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Forord

Den 1 juli 2009 inférdes en ny bestdammelse i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
(2001:453). Den anger att socialndmnden “’ska erbjuda stod for att underlatta
for de personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre
eller som stodjer en narstdende som har funktionshinder”.
I samband med att bestdmmelsen tradde i kraft fick Socialstyrelsen i upp-
drag att:

e informera om andringen

e utarbeta véagledning till stod for tillampning av bestammelsen

e Dbetala ut medel till kommunerna (2009 och 2010)

o folja upp och utvardera konsekvenserna av andringen.
Socialstyrelsen fick vidare i uppdrag att lamna en arlig rapport till regering-
en. Slutrapporten ska lamnas senast den 31 december 2014.

| denna rapport redovisas resultatet av 2013 ars arbete. Rapporten har sam-
manstallts av utredaren Lennarth Johansson. Ansvarig tf. enhetschef vid
Socialstyrelsen ar Eva Wallin.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Kommunernas tillampning av bestammelsen

Sedan drygt fyra ar tillbaka finns en bestammelse i 5 kap. 10 § socialtjanst-
lagen (2001:453), SoL, om att kommunerna ska erbjuda stod till personer
som vardar och stodjer narstaende. Stodet till anhoriga har under denna tid
fatt en tydligare struktur och integrerats i kommunernas planer och styrdo-
kument. Utbudet av olika typer av stod till anhoriga har 6kat, och kommu-
nerna har inréttat tjanster, forbattrat informationen om stdodet och arbetar
med att infora ett anhorigperspektiv i alla verksamheter.

Detta ar en generell bild av socialtjanstens satt att tillampa bestammelsen
i SoL. Inom dldreomsorgen bedémer kommunerna att de tillampar bestam-
melsen i stor utstrackning, men i funktionshindersverksamheten och individ-
och familjeomsorgen anger tva tredjedelar av kommunerna att de tillampar
bestammelsen i liten utstrackning.

Det finns vissa problem med att tillampa bestammelsen. Aldreomsorgen
har svart att hitta anhoriga att hjalpa och relativt manga anhoriga tackar nej
till hjalp. Det kan betyda att handldggarna inte utreder de anhorigas behov
av stod, men det kan ocksa bero pa brister i samarbetet mellan handlaggar-
na, anhorigkonsulenten och verksamheterna nér det galler stod till anhoriga.

Funktionshindersverksamheten framhaller ofta att den fokuserar pa bruka-
ren i forsta hand. De flesta brukare far redan hjalp med stéd av LSS, lagen
om stéd och service till vissa funktionshindrade (1993: 387), och darmed
dven deras anhériga. Kommunerna har daremot svart att na hjalptagare som
enbart har socialtjanstinsatser och deras anhériga.

Pa motsvarande satt uppger individ- och familjeomsorgen att stodet till
anhoriga ar integrerat i Klientarbetet och att bestammelsen i SoL inte tillfor
det arbetet nagot. Den framhaller missbruksvarden, dar det finns ett stort
utbud av stod till makar, barn och andra familjemedlemmar. Individ- och
familjeomsorgen beskriver daremot stora problem med att na anhériga till
personer inom socialpsykiatrin.

Far anhoriga stod?

| dag ar det svart att veta hur manga anhoriga som far stod eftersom detta
bara &r andra aret som Socialstyrelsen samlar in uppgifter om serviceinsat-
ser. Resultaten hittills pekar att olika former av anhorigstod ar en mycket
omfattande verksamhet i kommunerna.

Det saknas daremot underlag for att beskriva det stod som ges till anho-
riga efter prévning enligt 4 kap. 1 § SoL. Med dagens dokumentation gar
det inte att ta fram dessa uppgifter i den officiella statistiken Over social-
tjanstens insatser.

Det ar darfor angelaget att kunna beskriva bistandsprovade stodinsatser till
anhoriga. Socialstyrelsen arbetar pa uppdrag av regeringen med att utveckla
socialtjanststatistiken och ta fram en plan for statistiken betraffande kom-



munernas anhorigstod, hemsjukvard och insatser som inte ar bistandspro-
vade.

Halso- och sjukvarden och anhoriga

Manga anhoriga har langvarig kontakt med akutsjukvarden, specialistsjuk-
varden och inte minst primarvarden, och darmed spelar sjukvarden en viktig
roll for bade de sjuka och for deras anhdriga. Hittills har kommunerna dock
inte lyckats etablera samarbete med héalso- och sjukvarden i nagon storre
utstrdckning. Socialtjanstens kontakter och initiativ till samverkan leder
séllan till ett systematiskt samarbete kring anhorigstodet.

Det grundldggande problemet &r att det saknas en struktur och rutiner for
samarbetet mellan landstinget och socialtjansten nér det galler stod till anho-
riga. | framtiden kommer dessutom hemsjukvarden att vara ett kommunalt
ansvar i hela landet, och darmed finns skal till att utveckla hemsjukvardens
roll nér det galler stod till anhoriga.

Socialstyrelsens slutsatser

Socialstyrelsen kan konstatera att lagstiftningen annu inte har fatt tillrackligt
genomslag. Det krévs ytterligare arbete for att fora in ett anhorigperspektiv i
socialtjansten och i hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsens uppf6ljning vi-
sar att kommunerna behdver ytterligare vagledning i hur de ska tillampa
bestammelsen i SoL.

o Kommunerna behdver fortsétta att utveckla formerna for bemotandet
av anhoriga, utreda de anhdrigas behov av stod i de olika verksam-
heterna samt utveckla informationen om det stéd som finns att fa och
se till att den nar fram.

o Halso- och sjukvarden behover utveckla formerna for bemotande av
anhoriga och att erbjuda dem stdd. Det ar viktigt att hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten samarbetar for den anhérigas och néarsta-
endes bésta.

« FOr att dven inspirera halso- och sjukvarden i dess arbete med stod
till anhoériga kommer Socialstyrelsen att fortsatta att sammanstalla
exempel pa hur sadant arbete har byggts upp runt om i landet.

e Socialstyrelsen kommer att stédja olika patient-, anhorig-, funkt-
ionshinders-, frivillig- och pensionarsorganisationers behov av in-
formation genom att ta fram en informationsskrift om bestammelsen.

e Socialstyrelsen kommer under 2014 att genomfora olika informat-
ionsinsatser for att ge kommunerna ytterligare vagledning néar det
géller att infora bestdmmelsen om stdd till anhériga.



Socialstyrelsens arbete 2013

Den 1 juli 2009 inférdes en bestdammelse i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
(2001:453), SoL. I den anges att ”socialndmnden ska erbjuda stod for att
underlatta for de personer som vardar en narstaende som &r langvarigt sjuk
eller dldre eller som stodjer en narstdende som har funktionshinder” (1). |
enlighet med propositionen infor lagandringen anvands begreppet anhorig
om den som ger vard och stdd, och narstaende om den som tar emot hjélpen.
Som framgar av Socialstyrelsens termbank anvéands inte begreppen anhorig
och narstaende med samma betydelse konsekvent i lagtexter.

Bestdmmelsen innebdr att kommunerna ska erbjuda stod till anhériga eller
andra som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller &ldre, eller som
stodjer en narstdende som har nagot funktionshinder. Den anhériga kan aven
soka bistand for egen del enligt 4 kap. 1 § SoL och kommunen ska da efter
en bistandsbedémning bifalla eller avsla den enskildes ansokan.

