdériga, 2 g § HSL, betyder ocksa
mycket for att halso- och sjukvarden ska uppmarksamma barn som lever med
allvarlig ohalsa i familjen (25-26). Det skapar &ven en bra kontakt med indi-
vid- och familjeomsorgens arbete med barn och familjer.

Bestammelsen konsekvenser

| ett samhalleligt perspektiv?

Det &r svart att belagga orsak och verkan av en lagstiftning. Det finns en la-
tens i verkan, det vill sdga en fordrojning innan det gar att se nagra synbara
effekter. Dessutom kan effekter uppsta indirekt och i synergi med andra sam-
tidiga forandringar. Indirekt verkan kan handla om en spridningsverkan till
andra verksamheter, sdsom LSS-omradet och halso-och sjukvarden. En an-
nan fraga ar vad som behdver goras for att halla lagens intentioner levande.

Det uppstar synergieffekter som en foljd av de strukturella férandringar
som skett inom varden och omsorgen. Sedan bestammelsen tradde i kraft har
allt mer av varden och omsorgen flyttat fran institutionerna till hemmet, vil-
ket hdnger samman med farre sjukhusplatser, farre platser i sarskilt boende,
striktare prévningar av LSS-insatser och neddragningar inom missbruksvar-
den. Detta far konsekvenser for de anhoriga. Denna utveckling far ocksa stort
utrymme i medierna, vilket innebdr att de anhorigas situation och behov av
stod har fatt en okad politisk uppmarksamhet.

Effekter kan ocksa uppsta i andra system som kan ha ett samband med be-
stammelsen. Ett exempel géller utnyttjandet av narstdendepenningen. Under
2000-talet var det cirka 8 000-9 000 personer varje ar som utnyttjade narsta-
endepenningen. Ar 2009 borjade utnyttjandet dock att 6ka och nadde 15 000
personer 2013, vilket motsvarar en 6kning pa narmare 40 procent (27). Detta
ar alltsd en samtidig forandring som skulle kunna tolkas som en effekt av den
okade uppmarksamheten pa anhorigas situation.

I och med bestdmmelsens tillkomst har det blivit tydligt att lagen géller for
hela socialtjansten och alla dess malgrupper och verksamheter. Den tidigare
starka fokuseringen pa anhoriga till aldre haller darmed pa att vidgas ef-
tersom lagen inkluderar alla personer som vardar eller stodjer ndgon nérsta-
ende, oberoende av den narstaendes diagnos, funktionsnedsattning, alder,
kon, relation, boendeforhallanden och sa vidare.

Det har ocksa vuxit fram en insikt om att alla paverkas om det finns en
hjalpbehdvande person i familjen: oavsett om det &r en make, ett barn eller
en vuxen, en foralder eller ett syskon. Det galler ocksa oavsett i vilken ut-
strackning den anhoriga ger vard och omsorg till den sjuke.

En ytterligare trend ar att stod till anhdriga inte enbart nagot som behdéver
uppmarksammas i socialtjansten utan i hela samhallet: sjukvarden, skolan,
arbetslivet, myndigheter och sa vidare. Det tyder samtidigt pa en successiv
forandring i synsattet, fran den starka individcentreringen i socialtjanstlagen
1982, till en mer familjeorienterad instéllning efter 20009.

Bestammelsen i socialtjanstlagen syftar till att fora in ett nytt perspektiv —
ett anhorigperspektiv — i varden och omsorgen. For att perspektivet ska fa
betydelse &r det viktigt att anhoriga k&nner till den nya bestdmmelsen och vet
vad den innebar for deras egen del. Socialstyrelsens befolkningsstudie fran
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2012 visade dock att kdnnedomen om lagen och dess innebdrd var ganska
lag, dven bland dem som vardar eller stodjer en narstaende.

Vad som blir resultatet av den nya bestdmmelsen i socialtjanstlagen beror
pa hur allmanheten och de anhériga tar till sig bestimmelsen och agerar uti-
fran denna. Ett nytt anhorigperspektiv forutsatter att kommunernas social-
tjanst ser 6ver hur man tillampar bestdmmelsen, hur man beméter anhériga
samt vilken delaktighet och darmed inflytande man erbjuder anhériga i soci-
altjansten.

Vad kan driva pa tillampningen
av bestammelsen?

Bestdmmelsen i 5 kap. 10 § i socialtjanstlagen tillampas i varierande grad i
socialtjansten. De lagar som styr varden och omsorgen &r starkt fokuserade
pa individen, patienten eller brukaren. Bestammelsens intentioner &r att upp-
mérksamma de anhdrigas situation, utreda deras behov av stdd och informera
om mojligheterna att fa stod. Det betyder att varden och omsorgen dven
maste inkludera de anhdriga i sitt arbete.

For att driva pa tillampningen av bestammelsen kravs ett fortsatt stod och
atgarder pa flera omraden samtidigt. Har nedan diskuteras ett antal utveck-
lingsmojligheter som pa olika satt skulle kunna bidra till att bestimmelsen
tillampas i hela socialtjansten.

Underlag for att folja utvecklingen

Det ar viktigt att folja upp hur bestdammelsen tilldampas fortsattningsvis, och i
vilken utstrackning socialtjansten inkluderar anhériga i sitt arbete, men det
forutsatter att den offentliga statistiken inkluderar vardens insatser till anho-
riga. Enligt Socialstyrelsens uppdrag att utveckla statistikinsamlingen kan det
inte ske forran 2017, for att uppna nodvandig integration med dvriga forand-
ringar av insamlingen av socialtjanststatistiken (28).

Socialstyrelsen arbetar med att utveckla ett klassifikationssystem for vard-
&tgarder (KVA) och ett klassifikationssystem for socialtjanstens insatser
(KSI), som pa sikt aven kan omfatta en registrering av stodet till anhoriga.

En annan mojlighet for ansvariga for kvalitetsregister ar att provamojlig-
heten att integrera registreringen av anhorigstod i befintliga kvalitetsregister,
kopplat till olika diagnoser och sjukdomstillstand.

En ytterligare mojlighet &r att hdmta in uppgifter om socialtjanstens stod
till anhoriga inom ramen for den sa kallade kommun- och enhetsundersok-
ningen. Det skulle mdjliggora en fortsatt utveckling av den kommunenkét
som Socialstyrelsen genomfort under de senaste aren och att presentera data
om utvecklingen till exempel inom ramen for Oppna Jamforelser.

Forutom att folja utvecklingen pa individ- och verksamhetsniva, ar det
ocksa angelaget att kunna folja utvecklingen pa befolkningsniva, till exempel
med aterkommande befolkningsstudier (22-23).

Utvecklad vagledning

Tillampningen av bestdmmelsen behdver fortsatt stdd och den behdver an-
passas till socialtjanstverksamheternas specifika forutsattningar och karaktéar.
Socialstyrelsens uppfoljning visar att kommunerna tillampar bestammelsen i
mycket varierande grad. Langst har man kommit inom &ldreomsorgen, vilket
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forklaras av utvecklingen av anhdrigstdd — med hjalp av statliga stimulans-
medel - i huvudsak skedde inom &ldreomsorgen, innan bestdmmelsen tillkom
2009.

Inom funktionshindersverksamheten och individ- och familjeomsorgen har
man inte samma historia av utvecklingsarbete nér det galler att organisation,
rutiner fOr att handlagga ansokningar om stod eller erbjuda service, eller in-
tern samverkan, nar det galler att omsétta bestammelsen utifran de specifika
forutsattningar som finns i dessa verksamheter.

Nationella riktlinjer pa omradet ar en form for vagledning som pa sikt
skulle kunna prévas. Ett sddant arbete skulle i s& fall kunna bygga pa ett be-
fintligt och ett utvidgat lagstod for anhorigas situation och behov av stod. 12
¢ § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, star det att "Halso- och sjuk-
varden skall arbeta for att forebygga ohélsa. Den som vander sig till halso-
och sjukvarden skall nar det &r lampligt ges upplysningar om metoder for att
forebygga sjukdom eller skada”. Med tanke pa att manga anhoriga riskerar
att drabbas av ohéalsa borde det forebyggande arbetet ocksa inriktas pa att
uppmarksamma de anhdrigas situation inom sjukvarden.

Stddet till anhoriga kan ocksa utga fran 2 kap. 7 § SoL och 3 f § HSL, som
anger att landstinget och kommunen ska uppratta en individuell plan fér dem
som behover insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten.

Ar 2010 infoérdes en ny bestimmelse i lagen 2 g § HSL som anger att
hélso- och sjukvarden sarskilt ska beakta barn som lever med allvarlig ohélsa
i familjen och se till deras behov av information, rad och stod. Den bestam-
melsen skulle kunna kompletteras med en bestdmmelse som innebér en skyl-
dighet att stodja anhoriga i alla aldrar. P4 motsvarande satt skulle social-
tjanstlagens 5 kap. 10 § ocksa kunna gélla oberoende av alder (26).

Bestammelsen 5 kap. 10 § SoL innebéar ingen rétt till stod. For att starka de
anhorigas rétt skulle kap 4.1 8§ SoL kunna fortydligas med att anhérigas situ-
ation ska vagas in i underlaget for beslut enligt 4 kap. 1 8§ SoL. Till en ut-
vecklad végledning hor ocksa att battre informera befolkningen om mojlig-
heterna att fa stod och aktivt soka bistand for egen del. Fortfarande ar det fa
anhoriga som kanner till mojligheterna att fa hjalp.

Mer kunskap

Det finns stora behov av ytterligare kunskap om anhérigas behov och lamp-
liga satt att erbjuda ett individualiserat, flexibelt stod av god kvalitet. Det
svarar mot Socialstyrelsens kunskapsbegrepp for god vard och omsorg (29).
Hér finns olika behov av insatser. Forr det forsta behovs fortlopande befolk-
ningsstudier (22-23). For det andra behdvs mer kunskaper om vad ett indivi-
dualiserat stod innebdr for anhoriga i olika livssituationer och hur det kan
utvecklas 6ver tid.

Idag saknas evidensbaserade kunskaper om vad som dr effektiva inter-
ventioner och stdd till anhoriga. Det behdvs darfor fler versikter av inter-
ventionsforskning av det slag som Socialstyrelsen genomforde nér det galler
effekter av stod till personer som vardar skora dldre och personer med de-
menssjukdom (30).

Dessutom behdver forsknings- och utvecklingsarbeten stimuleras betraf-
fande effekterna av olika stodinsatser, bade sett ur den anhérigas och ur den
narstaendes perspektiv. For manga anhériga praglas deras tillvaro av att de
ger stéd och omsorg till en narstaende under manga ar, kanske under storre
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delen av livet. Hur varden och omsorgen ska kunna erbjuda ett individuali-
serat, flexibelt stod av god kvalitet 6ver tid, ar darfor en angelagen frage-
stallning.

Ett stort problem for manga anhoriga ar att de far ta ansvaret for att sam-
ordna de insatser som den narstaende behover. Det ar ett angelaget omrade
for forsknings- och utvecklingsarbeten, som skulle kunna generera modeller
och arbetssétt for att avlasta anhériga i samordnarrollen.

Det ar ocksa viktigt att belysa vilken kompetens personalen som arbetar
med att stédja anhoriga bor ha. Nar anhoriga vander sig till socialtjansten
réknar de med att personalen har kunskaper om de sjukdomar och funktions-
nedsattningar som deras narstaende har.

En viktig kunskapskélla utgdrs av organisationsvarlden och deras samlade
och specifika erfarenheter. Forsknings- och utvecklingsarbetet bor i storre
utstrackning ta sin utgangspunkt i ett samarbete med anhérig-, patient-,
funktionshinders-, frivillig- och pensiondrsorganisationerna.

Slutsatser

Syftet med bestdmmelsen var att uppmarksamma de anhorigas situation, ut-
reda deras behov och informera om och erbjuda stdd. Socialstyrelsens upp-
foljning visar att socialtjanstverksamheterna i landets kommuner tillampar
bestammelsen i mycket varierande grad. Manga kommuner har utvecklat
planer och mal, avsatt resurser och organiserat arbetet med att stodja anho-
riga. Likasa har de okat sitt utbud av service som stdd till anhoriga.

Socialstyrelsen konstaterar att det &nnu finns mycket att gora for att driva
pa tillampningen av bestammelsen i socialtjansten. | socialtjanstens verk-
samheter, sarskilt i funktionshindersverksamheten och individ- och familje-
omsorgen, behéver de utveckla sin tillampning av bestammelsen utifran lo-
kala forutsattningar. Behovet &r stort eftersom det fortfarande saknas ett
anhoriginkluderande arbetssatt i socialtjansten, ndgot som maste genomsyra
all vard- och omsorgsverksamhet.

For att kunna erbjuda stod till anhdriga, maste anhoriga kanna till att det
finns stod att tillgd. Kommunerna behover bli battre pa att informera om det
stod som de kan erbjuda samt hur anhériga kan ga tillvaga for att anséka om
stod, eller hur de kan fa stod pa annat sétt och vilket stod de kan fa. Det ar en
uppgift for alla som arbetar i socialtjénsten.

Kommunerna behover utveckla dialogen med anhdrig-, patient-, funkt-
ionshinders-, frivillig- och pensionérsorganisationerna samt informera om
den nya bestdmmelsen och vad den betyder for organisationernas medlem-
mar. Dialogen ska ta vara pa de kunskaper och erfarenheter som organisat-
ionerna har nar det galler stod till anhériga som vardar narstaende.

Manga anhoriga och deras narstaende har en tidig och langvarig kontakt
med landstingets hélso- och sjukvard. Over tid blir ocksa insatser fran social-
tjansten aktuella, och darmed blir bade den narstaende och anhériga beroende
av insatser fran bada sjukvarden och socialtjansten samtidigt. Huvudmannen
bor darfor utveckla samarbetet kring de anhériga, och ett sétt kan vara genom
lansovergripande 6verenskommelser om samverkan mellan sjukvarden och
socialtjansten nér det galler stodet till anhoriga.
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Socialstyrelsens uppféljning visar pa att socialtjanstens olika verksamheter,
sérskilt funktionshindersverksamheten och individ- och familjeomsorgen,
behover fortsatt stod for att utveckla sin tolkning och tillampning av be-
stimmelsen.

Det finns ocksa behov av stod for att utveckla mojligheterna att folja och
beskriva utvecklingen av stodet till anhoriga, liksom att stimulera utveckl-
ingen av kunskaper om effekter av stod till anhoriga och vad som krévs for
att astadkomma detta.
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Enkét om kemmunernas stéd till anhériga -

verksamhet for personer med funktionsnedsattning  Skickas in snarast, inséndningsdatum har passerats
Ar 2014 Myndighet 1a

Testmyndighet nr 1

Delar av blanketten skall inte besvaras av alla. Vilka frigor som skall besvaras bestims t.ex. av svaren pd andra fragor. I webb-
blanketten visas bara de frigor som &r aktuella fér dig, har syns ddremot blankettens samtliga fragor.

Enk&dt angdende kommunernas stéd till anhériga -
verksamhet fér personer med funktionsnedséattning &r 2014 (Del 1)

< Hd

H&r finns en pdf-fil fér versyn av fr8gorna, blanketten ska dock besvaras elektroniskt pé denna webbsida.

Kontaktuppgifter pd person som ansvarat for enkitsvaren

Namn:

Befattning:

Telefon: e . )

E-post:

Strategi for att tillampa bestammelsen om stéd till anhériga

Under &r 2009 pubhcerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad “Stod till anhoriga stéller krav p8 strategi”
(november 2009). Frgorna nedan tar utgdngspunkt i ndgra av de omriden Ssom ar viktiga att beakta
och som lyfts fram | meddelandebladet. Meddelandebladet kan laddas ner frén Socialstyrelsens hemsida.
www,socialstyrelsen.se

1. Har verksamheten fér personer med funktionsnedsiittning i maldokument, verksamhetsplan
eller motsvarande beskrivit hur verksamheten ska uppfylla intentionerna i bestimmelsen
5 kap. 10 § Sol vad giller stod till anhériga?