Uppdraget
I samband med andringen i SoL fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen
att

¢ informera om andringen

e utarbeta vagledning till stod for tillampningen av bestdammelsen
o betala ut medel till kommunerna (2009 och 2010)

o folja upp och utvardera konsekvenserna av &ndringen.

Enligt uppdraget behdver alla berérda informeras om bestdmmelsen for att
den ska fa genomslag. Det galler politiker, tjansteméan och &vrig personal
inom socialtjansten, anhoriga, andra narstaende samt organisationer som
foretrader anhdriga.

Socialstyrelsen ska ocksa enligt uppdraget ta fram en végledning samt ge
stod och rad till kommunerna nar de ska tillampa bestammelsen. Végled-
ningen kan innehalla exempel pa hur kommuner kan samverka med de an-
hdériga och utreda anhérigas behov av insatser i samband med att de hand-
lagger en ansokan om bistand fran en narstaende. Ett annat angelaget om-
rade &r hur kommunen nar och informerar anhériga eller andra personer som
vardar eller stodjer narstdende som inte har kontakt med socialtjansten.
Dessutom behdver kommunerna végledas i hur landstinget och socialtjéns-
ten kan samarbeta for att stodja anhoriga.

Socialstyrelsen fick vidare i uppdrag att folja upp och utvérdera konse-
kvenserna av bestammelsen i SoL, och bl.a. ta reda pa vilka malgrupper som
nas, sett till alder, kon och civilstand, vilka insatser som efterfragas och som
kommunerna erbjuder nar det géller bistandsbedomda insatser respektive
oppen verksamhet. Det finns ingen statistik att tillgd och darfor énskade
regeringen ett utvecklingsarbete for att fa en bild av samhéllets stdd till an-
horiga samt dess kvalitet och effekter. En utveckling av systemen for verk-



samhetsuppféljning kan langsiktigt vara en hjalp pa vagen nar det galler att
utveckla stodet till dem som vardar eller stodjer narstaende.

Metodval

Socialstyrelsen har anvant tva angreppssitt for att fullfolja regeringsuppdra-
get: FOr det forsta har Socialstyrelsen initierat olika vagledningsaktiviteter
och tagit fram material riktat till olika malgrupper, och for att sprida inform-
ation om bestammelsen aven till allmanheten. Véagledningsarbetet bestar av
en fortlépande dialog med socialtjanstens foretradare samt med organisa-
tioner som foretrader patienter och anhdriga. FOr det andra genomfor Soci-
alstyrelsen arliga kommunenkater for att belysa utvecklingen. Dessutom
pagar en uppbyggnad av system for statistikinsamling betraffande service
som stdd till anhoriga.

Vagledning

Under 2013 har Socialstyrelsen publicerat en vagledning som riktar sig till
chefer pa olika nivaer inom socialtjansten (2). Syftet med vagledningen &r
att bestammelsen i 5 kap. 10 § SoL ska fa genomslag och tillampas. Malet
ar att anhoriga som behover stod ska fa det och att det ska finnas ett anho-
rigperspektiv som genomsyrar verksamheten.

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

e samverka med anhoriga

e erbjuda anhoriga att delta i bistandsutredningen

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

e halla regelbunden kontakt med anhoriga och félja upp stodinsatserna

e se till att sjukvarden och socialtjansten samverkar.

Végledningen riktar sig i forsta hand till chefer i arbetsledande stallning
inom socialtjanstens verksamhetsomraden. Den riktar sig ocksa till politiker
och chefer som pa dvergripande niva beslutar om verksamhetens inriktning
och resurser. Den &r indelad i olika avsnitt med utgangspunkt fran 5 kap. 10
§ SoL. Végledningen innehaller bakgrundsfakta som &r viktiga att kanna till
for dem som arbetar med stod till anhdriga eller ansvarar for att utveckla
stodet. Avsnitten ar korta for att vara lattillgangliga i samband med arbets-
platstraffar eller vid utbildningstillfallen. I avsnitten finns diskussionsfragor
som ska stimulera till diskussioner och reflektioner om stodet till de anh6-
riga samt h&nvisningar till referenslitteratur for den som vill férdjupa sig i
amnet.

Under 2013 har vagledningsskriften spridits i socialtjansten och manga
kommuner har anvant den i sitt utvecklingsarbete. Vid arets slut har skriften
laddats ned fran internet ca 1 500 ganger och ca 2 000 exemplar har spridits
i kommunerna. Végledningen har ocksa varit temat for atskilliga moéten och
konferenser dar Socialstyrelsen har medverkat. Vidare har Socialstyrelsen
paborjat arbetet med att utveckla ett webbaserat material som stod for till-
l&mpningen av 5 kap. 10 § SoL.
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Végledningen har ocksa véckt ett positivt intresse bland organisationer som
foretrader patienter eller funktionshindrade samt deras anhdriga. Darfor har
Socialstyrelsen under 2013 pabdrjat ett arbete med att ta fram ett sarskilt
vagledningsmaterial som &r anpassat till patient-, anhorig-, funktionshin-
ders-, frivillig- och pensionérsorganisationernas behov av information.

Socialstyrelsen vill ocksa inspirera halso- och sjukvarden i deras arbete
med att utveckla stdd till anhoriga och har darfér under 2013 bérjat doku-
mentera exempel pd hur sadant arbete har byggts upp runt om i landet.
Materialet publiceras under 2013 och 2014.
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Resultat av uppfdoljningen 2013

Nationella kommunenkater

Under 2013 genomférde Socialstyrelsen en ny uppféljning av kommunernas
tillampning av 5 kap. 10 § SoL. Uppfdljningen bestod av tre elektroniska
enkdter som adresserades till ansvariga for socialtjanstens verksamheter:
individ- och familjeomsorgen, funktionshindersverksamheten och aldre-
omsorgen i kommunen eller stadsdelen. Enkéterna hade en likartad struktur
men en del av fragorna var anpassade till verksamheternas olika karaktar.
Kommunenkéterna skickades ut i borjan av maj och det var mojligt att be-
svara enkéterna fram till och med den 20 juni 2013.

Resultat

Alla kommuner (287 stycken) och stadsdelarna i Stockholm, Géteborg och
Malmo (34) adresserades (totalt 321 kommuner, stadsdelar och kommunde-
lar). Varje kommun, stadsdel eller kommundel fick tre enkéter. | det har
avsnittet redovisas de sammanslagna resultaten fran kommuner, stadsdelar
och kommundelar.

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

Tabell 1. Svarsfordelning och bortfallsredovisning, relaterat till verksamhetsomrade
(procent).

Aldreomsorg  Funktionshinder Individ- och familjeomsorg
Antal %  Antal % Antal %
Svarande 274 85 262 82 259 81
Ej svar a7 15 59 18 61 19
Totalt 321 100 321 100 321 100

Svarsfrekvensen varierade over socialtjanstens olika verksamheter, vilket
framgar av tabellen ovan. Inom dldreomsorgen var svarsfrekvensen 85 pro-
cent (86 procent ar 2012), inom funktionshindersverksamheten 81 procent
(72 procent ar 2012) och inom individ- och familjeomsorgen svarade 82
procent (69 procent ar 2012). Som ocksa framgar av tabellen forekom ett
bortfall i svaren fran kommunerna. Ett bortfall pa t.ex. 20 procent innebar
att narmare 65 kommuner inte svarade, vilket innebar att resultaten maste
tolkas med forsiktighet.
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Kommunernas strategier for tillampningen av 5 kap. 10 § SoL

I kommunenkéaten fick kommunerna ange om de har utvecklat strategier i
maldokument eller verksamhetsplaner, som anger hur de ska tillampa be-
stammelsen.

Tabell 2 visar att tre fjardedelar av kommunerna har en plan eller strategi
for hur de ska tillampa bestdimmelsen inom &ldreomsorgen, liksom drygt
halften inom omradet funktionshinder och 40 procent av kommunerna inom
individ- och familjeomsorgen. Jamfort med forra aret ar situationen ofor-
andrad inom aldreomsorgen medan andelen kommuner med strategidoku-
ment pa omradet har 6kat nagot inom funktionshindersverksamheten och
individ- och familjeomsorgen.

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

Svarsalternativ. ~ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal %  Antal %  Antal %
Ja 208 76 154 59 107 41
Nej 64 24 106 41 152 59
Totalt 272 100 262 100 259 100

De kommuner som svarade att de har strategier for tillampningen av be-
stdmmelsen ombads att beskriva om dessa strategier var specifika for verk-
samheten, géller hela socialtjansten eller var bade specifika och generella.
Ser man Over hela socialtjnsten verkar en gemensam plan for hela social-
tjansten vara det vanligaste (tabell 3).

Tabell 3. Omfattning av strategier, maldokument eller verksamhetsplaner for till-
lampning av 5 kap. 10 § Sol, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ. ~ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg

Antal %  Antal %  Antal %
Specifikt for verk- 79 38 30 19 39 35
samheten
Plan for hela so- 64 31 95 60 53 47
cialtjansten
Bade specifikt och 63 31 34 21 20 18
generellt
Totalt 206 100 159 100 112 100

Vidare fick kommunerna ocksa kommentera innehallet i strategin eller pla-
nen utifran aspekter som Socialstyrelsen angav i meddelandebladet 2009,
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dvs. att kommunen tidigt ska ta kontakt med anhoriga och att personalen ska
integrera anhorigperspektivet i verksamheten (3).

Tabell 4 visar att manga kommuner har utgatt fran Socialstyrelsens med-
delandeblad. De kommuner som har utvecklat en plan for tillampningen av
5 kap. 10 § SoL har arbetat med att tidigt fa kontakt med anhériga och ge
dem information, liksom med att fora in ett anhdérigperspektiv i verksamhet-
en, framst inom aldreomsorgen.

Tabell 4. Kommunernas anvandning av olika strategier for tillampning av 5 kap. 10
§ SoL, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Aldreomsorg Funktions- Individ- och
hinder familjeomsorg
Atti ett tidigt skede komma i 63 38 22
kontakt med anhériga
Att fa personalen som kommer 65 50 30

i kontakt med anhdriga att ha
ett anhoérigperspektiv

Kommunerna ombads beskriva hur de arbetar for att tidigt fa kontakt med
anhdriga respektive hur de integrerar ett anhorigperspektiv i verksamheten.
For att fa tidig kontakt hade de flera olika kanaler och aktiviteter: skriftlig
information och information via kommunens webbplats, information via
massmedier, 6ppna moten och anhdrigdagar. Kommunerna ger ocksa ater-
kommande information i kontakter med hélso- och sjukvarden, skolan, For-
sékringskassan osv. Kommunerna utbildar och informerar sina handlaggare
samt behandlings-, vard- och omsorgspersonal, och forsoker pa sa satt eta-
blera rutiner for att informera om kommunens anhoérigstod vid alla kontakter
med anhdriga. Sarskilt inom aldreomsorgen ser manga kommuner en tidig
kontakt med anhdriga som en viktig del i det uppsokande arbetet. For att na
ut med information anvéander de ocksa sina kontakter med olika patient-,
anhorig-, frivillig-, funktionshinders- och pensionérsorganisationer.

Arbete med att integrera ett anhorigperspektiv i verksamheten sker framst
genom olika typer av utbildningsaktiviteter, i form av 6ppna storforelés-
ningar eller mer riktade utbildningar for olika personalgrupper. En del
kommuner beskrev att man har utbildat bade vardpersonal, chefer och poli-
tiker. En majoritet av_ kommunerna angav att utbildningen skedde vid ar-
betsplatstraffar eller motsvarande. Ofta dr det kommunens anhérigkonsulent
eller anhdrigsamordnare som ansvarar for utbildningen eller ser till att den
kommer till stand. De flesta kommuner kombinerar arbetet med att fa tidig
kontakt och att integrera anhorigperspektivet i vard och omsorg, dar utbild-
ning och informationsspridning ar motorn i arbetet.

Kommunernas tillampning av 5 kap. 10 § SoL
I kommunala riktlinjer

I enkdten fick kommunerna ange om tillampningen av 5 kap. 10 8 SoL har
omsatts i kommunala riktlinjer for handlaggning inom respektive omrade.
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Syftet var att fa en bild av om lagandringen har medfort nagra nya direktiv i
kommunens riktlinjer for bistandsbedémning.

Det ar framfor allt inom aldreomsorgen som tillampningen av bestdimmel-
sen har omsatts i de kommunala riktlinjerna. Tva tredjedelar av kommuner-
na inkluderat bestammelsen i riktlinjerna for handlaggning (tabell 5).

Narmare héften av dem som svarade fran funktionshindersverksamheten
uppgav att bestdammelsen har omsatts i de kommunala riktlinjerna, och
knappt var tredje inom individ- och familjeomsorgen. Jamfort med fjolarets
enkat visar svaren en svag 0kning inom hela socialtjansten nar det géller att
omsétta bestdimmelsen i de kommunala riktlinjerna.

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

Svarsalternativ  Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal %  Antal %  Antal %
Ja 176 64 116 44 75 29
Nej 98 36 146 56 184 71
Totalt 274 100 262 100 259 100

| en foljdfraga ombads kommunerna ta stallning till hur de har omsatt be-
stimmelsen i de kommunala riktlinjerna. Tabell 6 visar att kommunerna
framst informerar om sin skyldighet att erbjuda stdéd. Inom &ldreomsorgen
har var tredje kommun rutiner for hur de ska utreda de anhorigas situation
och behov av stod, men resultatet var sémre inom de andra verksamheterna.
Likasa ar det framst aldreomsorgen som har integrerat anhorigperspektivet i
handlaggningen som ror bistandsbeslut.

Tabell 6. Kommunernas tillampning av 5 kap.10 § SoL i de kommunala riktlinjerna
for handlaggning, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ Aldre- Funktions- Individ- och familje-
omsorg hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %

Rutiner for att infor- 140 54 91 38 51 20

mera om kommunens

anhdrigstdd

Rutiner for utredning 92 37 41 16 19 7

av anhdrigas situation

och behov av stod

Rutiner for att ta han- 96 35 50 19 37 14

syn till anhorigper-
spektivet i handlagg-
ningen
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Kommentarerna till svaren pa denna fraga ger dock en mer sammansatt bild
av situationen. Manga angav att fragor rérande handlaggning av anhorigstod
finns i kommunens maldokument, som ledstjarnor for arbetet med stod till
anhoriga. Andra papekade att det inte finns nagra rutiner i de kommunala
riktlinjerna for handlaggning, men i det dagliga arbetet forsoker man anda
arbeta in en praxis att t.ex. informera om det stéd kommunen kan erbjuda.
En tredje typ av kommentarer handlar om att kommunen ar pa gang att ta
fram rutiner for att handlagga stodet till anhoriga.