€ Ja
@ Nej

Om Ja, ér maldokumentet eller verksamhetsplanen:

(D Framtagen specifikt for funktionshindersverksamheten
@ En kommunévergripande plan for socialtjénstens stdd till anhoriga
© B&de Och

Vilket/vilka av féljande omr8den (1.a och 1.b) beskrivs i maldokument, verksamhetsplan
1.a Att komma i kontakt med anhériga till personer med funktionsnedsiittning
i ett tidigt skede:

D Ja
@ Nej
Om ja pé 1.a, hur gor ni for att f4 kontakt med anhériga till personer till personer med

funktionsnedsattning i ett tidigt skede?

1.b Att fd personalen som kommer i kontakt med anhériga till personer med
funktionsnedsittning att ha ett anhérigperspektiv:

Med anhongperspektw avses att personalen ser, lyssnar till, samarbetar med anhbriga,
tar reda pd deras behov av stdd samt informerar om kommunens erbjudande.
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Sida2 av 9

Se Socialstyrelsens rapport: Stod till anhdriga - végledning till kommunerna for
tilldmpning av 5 kap. 10 § socialtjdnstlagen.

Kan laddas ner frén Socialstyrelsens hemsida.www.socialstyrelsen.se

& Ja

@ Nej

Om Ja pé 1.b, hur gor ni for att sprida anhoérigperspektivet bland personalen?

2. Har tillimpningen av 5 kap. 10 § Sol. omsatts i kommunala riktlinjer fér
handldggningen inom verksamheten for personer med funktionsnedsé&ttning?

D Ja
O Nej

Om Ja, omfattar detta:
(flera svarsalternativ mdjliga)

Rutiner for att informera om kommunens anhoérigstdd

Rutiner for utredning av anhdorigas situation och behov av stdd

Rutiner for att beakta anhdrigperspektivet | handldggningen (Jfr Barnperspektivet)
Kommentarer

3. Ligger ansvaret fér att utveckla verksamhetens stéd till anhdriga pa en
sarskild funktion, t.ex. speciell tjdnst eller befattning?

@ 1a
& Nej
3 Vet ej

Om Ja, hur benamns denna funktion:

4. Finns det i budgeten for 2014 6ronmaérkta medel avsatta for stddet till anhoriga?
3 Ja
7 Nej

) Vet ej

5. Har det under det férsta kvartalet 2014 forekommit att en anhdérig till en
person med funktionsnedséttning ansékt om att f3 stod for egen del, som
bistand enl. 4 kap. 1 § Sol.?

& Ja
) Nej

1 vetej

Om Ja, hur minga anhdriga har ansékt om bistand enl. 4 kap. 1 § SoL under 2014?

o

Om Ja, vilka former av bistdnd enl. 4 kap. 1 § Sol &r det som har beviljats under 2014?
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6. Samarbetar kommunen med verksamheter inom landstinget nar det géaller stod
till anhoriga till personer med funktionsnedsattning?

© Ja
® Nej

Vilken/vilka av nedanstdende verksamheter inom landstinget samarbetar
funktionsnedsittningsverksamheten med néar det géller stod till anhoriga?

6.a Landstingets primérvard
© Ja
@ Nej

Om Ja p& 6.a, precisera samarbetet nedan:

(flera svarsalternativ méjliga)

Samarbetet innebar att primarvarden har som rutin att informera anhdriga om
funktionsnedséattningsverksamhetens anhdrigstéd

Samarbetet innebér att primérvarden har som rutin, om den anhériga s dnskar, att ldmna
dver personens namn och telefonnummer till funktionsnedséattningsverksamheten

Primarvarden genomfor tillsammans med funktionsnedséttningsverksamheten
aktiviteter (t.ex. utbildning, information) som vénder sig till anhdriga

Annat samarbete med funktionsnedsattningsverksamheten, ange vilket:

Kommentarer

6.b Landstingets habilitering

O Ja
) Nej

Om Ja pé 6.b, precisera samarbetet nedan:

(flera svarsalternativ méjliga)

Samarbetet innebdr att hablliteringen har som rutin att informera anhériga om
funktionsnedséattningsverksamhetens anhorigstod

Samarbetet innebér att habiliteringen har som rutin, om den anhdriga s& énskar, att lamna
Gver personens namn och telefonnummer till funktionsnedséttningsverksamheten

Habiliteringen genomfér tillsammans med funktionsnedsattningsverksamheten
aktiviteter (t.ex. utbildning, information) som vénder sig till anhériga

Annat samarbete med habiliteringen, ange vilket:

Kommentarer

6.c Annan verksamhet inom landstinget:
O Ja
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) Nej

Om Ja pé 6.c, precisera samarbetet nedan:
(flera svarsalternativ méjliga)

Samarbete med slutenvarden
Samarbete med annan dppen specialistsjukvard
Annat samarbete med landstinget, ange med vem/vilka:

6.d Beskriv kortfattat de tre storsta hindren i samarbetet med landstinget nér det géller
att tillampa 5 kap. 10 § Sol.

1.

7. Finns informationsmaterial om vilket stéd till anhdriga som
funktionshindersverksamheten kan erbjuda?

£ Ja
@ Nej
) Vet ej

Om Ja, finns information pa andra sprdk én svenska?

) Ja, ange vilka sprék
s Nej

8. I vilken utstrdackning tillampas 5 kap. 10 § SoL i funktionshindersverksamheten?

© I mycket stor utstréckning
€ 1 stor utstrackning

2 1 liten utstrackning

3 1 mycket liten utstréckning
73 Inte alls

) Vet ej

Kommentarer

9. Beskriv kortfattat de tre storsta problemen/hindren nér det giller att tillimpa
5 kap. 10 § SolL i funktionshindersverksamheten?

1.
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S

10. Socialstyrelsen publicerade 2013 en végledning fér tillimpningen av 5 kap. 10 § Sol.
Har védgledningen anvénts inom funktionshindersverksamheten?

@ Ja
@ Nej
@ Vet gj

Om Ja, i vilken utstriackning har den varit till hjélp fér att tillimpa 5 kap. 10 § SoL inom
funktionshindersverksamheten?

€ I mycket stor utstrackning
€ 1 stor utstrickning

O Iliten utstréckning

3 I mycket liten utstréckning
@ Inte alls

@ Vet ¢j

11. Ligger ansvaret for personer med psykisk funktionsnedsittning inom
kommunens verksamhet for personer med funktionsnedsittning?

@ Ja
@) Nej

Uppgiftsinsamling om allmant inriktad service till stéd till anhdriga inom
funktionshindersverksamheten(Del 2)

Allmén inriktad service

Samlingsbensmning p8 utbud av aktiviteter som kommunen ansvarar for, dir utnyttjande
eller deltagande inte forutsétter/kréver en individuell behovsprévning och bistandsbeslut
(enligt Sol eller LSS). Denna service kan utféras av kommunens egen personal eller av
annan verksambhet finansierad av kommunen. Servicen kan vara gratis eller avgiftsbelagd.

Observera, stdd som frivilligorganisationer eller andra organisationer tillhandah&ller ska inte
redovisas i detta sammanhang.

Socialstyrelsen anvénder | denna enkét begreppet anhérig fér den som ger hjélp och
ndrstdende for den som mottar hjilp.

I den hir enkaten efterfr8gas uppgifter om den service som ges som stéd till anhoriga inom
funktionshinderverksamheten, oberoende av vem eller vilka som ger servicen.

Det kan t.ex. vara bistdndshandidggare, 1.SS- handldggare, anhérigkonsulent eller andra.
Hér ska endast redovisas hur manga personer som tagit del av olika typer av service.