Forekomst av ansokningar om bistand fran anhdriga

| enkaterna fick kommunerna ocksa ange om nagra anhdriga ansokte om att
fa stod som bistand enligt 4 kap. 1 § SoL under forsta kvartalet 2013.

Det ar relativt fa anhoriga som ansokt om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL
(tabell 7). Inom aldreomsorgen angav 30 procent av kommunerna att det har
forekommit och inom funktionshindersverksamheten var det 12 procent. |
individ- och familjeomsorgen ar det dubbelt s& vanligt som inom funktions-
hinderverksamheten — narmare var fjarde kommun angav att de har fatt bi-
standsansokningar fran anhoriga.

Jamfort med 2012 ar det en nagot storre andel kommuner som har prévat
bistandsansokningar fran anhoriga inom individ- och familjeomsorgen och
inom funktionshindersverksamheten, daremot ar nivan densamma i aldre-
omsorgen. Det beviljade bistandet handlar om avlosning, hemtjéanst, ledsag-
ning, dagverksamhet, korttidsvard och samtalsstod.

Tabell 7. Andel kommuner eller stadsdelar som prévat ansokan om bistand fran
anhorig, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ  Aldreomsorg Funktionshinder Individ- och familje-
omsorg
Antal %  Antal % Antal %
Ja 82 30 32 12 63 24
Nej 141 51 160 61 139 54
Vet €] 51 19 70 27 57 22
Totalt 274 100 262 100 259 100

De kommentarer som kommunerna gav i enkéaten ar svartolkade, men det &r
uppenbart att kommunerna har haft svart att besvara fragan eftersom de ofta
inte kan ta fram uppgifterna ur sin egen drendedokumentation. 1 t.ex.
Stockholm, Goteborg och Gotland prévas ratten till bistand i form av avlGs-
ning i hemmet enligt kap. 4 1 § SoL. Detta illustrerar ocksa svarigheten att
dra en grans mellan vad som ar bistandsansokningar for den anhérigas del
och bistandsansokningar for den hjalpbehévandes skull. I manga fall hand-
lar ansokan om ett behov som rér bade den narstaende och den anhériga.

16



Utvecklingsarbete

| enkaten stilldes ocksa foljande fraga: “Ligger ansvaret for att utveckla
verksamhetens stod till anhoriga pa en sérskild funktion t.ex. speciell tjanst
eller befattning?” Avsikten var att fa en uppfattning om hur arbetet med att
utveckla stodet till anhdriga ar organiserat.

Svaren visar att majoriteten av kommunerna, framfor allt i &ldreomsorgen,
har en speciell tjanst eller befattning som arbetar med att utveckla anho-
rigstod (tabell 8).

Tabell 8. Andel kommuner dar utvecklingen av stodet till anhoriga ligger pa en
speciell tjanst eller funktion, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal %  Antal %  Antal %
Ja 248 91 208 79 130 50
Nej 25 9 49 19 111 43
Vet gj 1 0 5 2 18 7
Totalt 274 100 262 100 259 100

Denna tjanst eller befattning bendmns pa en mangd olika satt, men det van-
ligaste ar anhorigkonsulent eller anhérigsamordnare. Dérutover forekommer
en rik flora av bendmningar, som anhérigombud, anhdrigstodjare, samord-
nare av anhoérigstdd, anhdrigkurator, anhérigmotor, anhdérigvagledare, anho-
rigkoordinator, anhdriginspirator, anhérigambassaddr, anhoriglank, anhorig-
strateg, anhorig- och frivilligsamordnare, konsulent for anhorigstdéd och nar-
staendesamordnare.

Det férekommer ocksa att den som utvecklar stodet till anhdriga aven har
ett annat uppdrag, t.ex. demenssjukskoterska, enhetschef eller handléggare.
Inom individ- och familjeomsorgen ar uppgiften ofta en del i enhetschefer
eller respektive chefs arbete. Socialstyrelsen har inga uppgifter om hur
mycket tid som i dessa fall anvands for att utveckla stodet till anhériga.

Medel for utveckling av anhorigstod

Kommunen eller stadsdelen besvarade ocksa fragor om de hade budgeterat
medel under 2013 for att utveckla stddet till anhdriga. Syftet var att se om
arbetet med stdd till anhoriga hade anvisats resurser i kommunens budget.

Svaren tyder pa att manga kommuner avsétter sarskilda resurser i budge-
ten, framfor allt inom aldreomsorgsverksamheten och funktionshindersverk-
samheten, liksom inom individ- och familjeomsorgen (tabell 9). Jamfort
med 2012 &r det nagot farre kommuner som avsatt sarskilda medel inom
aldreomsorgen och individ- och familjeverksamheten. Daremot ar det inom
funktionshindersverksamheten lika vanligt med budgeterade medel som aret
innan.
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Tabell 9. Andel kommuner som avsatt medel i budget for att utveckla stodet till
anhoriga under 2013, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ.  Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg

Antal %  Antal %  Antal %

Ja 216 79 187 71 102 40

Nej 49 18 63 24 128 49

Vet gj 9 3 12 5 29 11

Totalt 274 100 262 100 259 100

Socialtjanstens samarbete med landstinget

Socialtjanstens foretradare tillfragades ocksa om de samarbetar med lands-
tinget och dess olika verksamheter nar det géller stddet till anhdriga. De
olika delfragorna i enkaterna har anpassats till de verksamheter i landstinget
som socialtjansten har narmast kontakt med.

Aldreomsorg

| tabell 10 redovisas &ldreomsorgens samarbete med landstingets verksam-
heter.

Overlag rapporterar aldreomsorgen att samarbetet med landstinget ligger
pa ungefar samma niva som 2012, nar det galler stod till anhoriga.

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

Svarsalternativ Primarvard Geriatrik Ovrig halso- och
sjukvard

Antal %  Antal % Antal %

Ja 193 92 117 57 7 48

Nej 16 8 89 43 105 52

Totalt 209 100 206 100 202 100

Kommunerna fick ocksa mojlighet att kommentera sina svar angaende sam-
arbetet med landstinget, dvs. priméarvard, geriatrik och 6vrig hélso- och
sjukvard. Inom aldreomsorgen ar samarbetet med primarvarden mycket van-
ligt och det handlar om att kommunerna informerar om sitt anhorigstod,
lagger ut informationsbroschyrer om anhorigstod pa vardcentralen eller in-
formerar primarvardens personal om vad kommunen kan erbjuda via méten
och andra kontakter. Dessutom ingar ofta primarvardens personal i kommu-
nens uppsokande hembestk. Samverkan forekommer framfor allt nar det
galler personer med demenssjukdom och deras anhériga, och ofta ar det
demenssjukskoterskan och demensteamet som utgér basen for samarbetet.
Primarvardspersonal medverkar ocksa i utbildning av kommunens personal
och i anhdriggrupper som kommunen organiserar.
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Samarbetet med den geriatriska verksamheten handlar ocksa om att infor-
mera om kommunens anhorigstod, sarskilt till kuratorerna. Personal fran
den geriatriska verksamheten medverkar dven i utbildningar fér kommunens
personal och i anhdriggrupper.

Samarbetet med 6vrig hélso- och sjukvard féljer samma monster som ge-
riatriken; &ldreomsorgen informerar om vilket stdd som finns i kommunen
och hur de anhériga kan komma i kontakt med detta. Kuratorn har en viktig
roll i att informera om anhdrigstddet pa sjukhuset. Det finns ocksa forsok att
rutinmassigt ge anhoriga information om kommunens anhorigstod, pa sjuk-
huset, i geriatriken och inom primarvarden. Detta galler framfor allt patien-
ter med demenssjukdom eller stroke.

Funktionshindersverksamheten

| tabell 11 redovisas funktionshindersverksamhetens samarbete med lands-
tinget. Ungefar 40 procent av kommunerna besvarade inte denna fraga, vil-
ket maste véagas in nar resultatet varderas. Funktionshindersverksamheten
samarbetar i forsta hand med landstingets habilitering, och det samarbetet
har dkat nagot jamfort med foregdende ar. Det dr nagot mindre vanligt att
samarbeta med priméarvarden eller andra verksamheter inom hélso- och
sjukvarden.

Tabell 11. Andel kommuner som i funktionshindersverksamheten samarbetar med
olika delar av landstingets verksamheter om stdd till anhériga (procent).

Svarsalternativ Primarvard Habilitering Ovrig halso- och
sjukvard

Antal %  Antal % Antal %

Ja 96 62 117 75 79 54

Nej 59 38 40 25 68 46

Totalt 155 100 157 100 147 100

Aven ansvariga for funktionshindersverksamheten ombads kommentera sina
svar angaende samarbetet. | svaren framkommer att kommunerna forsoker
informera olika landstingsverksamheter om anhdrigas mojligheter att fa stod
— pa moéten och samradstréffar, via informationsmaterial i foraldragrupper
eller till kurator eller psykolog. Ofta sker detta i diskussionen om stod till
enskilda personer eller inom ramen for en samordnad individuell vardplan.
Det betyder att bade priméarvarden och habiliteringen i sin tur kan informera
om kommunens anhgrigstdd. Samarbetet med habiliteringen tycks ha kom-
mit langst och det har en tydligare struktur &n samverkan med primarvarden.
Kuratorerna inom sjukvarden &r en viktig kontakt for att formedla informat-
ion om anhorigstodet. Det marks dock en skillnad jamfort med aldreomsor-
gen, eftersom funktionshindersverksamheten inte har kommit lika langt i
kontakten med landstingets verksamheter om stdd till anhoériga.
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Individ- och familjeomsorgen

| tabell 12 redovisas individ- och familjeomsorgens samarbete med halso-
och sjukvarden.

Tabell 12. Andel kommuner som i individ- och familleomsorgen samarbetar med
olika delar av landstingets verksamheter om stdd till anhériga (procent).

Svarsalternativ Missbruks- och  Psykiatrin Ovrig halso- och
beroendevard sjukvéard
Antal %  Antal % Antal %
Ja 92 79 93 80 65 57
Nej 25 21 24 20 50 43
Totalt 117 100 117 100 115 100

Ett stort bortfall pa denna fraga gor att informationen om individ- och famil-
jeomsorgens samarbete med landstinget ar begransad. Individ- och familje-
omsorgen samarbetar dock i forsta hand med landstinget néar det galler
missbruks- och beroendevard. Samarbetet innebar att de ofta har gemensam
verksamhet med landstinget och dér ar anhorigstodet en naturlig del i arbetet
med den enskilde klienten. I andra fall hanvisar de till behandlingsprogram
som ocksa innefattar stod till anhoriga. De nationella riktlinjerna for miss-
bruksvarden utgor ocksa en gemensam referens i samarbetet. Aven samar-
betet med olika frivilligorganisationer ndmns som viktigt.

Samma monster aterkommer nar kommunerna kommenterade sitt samar-
bete med psykiatrin. Flera kommuner framhaller samarbetet med psykiatrin
for barn och unga till psykiskt sjuka foraldrar. Ofta samarbetar bade miss-
bruksvarden och psykiatrin om samma klient, vilket innebéar ett samarbete
med flera aktorer samtidigt. Samarbetet kan bestd av samverkanstraffar eller
vara en del i ett familjestod. Manga kommuner framhaller ocksa att individ-
och familjeomsorgen haller pa att utveckla ett samarbete med landstinget
kring stodet till anhdriga. Flera angav dven att bestdmmelsen om barn som
anhoriga (2 g § hélso- och sjukvardslagen) har betytt mycket for att hélso-
och sjukvarden ska uppmarksamma barn som lever i familjer med allvarlig
ohalsa i familjen.

Hinder i kommunernas samarbete med landstinget
Kommunerna fick ocksa ange “eventuella hinder i samarbetet med lands-
tinget nér det galler att tillampa 5 kap. 10 § SoL".

Fran aldreomsorgen kom ett stort antal kommentarer av mycket skiftande
karaktar. Manga beskrev stora svarigheter att "hitta ratt” i landstinget, att
veta med vem man skulle samarbeta och hur. De saknade kontaktvagar, fo-
rum och en mer formaliserad samverkan. Tidsbrist, sparbeting, sekretess-
hinder och tystnadsplikt forstarker detta problem. Dessutom uppger manga
kommuner att de har svart att samarbeta med landstinget eftersom det ar en
stor organisation med manga verksamheter, privata och offentliga aktorer
och professioner.
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Andra aterkommande kommentarer handlar om att landstinget har en annan
kultur &n kommunen; man fokuserar pa patienten och ser inte den anhdriga
och uppmarksammar darfor heller inte behovet av att informera om kom-
munens anhorigstod. Enligt manga beror detta pa att halso- och sjukvardsla-
gen inte anger att sjukvarden ska stodja de anhoriga. | de mer I6pande kon-
takterna med sjukvarden kan ocksa sekretesshinder upplevas som odverstig-
liga. | storre kommuner ar det dessutom svarare att bygga upp en kontinuer-
lig kontakt mellan verksamheter och personer, och vardvalssystemet innebéar
ett 6kat antal aktorer och darmed behov av samverkan. Samtidigt svarade en
del att de inte upplevde nagra hinder for samarbetet med landstinget.

Inom funktionshinderverksamheten beskrivs hindren foér samverkan unge-
far pd samma satt som i aldreomsorgen. Kommunerna framholl kulturskill-
nader, bristande lagstéd inom halso- och sjukvarden och sekretesshinder,
samt att det ar svart att “hitta ratt” nar det galler samarbete med stora orga-
nisationer. Manga saknar ett mer strukturerat samarbete pa lans- eller reg-
ionniva. Nar det galler stodet till anhoriga utifran SoL ar samverkan med
landstinget inte sa vanligt. Samverkan med landstinget & mycket mer ut-
vecklat nar det galler personer som far insatser med stod av LSS, lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387).

Aven kommentarerna fran individ- och familjeomsorgen hade likheter
med de andra verksamheterna. De hinder som angavs i samarbetet var rela-
terade till brist pa resurser, tid och samverkansrutiner i allmanhet, och i syn-
nerhet sekretesshinder nar det gallde enskilda arenden. Kommunerna pekade
aven pa skilda kulturer samt att det aterstod arbete hos bada huvudmannen
for att bygga upp stodet till anhdriga. Inom missbruks- och beroendevarden
finns ett etablerat samarbete med landstinget, men innehallet i detta samar-
bete behover vidgas till att ocksa involvera anhoriga, enligt kommunerna.