Det &r enbart (allman inriktad) service som st6d till anhdriga som ska redovisas har.

Insamlingen géller uppgifter om hur ménga (antalet) anhériga som tagit del av servicen.

Om méjligt, ska uppgifter om kén och 8lder redovisas. Om inte uppgifter finns att tillg3,
markera detta i avsedd ruta.
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Samtal

1. Erbjuder kommunen enskilda samtal till anhériga som service?

Enskilda samtal: Planerad samtalskontakt med viss struktur och varaktighet, skilt frén
spontana, enstaka eller tillfélliga kontakter. Samtalet kan ge mOJhgheter tilt personligt stdd, att
reflektera dver sin situation som anhong och relationen till den narstdende, foraldrarollen,
syskonrollen Samtalet kan ocks8 best8 av information om utbud av stéd och hjélp, r&d hur man
kan g8 tillvaga for att ansdka om insatser, samt hjdlp att planera tillvaron for egen del och
omsorgen om den narstdende.

&3 Ja
(2 Nej - G4 till fréga 3 genom att trycka pd "fortsatt" langst ner

2. Om ja, hur mdnga anhdoriga fick del av enskilda samtal under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kon Kvinnor

Totalt anta!

64 &r och yngre

65 8r och aldre

Totalt antal

Vi kan inte ldmna uppdelat p& kén och 8ider, utan
lamnar endast totalt antal anhdriga som fick del av B ——
enskilda samtal under 1:a kvartalet 2014: { }

Uppgifterna kan inte ldmnas:

Kommentarer

Samtal

3. Erbjuder kommunen anhdriga att delta i anhdriggrupp som service?

Samtal i grupp- Anhériggrupp: Strukturerade sammankomster eller tréffar i grupp for
anhdriga, som leds av personer med ldmplig utbildning och erfarenhet, Sammankomsterna kan
ha fokus p& upplevelser och erfarenheter av att vara anhérig, jamte fordldrarollen eller att vara
syskon till en hj&lpbehdvande narstdende. I gruppsamtalen kan ocks3 férmedlas kunskap om
olika sjukdomar, psykiska eller fysiska funktionsnedséttningar, eller missbruks- och
beroendeproblem, samt information om samhéllets hjélpresurser.,

Observera: Café verksamhet, spontan triffar, féreldsningar och andra liknande aktiviteter osv.
redovisas i frdga 11, “annan service”.

3 Ja
@ Nej - G3 till fréga 5 genom att trycka p8 "fortsatt" l&ngst ner

4. Om ja, hur mdnga anhériga deltog i anhériggrupper under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kon Kvinnor Mén Totalt antal

- F
]
N

64 8r och yngre , R

|
65 &r och &ldre l ’ - 1
Totalt antal ’ S— }

Vi kan inte lamna uppdelat p8 kén och 8lder, utan
[dmnar endast totalt antal anhoriga som tog del av o
anhdriggrupper under 1:a kvartalet 2014: { ) o "‘

Uppgifterna kan inte ldmnas:

Kommentarer
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Avlosning

5. Erbjuder kommunen avlésning i hemmet till anhériga som service?

Avlbsning i hemmet: Den nérstende (som den anhdriga vardar eller stédjer) kan under viss
dverenskommen tid, f& stdd, hjélp och tilisyn i sitt eget hem, av kommunens personal (eller
personal finansierad av kommunen).

© Ja
@ Nej - G& till frga 7 genom att trycka p8 "fortsatt" langst ner

6. Om ja, hur manga anhériga fick avlésning i hemmet under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kon Kvinnor Mén Totalt antal
64 8r och yngre } &

65 8r och dldre I o 7! B

Vi kan inte lamna uppdelat pa kén och lder, utan
ldmnar endast totalt antal anhoriga som fick avlésning ;-
i hemmet under 1:a kvartalet 2014: o ,,l

Uppgifterna kan inte ldmnas:
Kommentarer
:T
Avlbsning

7. Erbjuder kommunen anhériga avlosning utanfér hemmet som service?
Avlésning utanfor hemmet: Den nérstdende (som den anhériga vardar eller stodjer) kan under

viss dverenskommen tid, vistas vid kommunal traffpunkt/anhérigcenter eller motsvarande form

av Oppen verksamhet, med stéd och tillsyn av kommunens personal (eller personal finansierad

av kommunen).

OBS! Avser ej korttidsboende, korttidsvard elier motsvarande.

€ Ja

) Nej - G till fréga 9 genom att trycka p8 "fortsatt" [angst ner

8. Om ja, hur manga personer fick avlésning utanfér hemmet under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kgn Kvinnor  Ma&n  Totaltantal
65 & och sidre I R
|

|
T

64 &r och yngre l e,

Totalt antal I —

Vi kan inte lamna uppdelat p8 kén och 8lder, utan
ldmnar endast totalt antal anh6riga som fick avidsning -
utanfér hemmet under 1:a kvartalet 2014: ’ B ]

Uppgifterna kan inte ldmnas:

Kommentarer
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Halsoframjande service

9. Erbjuder kommunen hélsoframjande aktiviteter till anhdriga som service?

Hilsofrdmjande service: Organiserade aktiviteter som kommunen anordnar (som kan utféras
av andra) och erbjuder anhdriga i hélsofrémjande syfte eller fér att motverka anhérigas
isolering, t.ex. stavgdng, vattengymnastik, massage eller andra aktiviteter.

OBS! Om samma personer deltar ett flertal gdnger i aktiviteterna, redovisa personen enbart
en gdng, dvs. dubbelrdkna inte.

9 Ja
3 Nej - G till frAga 11 genom att trycka p8 "fortsatt" langst ner

10. Om ja, hur manga anhériga fick del av hilsofrémjande service under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kon Kvinnor Méan Totalt antal
sagrochyngre | | | ]

Totalt antal I ] J' ] U ]

Vi kan inte ldmna uppdelat pd kén och &lder, utan
lamnar endast totalt antal anhdriga som fick del av S
hélsofrémjande service under 1:a kvartalet 2014: l '

Uppgifterna kan inte ldmnas:

Kommentarer

Annan service som stod till anhoriga

11. Erbjuder kommunen andra aktiviteter till anhdriga som service?
< Ja

) Nej - G4 till nasta sida genom att trycka pa "fortsatt" langst ner

12. Om ja, hur ménga anhériga deltog i dessa aktiviteter under 1:a kvartalet 2014?

I

Rlder/Kon Kvinnor Man Totalt antal

64 8r och yngre L

|
65 &r och &ldre i ]%

Totalt antal i

Vi kan inte ldmna uppdelat p& kén och 8lder, utan
ldmnar endast totalt antal anhoriga som fick del av - .
dessa aktiviteter under 1:a kvartalet 2014: ! o ]

Uppgifterna kan inte 1&mnas:

Kommentarer
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Ev. kommentarer till hela enkéten:
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Enkat angdende kommunernas stéd till anhariga -

individ- och familjeomsorg Skickas in snarast, inséndningsdatum har passerats
Ar 2014 Myndighet 1a

Testmyndighet nr 1

Delar av blanketten skall inte besvaras av alla. Vilka frégor som skall besvaras bestdms t.ex. av svaren p8 andra frigor. I webb-
blanketten visas bara de frigor som &r aktuella fér dig, har syns daremot blankettens samtliga fragor.

Enk&dt angdende kommunernas stéd till anhériga -
individ- och familjeomsorg ar 2014 (Del 1)

H&r finns en pdf-fil for dversyn av frgorna, blanketten ska dock besvaras elektroniskt pé denna webbsida.

Kontaktuppgifter pd person som ansvarat fér enkiitsvaren

Namn:

Befattning:

Telefon:

E-post:

Strategi for att tillimpa bestdmmelsen om stdd till anhdriga

Under 8r 2009 publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad “Stsd till anhériga staller krav pa strategi”
(november 2009).