Kommunernas information om st6d till anhériga

Nér det géller att tillampa 5 kap. 10 8 SoL &r det viktigt att veta hur aktivt
kommunen sprider information om stodet. | enkaterna efterfragades darfor
tillgangen till informationsmaterial som ér riktat till anhoriga.

Nastan samtliga kommuner och aldreomsorgsverksamheter uppgav att de
har informationsmaterial om det stéd som anhdriga kan fa, och kommuner-
nas webbplats ar det viktigaste forumet for information till anhoriga och till
kommunmedborgare Overhuvudtaget (tabell 13). Drygt en fjardedel har
ocksa informationsmaterial pa annat sprék an svenska. Aven inom funkt-
ionshindersverksamheten ar det vanligt att det finns informationsmaterial,
och i drygt var femte kommun finns det dessutom pa annat sprak. Ungefar
halften av de individ- och familjeomsorgsverksamheter som svarade har
informationsmaterial om sitt anhorigstéd, men sallan pa nagot annat sprak
an svenska.
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Tabell 13. Andel kommuner som har informationsmaterial om vilket stdd anhériga
kan erbjudas, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %
Ja 265 97 211 81 155 60
Nej 8 3 40 15 94 36
Vet e 1 0 4 4 10 4
Totalt 274 100 262 100 259 100

Tillampning av 5 kap. 10 § SoL

| 2013 ars enkater stalldes en ny fraga: "I vilken utstrackning tillampar
kommunen 5 kap. 10 § SoL?” Svaren redovisas i tabell 14 nedan.

Svarsbilden &r mycket tydlig: det &r framfor allt inom aldreomsorgen 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 stallet
att man tillampar bestammelsen i "liten” eller "mycket liten utstrackning”.

Tabell 14. Kommunens tillampning av 5 kap. 10 8 SolL, relaterat till verksamhets-
omrade (procent).

Svarsalternativ. ~ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg

Antal %  Antal %  Antal %
I mycket stor ut- 30 11 5 2 6 2
strackning
| stor utstrackning 157 57 48 18 43 17
| liten utstrackning 59 23 119 46 115 44
I mycket liten 9 3 52 20 54 21
utstrackning
Inte alls 4 1 6 2 13 5
Vet ej 15 5 32 12 28 11
Totalt 274 100 262 100 259 100

Problem med att tillampa 5 kap. 10 § SoL

I enkéterna fick kommunerna “ange de tre storsta problemen med att till-
lampa 5 kap.10 § SoL". Svaren praglas givetvis av faktorer sasom befolk-
ningsstruktur och geografi, t.ex. om det galler en storstads- eller lands-
bygdskommun. Aven forvaltningsstrukturen paverkar svarshilden, exempel-
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vis om daldreomsorgen och funktionshindersverksamheten finns i samma
forvaltning eller hur socialpsykiatrin &r organiserad i kommunen.

Det finns en rad problem som alla verksamheter inom socialtjansten upp-
ger att de brottas med, t.ex. brist pa resurser: tid, pengar eller kompetens.
Manga befolkningsmassigt sma kommuner och glesbygdskommuner fram-
haller 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. | storsta-
derna och befolkningstata kommuner kan det i stéllet finnas manga aktorer,
bade privata och offentliga, vilket gor det svart att fa till stand ett samlat
arbete pa omradet. | kommuner som har en stor andel av befolkningen med
invandrarbakgrund, finns sarskilda problem nér det géller att erbjuda stod
till personer med utlandsk bakgrund.

Det finns tva generella svar som aterkommer i svaren fran alla kommu-
ner. Det ena handlar om olika aspekter pa resursbrister (tid, pengar och per-
sonal). Det andra galler brister i styrning och ledning fran kommunledning-
en och cheferna nér det géller att tillampa bestdmmelsen. Dérutver fanns
det vissa specifika svarsmonster som illustrerar hur problemen med att till-
lampa 5 kap. 10 § skiljer sig at mellan olika forvaltningar och verksamheter.

Aldreomsorg

En majoritet av kommunerna och stadsdelarna har svart att hitta eller na de
anhoriga som behover hjélp. Detta uttrycks pa manga olika satt. De har pro-
blem med att fa kontakt, att nd anhdriga som inte har nagon kontakt med
kommunen sedan tidigare, eller att nd anhoriga i ett tidigt skede. Framfor
allt galler det de “tysta” eller okanda anhdriga som kommunen inte har na-
gon kontakt med, nagot som ocksa gor det svart att na ut med information
om den hjalp som finns att fa. Eftersom manga anhériga inte kanner till
mojligheterna att fa stod ar det ocksa fa som soker hjalp.

Ett narliggande problem &r att manga anhdriga inte vill ta emot hjalp. De
anhoriga ser inte sig sjalva som “vardare”, och de kanner sig sa stressade
samt skuld- och skambelastade att de inte accepterar sitt eget behov av
hjalp, &n mindre &r motiverade att ta emot hjélp. Ibland beskrivs det som att
anhoriga har svart att slappa taget om den som de hjalper. Inte sa séllan
maste darfor de anhdriga motiveras for att vilja ta emot hjalp. Det forklarar
ocksa varfor kommunerna ofta nar anhoriga “for sent”, eftersom det kan
vara en lang process innan de anhdriga accepterar att ta emot hjalp och de
kan da redan ha overskridit vad de orkar med. Ibland accepterar den narsta-
ende inte att anhoriga behdver fa hjélp, och det kan komplicera situationen
ytterligare.

Det andra temat i kommentarerna géller bristerna i samarbetet mellan
olika forvaltningar, inom respektive forvaltning och mellan verksamheterna,
mellan handl&ggare och utférare, samt mellan socialtjansten och landstinget.
Brister i intern samverkan mellan olika personalgrupper aterkommer vidare
som problem.

Inom &ldreomsorgen saknas en 6vergripande, samlad strategi och tydliga
riktlinjer for arbetet med att stodja anhdriga och manga menar att det speg-
lar en generell brist pa kunskap om lagen pa alla nivaer i kommunen. Likasa
aterkommer kommunerna till bristerna i samarbetet med sjukvarden. En
bidragande orsak handlar om socialtjanstens traditionella fokus pa brukaren
eller hjélptagaren, vilket gor det svarare att uppmarksamma den anhoriges
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situation. Bestdmmelsen representerar ett perspektivskifte, genom att den
forutsatter att socialtjansten ocksa ska utreda anhorigas behov av stod, nagot
som enligt flera kommuner inte har anammats i verksamheterna &nnu.

Funktionshinder

Enligt manga svar fran funktionshinderomradet praglas verksamheten av ett
starkt fokus pa brukaren och att det ger lite utrymme for att ocksa ta in ett
anhdorigperspektiv. Denna starka tradition har varit bérande fér utvecklingen
inom funktionshindersomradet, och flera kommuner framhaller att det tar tid
innan man kan ta in ett ytterligare perspektiv.

Nér det galler brukare med insatser enligt LSS kan de anhdriga erbjudas
stod t.ex. i form av avlésning och Kkorttidsvard. Dar ar stodet till anhoriga
redan en del av verksamheten. Eftersom funktionshindersverksamheten ofta
ingar i samma forvaltning som aldreomsorgen ar det vanligt att de hanvisar
anhoriga till den verksamhet och det stéd som erbjéds inom aldreomsorgen.

| flera kommentarer framholls att de anhdriga ar foraldrar till barn med
funktionsnedséttningar. Dessa personer befinner sig mitt i livet, de forvarvs-
arbetar och identifierar sig inte som en anhorig som skulle vara intresserad
av det stdd som kommunen erbjuder. De anhdériga har inte tid, eller vill ha
andra insatser och pa andra tider an vad som erbjuds. Manga foraldrar i den
har situationen soker och finner i stéllet stdd via internet. Till foréldrarollen
hor ibland ocksa att "man har svart att slappa taget” och ta emot hjalp. Eller
som en kommun svarade “om man som forélder séger att man behdver stod
kan den narstaende uppleva att man ar en belastning”.

Flera kommuner efterlyste kommundvergripande planer och riktlinjer for
anhorigstod medan andra beskrev att arbete pagick for att bygga upp stod-
verksamheten. Brister i samarbetet med landstinget gor att flera kommuner
har svart att tillampa bestammelsen.

Den socialpsykiatriska verksamheten ligger i manga kommuner inom
funktionshinderverksamheten och hér uppger kommunerna ofta sekretess-
problem som ett stort hinder nar det galler att hjalpa anhoriga. Den narsta-
ende vill inte att kommunen har kontakt med de anhoriga.

Individ- och familjeomsorg

Inom individ- och familjeomsorgen finns en mer sammansatt svarsbild.
Manga kommuner beskriver pa olika sétt hur de arbetar "integrerat” och att
brukarens och de anhérigas behov uppmarksammas samtidigt. Som framsta
exempel pekar man pa missbruksvarden dar det ar vanligt att uppmark-
samma de anhoriga och erbjuda samtalsstod i olika former.

Mot den bakgrunden menar kommunerna att 5 kap.10 § inte tillfér nagot,
eftersom de redan arbetar med att erbjuda stod till anhoriga. Vissa framhal-
ler att “anh0rigstod ar inget for individ- och familjeomsorgen” utan det ar
”sant som finns inom aldreomsorgen”. Andra kommuner menar daremot att
det basta vore om allt arbete inom individ- och familjeomsorgen utgick fran
ett familjeperspektiv eller en systemorienterad ansats.

Manga kommuner uttrycker pa olika satt att det ar svart att veta vilka an-
hdériga som de i individ- och familjeomsorgen ska erbjuda stéd och vad detta
stod ska besta i. Manga kommuner uppger ocksa att de har svart att na de
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anhoriga, for de anhoriga vet inte att de kan soka hjalp och det ar fa som
sOker hjalp.

Samarbetet med anhdriga forsvaras aven pa grund av deras skuld- och
skamkanslor. Ibland vill den narstaende inte heller att den anhoriga ska in-
volveras i kontakten med kommunen. | vissa kommuner finns socialpsykia-
trin inom individ- och familjeomsorgen och har forekommer sekretesspro-
blem som hinder for kontakt. Overhuvudtaget framstar det som mest pro-
blemfyllt och svarast att na anhdriga till klienter inom socialpsykiatrin.

En del angav vidare att de saknar direktiv 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 myndighetsutévning och i
verksamheterna inom individ- och familjeomsorgen.

Anvandning av Socialstyrelsens vagledningsmaterial

Enkéaten 2013 skulle ge en bild av anvandningen av det véagledningsmaterial
som Socialstyrelsen gav ut i borjan av 2013, och darfér kompletterades en-
katen med tva nya fragor. | tabellerna 15 och 16 redovisas svaren.

Drygt hélften av kommunerna inom aldreomsorgen hade anvént vagled-
ningsmaterialet, drygt 40 procent inom funktionshindersverksamheten och
narmare var tredje kommun hade gjort det inom individ- och familjeomsor-
gen.

Tabell 15. Andel kommuner som har anvant Socialstyrelsens vagledning for till-
lampning av 5 kap. 10 § SoL relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ  Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal %  Antal % Antal %
Ja 153 56 110 42 75 29
Nej 72 26 94 36 125 48
Vet gj 49 18 58 22 59 23
Totalt 274 100 262 100 259 100

Ett stort bortfall paverkar svarsbilden pa denna fraga, men bortsett fran detta
ar den mycket tydlig: det &r framfor allt aldreomsorgen som anser att de haft
nytta av vagledningsmaterialet (tabell 16). H&r svarade drygt 40 procent av
kommunerna att de haft det i "mycket stor” eller ”stor utstrackning”. Dare-
mot ar bilden den motsatta nar det géller funktionshindersverksamheten och
individ- och familjeomsorgen.
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Tabell 16. | vilken utstrackning har Socialstyrelsens vagledning for tillampning av 5
kap. 10 § SolL varit till hjalp, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ.  Aldreomsorg  Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg

Antal % Antal % Antal %
| mycket stor ut- 8 4 4 3 0 0
strackning
| stor utstrackning 69 37 32 20 22 16
| liten utstrackning 59 31 55 35 41 31
I mycket liten 8 4 16 10 14 11
utstrackning
Inte alls 4 2 9 6 14 10
Vet g 42 22 40 26 42 32
Totalt 190 100 156 100 133 100

Serviceinsatser som stdd till anhoriga

| Socialstyrelsens uppdrag fran regeringen ingar att "folja upp och utvardera
konsekvenserna av bestammelsen, bl.a. vilka malgrupper som nas, alder,
kon, civilstand, vilka insatser som efterfragas och som kommunen erbjuder,
bistandsbedomda insatser respektive dppen verksamhet”.

For nérvarande finns inga mojligheter att redovisa hur vanligt det ar att
anhoriga far insatser enligt 4 kap. 1 § SoL. Om den anhdriga ansoker om
bistand for egen del och beviljas bistand ska det dokumenteras, och drende-
beskrivningen ska innehdlla skalen till att bistandet beviljas. | dag dokumen-
teras dock beslutet pa ett sadant satt att det inte gar att ta fram dessa uppgif-
ter inom den officiella statistiken dver socialtjdnstens insatser. Nar den nar-
staende ansoker om hjalp fran socialtjansten ska handlaggaren dven ta han-
syn till den anhorigas situation och behov av hjalp. Den samlade
bedémningen av arendet kan da innebéra att man beviljar bistand som inne-
bar ett stod till de anhoriga, exempelvis korttidsvard eller deltagande i dag-
verksamhet. Vanligtvis dokumenteras detta i den narstaendes akt, vilket
innebdr att den informationen inte &r tillganglig for den officiella statistiken.

Under de senaste aren har socialtjansten utvecklat ett allt stérre utbud av
service som ér tillgangligt for alla och inte kraver bistandsprovning, inte
minst stod till anhoriga. En viktig skillnad mellan bistand och service &r att
den som far avslag vid ansokan om bistand kan éverklaga detta till forvalt-
ningsratten, vilket inte géller for service.