Fr@gorna nedan tar utgéngspunkt i ndgra av de omr&den som lyftes fram i meddelandebladet.
Meddelandebladet kan laddas ner frén Socialstyrelsens hemsida. www.socialstyrelsen.se

1. Har individ- och familjeomsorgen i mdldokument, verksamhetsplan eller motsvarande
beskrivit hur verksamheten ska uppfylla intentionerna i bestimmelsen 5 kap. 10 § SoL
vad galler stod till anhoriga?

@ Ja
@ Nej

Om Ja, &r mdldokumentet eller verksamhetsplanen:

¢ Framtagen specifikt for individ- och familjeomsorgen

@ En kommunévergripande plan for socialtjanstens stéd till anhdriga
© B&de Och

Vilket/vilka av féljande omraden (1.a och 1.b) beskrivs i maldokumentet eller
verksamhetsplanen?

1.a Att komma i kontakt med anhériga till personer aktuella inom individ-
och familjeomsorgen i ett tidigt skede:

® Ja

) Nej, finns ef med | m3ldokumentet

Om ja pé 1.a, hur gér ni for att fa kontakt med anhériga till personer aktuella

inom individ- och familjeomsorgen i ett tidigt skede?

1.b Att f& personalen som kommer i kontakt med anhériga till personer aktuella inom
individ- och familjeomsorgen att ha ett anhérigperspektiv:
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Med anhérigperspektiv avses att personalen ser, lyssnar till, samarbetar med anhériga,

tar reda p& deras behov av st8d samt informerar om kommunens erbjudande.

Se Socialstyrelsens rapport: Stod till anhériga - védgledning till kommunerna for

tilldmpning av 5 kap. 10 § socialtjénstlagen.

Kan laddas ner frén Socialstyrelsens hemsida.www.socialstyrelsen.se

) Ja

) Nej, finns ej med i maldokumentet

Om Ja p& 1.b, hur gor ni for att sprida anhérigperspektivet bland personalen?

s

2. Har tillampningen av 5 kap. 10 § Sol. omsatts i kommunala riktlinjer for
handldggningen inom individ- och familjeomsorgen?

) Ja

) Nej

Om Ja, omfattar detta:
(flera svarsalternativ méjliga)

Rutiner for att informera om kommunens anhérigstdd
Rutiner fér utredning av anhdrigas situation och behov av stod

Rutiner for att beakta anhorigperspektivet i handldggningen

Kommentarer

3. Ligger ansvaret for att utveckla verksamhetens stod till anhdriga pa en
s#rskild funktion, t.ex. speciell tjdnst eller befattning?

O Ja

) Nej

1 Vet ej

Om Ja, hur benamns denna funktion:

4. Finns det i budgeten for 2014 6ronmérkta medel avsatta for stodet till anhoriga?

5. Har det under det forsta kvartalet 2014 férekommit att en anhorig till en person
aktuell inom individ- och familjeomsorgen anstkt om att fa stéd for egen del, som
bistédnd enl. 4 kap. 1 § SoL?

& Ja
3 Nej
& vetej

Om Ja, hur ménga anhériga har ansékt om bistand enl. 4 kap. 1 § SoL under forsta kvartalet 2014?

Om Ja, vilka former av bistdnd enl. 4 kap. 1 § Sol &r det som har beviljats under forsta kvartalet 2014?
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o

6. Samarbetar kommunen med verksamheter inom landstinget nér det giller stod
till anhériga till personer aktuella inom individ- och familjeomsorgen?

@ Ja
O Nej

Vilken/vilka av nedanstdende verksamheter inom landstinget samarbetar individ-
och familjeomsorgen med néar det géller stéd till anhériga?

6.a Landstingets missbruks- och beroendevérd
@ Ja
) Nej

Om Ja pd 6.a, precisera samarbetet nedan:

(flera svarsalternativ méjliga)

Samarbetet innebar att missbruks- och beroendevérden har som rutin att informera anhdriga
om individ- och familjeomsorgens anhérigstod

Samarbetet innebér att missbruks- och beroendevarden har som rutin, om den anhériga s8
onskar, att I1dmna &ver personens namn och telefonnummer till individ- och familjeomsorgen

Missbruks- och beroendevrden genomfdr tillsammans med individ- och familjeomsorgen
aktiviteter (t.ex. utbildning, information) som vénder sig till anhdriga

Annat samarbete med missbruks- och beroendevérden, ange vilket:

Kommentarer

6.b Landstingets psykiatri
) Ja
@ Nej

Om Ja pa 6.b, precisera samarbetet nedan:

(flera svarsalternativ méjliga)

Samarbetet innebéar att psykiatrin har som rutin att informera anhériga om individ- och
familjeomsorgens anhd&rigstod

Samarbetet innebér att psykiatrin har som rutin, om den anhériga s& 6nskar, att ldmna
dver personens namn och telefonnummer till individ- och familjeomsorgen

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

Annat samarbete med psykiatrin, ange vilket:

Kommentarer

6.c Annan verksamhet inom landstinget:
O Ja
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) Nej

Om Ja pa 6.c, ange samarbete med vem eller vilka nedan:
(flera svarsalternativ méjliga)

Samarbete med primérvarden
Samarbete med slutenvarden
Samarbete med annan ppen specialistsjukvard

Annat samarbete med landstinget, ange med vem/vilka:

6.d Beskriv kortfattat de tre storsta hindren i samarbetet med landstinget nar det galler
att tillampa 5 kap. 10 § Sol.

1.

7. Finns informationsmaterial om vilket stod till anhdriga som individ- och
familjeomsorgen kan erbjuda?

< Ja
2 Nej
) Vet ej

Om Ja, finns information pa3 andra sprak @n svenska?
¢y Ja, ange vilka sprék

M Nej

8. I vilken utstrickning tillampas 5 kap. 10 § Sol inom individ- och familjeomsorgen?

& I mycket stor utstréckning

73 1 stor utstréckning

(2 1 liten utstrickning
3 1 mycket liten utstréckning
3 Inte alls

) Vet ej

Kommentarer

e
|
S

9. Beskriv kortfattat de tre stérsta problemen/hindren niar det géller att tillampa
5 kap. 10 § SoL inom individ- och familjeomsorgen?

1.
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10. Socialstyrelsen publicerade 2013 en végledning f6r tillimpningen av 5 kap. 10 § SolL.
Har vagledningen anvénts inom individ- och familjeomsorgen?

) Ja
@ Nej
© Vet ej

Om Ja, i vilken utstrdackning har den varit till hjdlp for att tillimpa 5 kap. 10 § SoL inom
individ- och familjeomsorgen?

3 I mycket stor utstréckning

@ 1 stor utstréckning

@) 1 liten utstréckning

{2 I mycket liten utstrackning

@ Inte alls

O Vet ej

11. Ligger ansvaret for personer med psykisk funktionsnedsiittning inom kommunens
individ- och familjeomsorg?

) a
) Nej

Uppgiftsinsamling om allmant inriktad service till stod till anhériga inom
individ- och familjeomsorgen (Del 2)

Allmén inriktad service

Samlingsben@mning p8 utbud av aktiviteter som kommunen ansvarar for, dar utnyttjande
eller deltagande inte forutsétter/kréaver en individuell behovsprévning och bistandsbeslut
(enligt SolL eller LSS). Denna service kan utféras av kommunens egen personal eller av
annan verksamhet finansierad av kommunen. Servicen kan vara gratis eller avgiftsbelagd.

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

Socialstyrelsen anvénder i denna enkét begreppet anhérig for den som ger hjélp och
nédrstdende for den som mottar hjilp.

I den hér enkéten efterfrgas uppgifter om den service som ges som stdd till anhdriga inom
individ- och familjeomsorgsverksamheten, oberoende av vem eller vilka som ger servicen.
Det kan t.ex. vara bistdndshandi&ggare, LSS- handldggare, anhdrigkonsulent eller andra.

Hér ska endast redovisas hur manga personer som tagit del av olika typer av service.

Det &r enbart (allmén inriktad) service som stdd till anhdriga som ska redovisas hér.

Insamlingen géller uppgifter om hur ménga (antalet) anhoriga som tagit de! av servicen.

Om majligt, ska uppgifter om k&n och 8lder redovisas. Om inte uppgifter finns att tilig3,
markera detta i avsedd ruta.
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Samtal

1. Erbjuder kommunen enskilda samtal till anhériga som service?

Enskilda samtal: Planerad samtalskontakt med viss struktur och varaktighet, skilt fr8n
spontana, enstaka eller tilifalliga kontakter. Samtalet kan ge méjligheter till personligt stdd, att
reflektera 6ver sin situation som anhdérig och relationen till den nérstdende, féréldrarollen,
syskonrollen. Samtalet kan ocks# best8 av information om utbud av stéd och hjalp, réd hur man
kan g8 tillvaga for att ansdka om insatser, samt hjélp att planera tillvaron fér egen del och
omsorgen om den nérstdende.

) Ja
73 Nej - G till fréga 3 genom att trycka pa "fortsatt" tngst ner

2. Om ja, hur ménga anhdriga fick del av enskilda samtal under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kon Kvinnor Man Totalt antal

sgrochynge | || ]

65 &r och &ldre t

Totalt antal [

Vi kan inte lamna uppdelat p8 kén och &lder, utan
lamnar endast totalt antal anhériga som fick det av T
enskilda samtal under 1:a kvartalet 2014: l

Uppgifterna kan inte ldmnas:

Kommentarer

Samtal

3. Erbjuder kommunen familjesamtal till anhdriga som service?

Familjesamtal: Som enskilt samtal, men hér riktat till en hel familj. Planerad samtalskontakt
med viss struktur och varaktighet, skilt fr8n spontana, enstaka eller tillfélliga kontakter.
Samtalen kan ge maojligheter till att diskutera situationen att vara anhorig, eller foréldrarollen
eller att vara syskon till en hjalpbehévande nérstdende. Samtalet kan inneh&lla information om
utbud av stéd och hjélp och r&d hur man kan g8 tiliviga for att anséka om insatser, samt hjalp
att planera tillvaron for egen del och omsorgen om den nérstdende.

) Ja
€ Nej - G4 till frAga 5 genom att trycka pa "fortsatt" ldngst ner

4. Om ja, hur mdnga anhériga fick del av familjesamtal under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kon Kvinnor Totalt antal
sadronynge ||| ]
65 &r och aldre [ o H o ‘
Total antal I R —
Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och &8lder, utan

lamnar endast totalt antal anhoriga som fick del av s
familjesamtal under 1:a kvartalet 2014: I N ) ]
Uppgifterna kan inte l&mnas:

Kommentarer
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Samtal

5. Erbjuder kommunen anhoriga att delta i anhdriggrupp som service?

Samtal i grupp- Anhoriggrupp: Strukturerade sammankomster eller tréffar i grupp for
anhoriga, som leds av personer med ldmplig utbildning och erfarenhet. Sammankomsterna kan
ha fokus p8 upplevelser och erfarenheter av att vara anhérig, jamte féréldrarollen eller att vara
syskon till en hjalpbehdvande nérstdende. I gruppsamtalen kan ocks& férmedias kunskap om
olika sjukdomar, psykiska eller fysiska funktionsnedséattningar, eller missbruks- och
beroendeproblem, samt information om samhéllets hjélpresurser.

Observera: Café verksamhet, spontan traffar, forelasningar och andra liknande aktiviteter osv.
redovisas i frdga 13, “annan service”.

& Ja
@ Nej - G& till frAga 7 genom att trycka p8 "fortsitt" langst ner

6. Om ja, hur manga personer deltog i anhériggrupper under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kén Kvinnor Totalt antal
64 &r och yngre i “ o l
65 &8r och é&ldre l ] ‘ o t
Totalt anta I R
Vi kan inte 1dmna uppdelat p& kén och 8lder, utan
lamnar endast totalt antal anhoériga som tog del av S
anhdriggrupper under 1:a kvartalet 2014: I ) {
Uppgifterna kan inte ldmnas:
Kommentarer
Avlosning

7. Erbjuder kommunen avldsning i hemmet till anhériga som service?
Avlésning i hemmet: Den nérstdende (som den anhériga vardar eller stddjer) kan under viss

dverenskommen tid, f& stod, hjélp och tillsyn i sitt eget hem, av kommunens personal (eller
personal finansierad av kommunen).

© Ja

€ Nej - G8 till frAga 9 genom att trycka p8 "fortsétt" langst ner

8. Om ja, hur minga anhdériga fick aviésning i hemmet under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kén Kvinnor Totalt antal
T

64 &r och yngre l y

65 8r och &ldre ;

Totalt antal l

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och &lder, utan
lamnar endast totalt antal anhoriga som fick avlésning y— ===
i hemmet under 1:a kvartalet 2014: [ ) J

Uppgifterna kan inte l&mnas:
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Kommentarer

Avldsning

9. Erbjuder kommunen anhdriga avlésning utanfor hemmet som service?
Avldsning utanfér hemmet: Den nérstdende (som den anhériga vardar eller stédjer) kan under

viss dverenskommen tid, vistas vid kommunal traffpunkt/anhorigcenter eller motsvarande form

av dppen verksamhet, med stdd och tillsyn av kommunens personal (eller personal finansierad

av kommunen).

OBS! Avser ej korttidsboende, korttidsvard eller motsvarande.

& Ja

73 Nej - G8 till frga 11 genom att trycka pa8 “fortsatt” langst ner

10. Om ja, hur mdnga personer fick avlésning utanfér hemmet under 1:a kvartalet 2014?
Alder/Kon Kvinnor
64 8r och yngre l )

65 ar och &ldre [

Totalt antal } )

Vi kan inte l&mna uppdelat pa kén och 8lder, utan
lamnar endast totalt antal anhdriga som fick avidsning j- =y
utanfér hemmet under 1:a kvartalet 2014; i

Uppgifterna kan inte ldmnas:

Kommentarer

Halsoframjande service

11. Erbjuder kommunen hélsofrdmjande aktiviteter till anhériga som service?

Hélsoframjande service: Organiserade aktiviteter som kommunen anordnar (som kan utféras
av andra) och erbjuder anhoriga i halsofrémjande syfte eller for att motverka anhérigas
isolering, t.ex. stavgéng, vattengymnastik, massage eller andra aktiviteter.

OBS! Om samma personer deltar ett flertal gdnger i aktiviteterna, redovisa personen enbart
en géng, dvs. dubbelrikna inte.

1 Ja
) Nej - G& till fréga 13 genom att trycka p§ "fortsitt" ldngst ner

12. Om ja, hur ménga anhériga fick del av hilsofrimjande service under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kén Kvinnor Mé&n Totalt antal

64 &r och yngre } J

i

65 &r och &ldre l -

I
i
t
i

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och &lder, utan
t&amnar endast totalt antal anhériga som fick del av R
hélsoframjande service under 1:a kvartalet 2014: 1 !

Uppgifterna kan inte [&mnas:
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Kommentarer

[

Annan service som stod till anhoériga

13. Erbjuder kommunen andra aktiviteter till anhdriga som service?

Annan service: Organiserade aktiviteter som kommunen erbjuder anhdoriga t.ex. café
. Iy . o . »
verksamhet, foreldsningar, underhallning eller liknande.

OBS! Om samma personer deltar ett flertal gdnger i aktiviteterna, redovisa personen enbart
en ging, dvs. dubbelridkna inte.

O Ja
9 Nej - G4 till nasta sida genom att trycka pd "fortsétt" l&ngst ner

14. Om ja, hur manga anhdoriga deltog i dessa aktiviteter under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kon Kvinnor Mén Totalt antal

64 &r och yngre

,__..
i
b
I
: i
!
i

65 &r och éldre

Totalt antal

Vi kan inte 14mna uppdelat pd kén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhdériga som fick del av : i
dessa aktiviteter under 1:a kvartalet 2014: t o }

Uppgifterna kan inte ldmnas:

Kommentarer

Ev. kommentarer till hela enkiten:
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Enkét angdende kommunernas stéd till anhériga —

dldreomsorg Skickas in snarast, insdndningsdatum har passerats
Ar 2014 Myndighet 1a

Testmyndighet nr 1

Delar av blanketten skall inte besvaras av alla. Vilka frAgor som skall besvaras bestims t.ex. av svaren pa andra fragor. I webb-
blanketten visas bara de frdgor som &r aktuella fér dig, hér syns ddremot blankettens samtiiga fragor.

Enk&dt angaende kommunernas stéd till anhériga -
aldreomsorg &r 2014 (Del 1)

Hér finns en pdf-fil fér dversyn av frgorna, blanketten ska dock besvaras elektroniskt pé denna webbsida.

Kontaktuppgifter p& person som ansvarat for enldtsvaren

Namn:

Befattning: |

Telefon: . B -

E-post: S . - B

Strategi for att tillampa bestammelsen om stéd till anhériga

Under 8r 2009 publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad “Stéd till anhdriga staller krav pé strategi”
(november 2009).

Fr8gorna nedan tar utgdngspunkt i ndgra av de omr8den som lyftes fram | meddelandebladet.
Meddelandebladet kan laddas ner fr8n Socialstyrelsens hemsida. www.socialstyrelsen.se

1. Har dldreomsorgen i maldokument, verksamhetsplan eller motsvarande
beskrivit hur verksamheten ska uppfylla intentionerna bestimmelsen i
5 kap. 10 § SolL vad giller stdd till anhériga?

@ 1a
@ Nej

Om Ja, &r maldokumentet eller verksamhetsplanen:

& Framtagen specifikt for dldreomsorgen

© En kommundvergripande plan foér socialtjdnstens stod till anhériga
> B&de Och

Vilket/vilka av féljande omraden (1.a och 1.b) beskrivs?

1.a Att komma i kontakt med anhdoriga till personer aktuella inom
adldreomsorgen i ett tidigt skede:

£ Ja

O Nej

Om ja pé 1.a, hur gor ni for att f4 kontakt med anhériga till personer aktuella inom
aldreomsorgen i ett tldlgt skede?

1.b Att f& personalen som kommer i kontakt med anhériga till personer aktuella inom
dldreomsorgen att ha ett anhdrigperspektiv:

Med anhorlgperspektlv avses att personalen ser, lyssnar till, samarbetar med och i dvrigt
férmar att beméta anhoriga pé ett bra satt. Se Soc;alstyrelsens rapport: Stdd till anhoriga -
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végledning till kommunerna for tillampning av 5 kap. 10 § socialtjénstlagen.
Kan laddas ner frén Socialstyrelsens hemsida.www.soclalstyrelsen.se

) Ja
© Nej

Om Ja pé 1.b, hur gér ni for att sprida anhérigperspektivet bland personalen?

P

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

) Ja
O Nej

Om Ja, omfattar detta:
(flera svarsalternativ méjliga)

Rutiner fér att informera om kommunens anhorigstod
Rutiner for utredning av anhorigas situation och behov av stéd
Rutiner for att beakta anhorigperspektivet i handldggningen

Kommentarer

f

3. Ligger ansvaret f6r att utveckla verksamhetens stod till anhériga pa en
sarskild funktion, t.ex. speciell tjanst eller befattning?

2 Ja

Om Ja, hur benamns denna funktion:

4. Finns det i budgeten for 2014 éronmaiarkta medel avsatta for stodet till anhoriga?
& Ja

) Nej

) Vet ej

5. Har det under det forsta kvartalet 2014 férekommit att en anhorig till en person

aktuell inom dldreomsorgen ans6kt om att fa stéd for egen del, som
bistadnd enl. 4 kap. 1 § Sol.?

© Ja

) Nej

O Vet ej

Om Ja, hur manga anhériga har ansokt om bistand enl. 4 kap. 1 § SoL under forsta
kvartalet 2014?

Om Ja, vilka former av bistadnd enl. 4 kap. 1 § SoL &r det som har beviljats under férsta
kvartalet 2014?
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6. Samarbetar kommunen med verksamheter inom landstinget nar det galler stod
till anhoriga till personer aktuella inom dldreomsorgen?

@ 1a
€ Nej

Vilken/vilka av nedanstdende verksamheter inom landstinget samarbetar
dldreomsorgen med ndr det géller stod till anhoriga?

6.a Landstingets primérvard
O Ja
) Nej

Om Ja pé 6.a, precisera samarbetet nedan:

(fiera svarsalternativ méijliga)

Samarbetet innebér att primarvarden har som rutin att informera anhériga om
aldreomsorgens anhérigstod

Samarbetet innebér att primarv8rden har som rutin, om den anhériga s& Gnskar, att ldmna
Over personens namn och telefonnummer till 8ldreomsorgen

Primarvarden genomfor tillsammans med &ldreomsorgen aktiviteter (t.ex. medverkar i
anhoriggrupper, utbildning, information) som vénder sig till anhoriga

Annat samarbete med primérvérden, ange vilket:

Kommentarer

6.b Landstingets geriatrik
@ 3a
@) Nej

Om Ja pé 6.b, precisera samarbetet nedan:

(flera svarsalternativ méjliga)

Samarbetet innebdr att geriatriken har som rutin att informera anhoriga om &ldreomsorgens
anhorigstod

Samarbetet innebér att geriatriken har som rutin, om den anhériga s8 énskar, att ldmna
dver personens namn och telefonnummer till ldreomsorgen

Geriatriken genomfér tillsammans med dldreomsorgen aktiviteter {t.ex. utbildning,
information) som véander sig till anhériga

[F1 Annat samarbete med geriatriken, ange vilket:

Kommentarer

6.c Annan verksamhet inom landstinget:

@ Ja
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& Nej

Om Ja pa 6.c, ange samarbete med vem eller vilka nedan:
(flera svarsalternativ mojliga)

Samarbete med slutenvirden
Samarbete med Sppen specialistsjukvard

Annat samarbete med landstinget, ange med vem/vilka:

6.d Beskriv kortfattat de tre storsta hindren i samarbetet med landstinget nédr det géller
att tillampa 5 kap. 10 § SolL.

1.

7. Finns informationsmaterial om vilket stod till anhdriga som
dldreomsorgen kan erbjuda?

& Ja
) Nej
2 Vet ej

Om Ja, finns information pad andra sprdk én svenska?

@ Ja, ange vilka sprék
9 Nej

8. I vilken utstrackning tillampas 5 kap. 10 § Sol inom aldreomsorgen?

2 I mycket stor utstrackning

() 1 stor utstréckning
73 1 liten utstréckning

(23 1 mycket liten utstrackning
3 Inte alls
) Vet ej

Kommentarer

9. Beskriv kortfattat de tre storsta problemen/hindren nér det galler att tilldampa
5 kap. 10 § SoL inom &dldreomsorgen?

1.
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10. Socialstyrelsen publicerade 2013 en végledning for tillimpningen av 5 kap. 10 § Sol.
Har vidgledningen anvénts inom dldreomsorgen?

@ Ja
@ Nej
@ Vet ej

Om Ja, i vilken utstridckning har den varit till hjélp for att tillimpa 5 kap. 10 § SoL inom
dldreomsorgen?

) 1 mycket stor utstrickning
& 1 stor utstréckning

) 1 liten utstrickning

) 1 mycket liten utstréckning
O Inte alls

@ Vet ej

Uppgiftsinsamling om allmént inriktad service till stéd till anh6riga inom
aldreomsorgsverksamheten (Del 2)

Allméan inriktad service

Samlingsbenamning p& utbud av aktiviteter som kommunen ansvarar for, dar utnyttjande
eller deltagande inte forutsétter/kraver en individuell behovsprévning och bist&ndsbeslut
(enligt SoL eller LSS). Denna service kan utfdras av kommunens egen personal eller av
annan verksamhet finansierad av kommunen. Servicen kan vara gratis eller avgiftsbelagd.

Observera, stéd som frivilligorganisationer eller andra organisationer tillhandahdller ska inte
redovisas i detta sammanhang.

Socialstyrelsen anvander | denna enkét begreppet anhorig for den som ger hjilp och
nirstiende for den som mottar hjélp.

I den har enkaten efterfrégas uppgifter om den service som ges som stdd till anhériga inom
éildreomsorgsverksamheten, oberoende av vem eller vilka som ger servicen.

Det kan t.ex. vara bistdndshandldggare, LSS- handidggare, anhdrigkonsulent eller andra.

Hér ska endast redovisas hur ménga personer som tagit del av olika typer av service.

Om de insatser som hér efterfrigas, ges som bistdnd (Sol.) eller insats (enligt LSS) eller b&de och,
ska dessa inte redovisas. Det &r enbart (allmén inriktad) service som stdd till

anhoériga som ska redovisas har.

Insamlingen géller uppgifter om hur ménga (antalet) anhoriga som tagit del av servicen.
Oom méjligt, ska uppgifter om kén och 8ider redovisas. Om inte uppgifter finns att tillgd,
markera detta i avsedd ruta.

Samtal

1. Erbjuder kommunen enskilda samtal till anhdriga som service?
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Enskilda samtal: Planerad samtalskontakt med viss struktur och varaktighet, skilt frn
spontana, enstaka eller tillfélliga kontakter, Samtalet kan ge mOJllgheter till personligt stéd, att
reflektera dver sin situation som anhorlg och relationen till den nérstdende, foraldrarollen,
syskonrollen Samtalet kan ocks8 bestd av information om utbud av stdd och hjalp, r&d hur man
kan g3 tillvaga for att anséka om insatser, samt hjélp att planera tillvaron for egen del och
omsorgen om den narstiende.

2 Ja

D Nej - G2 till frAga 3 genom att trycka p3 "fortsétt" langst ner
2. Om ja, hur mdnga anhériga fick del av enskilda samtal under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kon Kvinnor Man Totalt antal

64 &r och yngre ] -

65 &r och &ldre i —

Totalt antal l ]

Vi kan inte 1&mna uppdelat p& k&n och &ider, utan
lémnar endast totalt antal anhdriga som fick del av e
enskilda samtat under 1:a kvartalet 2014: }

Uppgifterna kan inte lamnas:

Kommentarer

Samtal

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

Samtal i grupp - Anh&riggrupp: Strukturerade sammankomster eller tréffar | grupp for
anhériga, som leds av personer med |1dmplig utbildning och erfarenhet.
Sammankomsterna kan ha fokus p& upplevelser och erfarenheter av att vara anhdrig,
jémte foréldrarollen eller att vara syskon till en hjélpbehdvande narstaende.

I gruppsamtalen kan ocks8 formedlas kunskap om olika sjukdomar, psykiska eller fysiska
funktionsnedséttningar, eller missbruks- och beroendeproblem, samt information om
sambhéllets hjélpresurser.

Observera: Café verksamhet, spontan tréffar, férelésningar och andra liknande
aktiviteter osv. redovisas | friga 11, "annan service”,

) Ja
7} Nej - G& till frBga 5 genom att trycka p8 "fortsatt" langst ner

4. Om ja, hur mdnga anhériga deltog i anhdriggrupper under 1:a kvartalet 2014?
Alder/Kén Kvinnor Mén Totalt antal

64 &r och yngre k -

|
65 &r och éldre t M - j

| IR N

Totalt antal l o

Vi kan Inte lamna uppdelat p& kén och 8ider, utan
lamnar endast totalt antal anhdriga som fick del av S s
familjesamtal under 1:a kvartalet 2014: i l

Uppgifterna kan inte ldmnas:

Kommentarer
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Avlosning

5. Erbjuder kommunen avldosning i hemmet till anhdriga som service?

Avldsning i hemmet: Den narstdende (som den anhériga vardar eller stédjer) kan under viss
Sverenskommen tid, fa stdd, hjalp och tillsyn i sitt eget hem, av kommunens personal (eller
personal finansierad av kommunen).

@ Ja
@ Nej - G& till fréga 7 genom att trycka pd "fortsatt" langst ner

6. Om ja, hur mdnga anhdériga fick aviosning i hemmet under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kén Kvinnor Mén Totalt antal

64 8r och yngre

65 &r och &ldre

Totalt antal

Vi kan inte 1dmna uppdelat p8 kén och 8lder, utan
1&mnar endast totalt antal anhbériga som fick avldsning =~
i hemmet under 1:a kvartalet 2014: [ B !

Uppgifterna kan inte ldmnas: ]

Kommentarer

Avlosning

7. Erbjuder kommunen anhdériga avlésning utanfér hemmet som service?
Avlésning utanfér hemmet: Den narstdende (som den anhdriga vardar eller stédjer) kan under
viss éverenskommen tid, vistas vid kommunal tréffpunkt/anhérigcenter eller motsvarande form
av 8ppen verksamhet, med stdd och tillsyn av kommunens personal (eller personal finansierad
av kommunen).

OBS! Avser ej korttidsboende, korttidsvérd eller motsvarande.

O Ja

© Nej - G4 till fréga 9 genom att trycka p8 "fortsatt" 1&ngst ner

8. Om ja, hur mdnga anhériga fick avlosning utanfér hemmet under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kon Kvinnor Mén Totalt antal

64 gr OCh yngre l T ',;W,ti;u,'ff I
65 ar och aldre [ ’% E

Totalt antal i B

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och &lder, utan
{amnar endast totalt antal anhériga som fick avldsning =
utanfor hemmet under 1:a kvartalet 2014: ]

Uppgifterna kan inte Idmnas: Fr

Kommentarer
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Halsoframjande service

9. Erbjuder kommunen hilsofrdmjande aktiviteter till anhériga som service?

Hiélsofrédmjande service: Organiserade aktiviteter som kommunen anordnar (som kan utféras
av andra) och erbjuder anhériga i hélsofrdmjande syfte eller fér att motverka anhérigas
isolering, t.ex. stavg8ng, vattengymnastik, massage eller andra aktiviteter.

OBS! Om samma personer deltar ett flertal gdnger i aktiviteterna, redovisa personen enbart
en géng, dvs. dubbelrikna inte.

i Ja
) Nej - G8 till fréga 11 genom att trycka pd "fortsatt" langst ner

10. Om ja, hur manga anhébriga fick del av hilsoframjande service under 1:a kvartalet 20147

Alder/Kén Kvinnor M&n Totalt antal

64 &r och yngre 1 ~

65 ar och &ldre f ,

Totalt antal t ST

Vi kan inte 1dmna uppdelat p& kon och 8lder, utan
ldmnar endast totalt antal anh&riga som fick del av T
hélsofrémjande service under 1:a kvartalet 2014: i

Uppgifterna kan inte ldmnas:

Kommentarer

Annan service som stdd till anhoriga

11. Erbjuder kommunen andra aktiviteter till anhériga som service?

Annan service: Organiserade aktiviteter som kommunen erbjuder anhériga t.ex. café
. e . o . .
verksamhet, foreldsningar, underhalining eller liknande.

OBS. Om samma personer deltar ett flertal gdnger i aktiviteterna, redovisa personen
enbart en gang, dvs. dubbelrikna inte.

9 Ja
) Nej - G8 tlll nasta sida genom att trycka p3 "fortsatt” lingst ner

12. Om ja, hur mdnga anhériga deltog i dessa aktiviteter under 1:a kvartalet 2014?

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal
64 &r och yngre I I

65 &r och dldre ! ‘

Totalt antal i R !

Vi kan inte I8mna uppdelat p8 kén och 8lder, utan
ldmnar endast totalt antal anhériga som fick del av e ey
dessa aktiviteter under 1:a kvartalet 2014: !

Uppgifterna kan inte 1dmnas:
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Ev. kommentarer till hela enkédten:
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