I enlighet med regeringsuppdraget innehdll 2013 ars kommunenkét ett
antal fragor om serviceinsatser som stod till anhoriga, precis som aret innan.
Kommunerna ombads ldmna méngduppgifter om antalet anhériga som fick
del av olika typer av service under forsta kvartalet 2013, men dér ingick inte
insatser till anhériga som gavs efter provning om bistand enligt 4 kap. 1 §
SoL. Resultaten for de olika kommunerna och verksamheterna aterfinns i en
elektronisk bilaga pa Socialstyrelsens webbplats (www.socialstyrelsen.se).
Har redovisas resultaten verksamhetsvis, sammanstéllda pa nationell niva.
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Mer &n tre fjardedelar av kommunerna erbjuder enskilda samtal som service
till anhoriga inom socialtjanstens verksamheter (tabell 17). Resultatet for
aldreomsorgen &ar detsamma som aret innan, medan10 procent fler kommu-
ner inom bade funktionshindersverksamheten och individ- och familje-
omsorgen erbjuder denna service.

Tabell 17. Andel kommuner som erbjuder enskilda samtal som service, relaterat till
verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal % Antal %
Ja 242 87 199 76 211 82
Nej 31 13 63 24 48 18
Totalt 274 100 262 100 259 100

Enligt kommentarerna har manga svart att dra gransen mellan vad som ar
enskilda samtal och andra typer av samtalskontakter for information, rad
och stdd. Denna gransdragning avgor ocksa vilka insatser som i varje kom-
mun och verksamhet maste provas enligt 4 kap. 1 8 SoL och vilka insatser
som ska erbjudas som service. Serviceinsatser dokumenteras inte. | de flesta
kommuner ges insatsen enskilda samtal bade som service och som en bi-
standsprovad insats.

Individ- och familjeomsorgen fick i en sarskild fraga ange om kommunen
erbjod familjesamtal som service. Svaren visar att det a&r mycket vanligt f6-
rekommande och att tva tredjedelar (63 procent) av alla kommuner gjorde
detta.

I tabell 18 redovisas foérekomsten av en annan vanlig serviceinsats som
stdd till anhoriga: deltagande i anhériggrupp. Detta ar mycket vanligt i
aldreomsorgsverksamheten, men &ven inom funktionshinderverksamheten
och individ- och familjeomsorgen &r det drygt halften eller fler av alla
kommuner som erbjuder sadan service. Betraffande erbjudande om enskilt
samtal ligger aldreomsorgen pa samma niva som 2012, medan det har skett
en okning inom funktionshindersverksamheten och individ- och familje-
omsorgen.

Tabell 18. Andel kommuner som erbjuder anhdériga att delta i anhériggrupp som
service, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ  Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal %  Antal %
Ja 244 89 181 69 155 60
Nej 30 11 81 31 104 40
Totalt 274 100 262 100 259 100
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Avl6sning i hemmet ar en insats som ofta ges som service utan bistands-
provning inom &dldreomsorgsverksamheten och funktionshindersverksam-
heten (tabell 19), nagot som ar mindre vanligt inom individ- och familje-
omsorgen. Overlag ar nivaerna ungefar desamma som i fjolarets enkéatsvar.

Tabell 19. Andel kommuner som erbjuder avldsning i hemmet till anhdriga som
service, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ.  Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal %  Antal %  Antal %
Ja 214 78 166 63 94 36
Nej 60 22 96 37 165 64
Totalt 274 100 262 100 259 100

Avlosning utanfér hemmet definierades som att den anhériga tillfalligt kan
lata personalen vid ett anhorigcenter eller motsvarande ta dver tillsynen av
den narstaende (tabell 20). Det &r en service som framst férekommer inom
dldreomsorgen. Aven funktionshindersverksamheten erbjuder dock denna
mojlighet, liksom individ- och familjeomsorgen, om &n inte lika ofta.

Tabell 20. Andel kommuner som erbjuder avlésning utanfér hemmet till anhériga
som service, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ  Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal %  Antal %  Antal %
Ja 156 57 92 35 83 32
Nej 118 43 170 65 176 68
Totalt 274 100 262 100 259 100

Halsoframjande aktiviteter ar Socialstyrelsens benamning pa olika typer av
serviceinsatser som ska forbattra de anhoérigas hélsa och valbefinnande (ta-
bell 21). Aven denna service ar etablerad inom aldreomsorgen och delvis i
funktionshindersverksamheten, men inte i individ- och familjeomsorgen.

Tabell 21. Andel kommuner som erbjuder halsoframjande aktiviteter till anhériga

som service, relaterat till verksamhetsomrade (procent).

Svarsalternativ.  Aldreomsorg Funktions- Individ- och familje-
hinder omsorg
Antal % Antal %  Antal %
Ja 158 58 102 39 51 20
Nej 116 42 160 61 208 80
Totalt 274 100 262 100 259 100
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Kommunernas synpunkter pa enkéaten

Kommunerna fick ocksa mojligheter att synpunkter pa undersokningen.
Manga kommentarer rorde undersokningen som sadan, dar kommunerna
beskrev utvecklingslaget betraffande stod till anhoériga i verksamheten, vad
som hade hant och vad som var pa gang. Manga kommuner passade ocksa
pa att komplettera eller fortydliga sina svar pa vissa fragor.

De flesta kommentarerna rorde insamlingen av uppgifter om service som
stod till anhoriga. Detta var andra gangen som Socialstyrelsen samlar in
uppgifter om serviceinsatser som stod till anhtriga och manga kommuner
beklagade att de inte hade underlag for att kunna lamna de efterfragade upp-
gifterna. Omsattning av personal i verksamheten innebér att den som fatt i
uppgift att besvara enkéten visste inte alltid var underlaget till svaren fanns.

Manga kommuner haller pa att bygga upp anhérigstodet och utbudet av
serviceinsatser, och de kan darfor inte 1d&mna uppgifter om verksamheter
som inte har kommit igang. Andra kommuner pekar pa svarigheterna med
att registrera t.ex. deltagandet i 6ppna aktiviteter och att de inte ansag det
meningsfullt att registrera deltagarnas alder och kon.

Det finns ocksa exempel pa kommuner som visserligen dokumenterar an-
talet personer som far olika serviceinsatser, men som inte kan ange vilka
som har narstdende som den egna verksamheten har kontakt med. Det galler
exempelvis funktionshinderverksamheten, som ofta hanvisar sina” anho-
riga att delta i verksamheten vid kommunens anhérigcenter. Det ar ocksa
vanligt att aktiviteter sdsom kaféer och anhorigtraffar anordnas av olika fri-
villigorganisationer, dar antalet deltagare inte dokumenteras.

Andra kommuner beskriver att arbetet med att stodja anhoriga ar spritt pa
bade offentliga aktorer och privata foretag, inom och 6ver forvaltnings- och
verksamhetsgranser, vilket medfor att ingen i kommunen eller stadsdelen
har en samlad bild av detta. Dessutom varierar det mellan kommunerna
vilka tjanster som &r bistandsprovade respektive erbjuds som service. De
bistandsprovade insatserna dokumenteras sallan pa ett satt som gor det moj-
ligt att folja upp och darfor blir bilden av kommunens tillampning av be-
stdimmelsen ofullsténdig.

Forvaltningsstrukturen och sattet att organisera verksamheterna skapar
ocksa problem nar vissa kommuner ska svara pa Socialstyrelsen enkater.
Aldreomsorgen &r en egen verksamhet i de flesta kommuner, dven om den
ibland organiseras tillsammans med funktionshindersverksamheten i en
vard- och omsorgsforvaltning. Den socialpsykiatriska verksamheten kan
endera ligga inom funktionshindersverksamheten eller under individ- och
familjeomsorgen. Individ- och familjeomsorgen kan ocksa vara “delad” i en
barn- respektive vuxenverksamhet osv. Allt detta sammantaget skapar sva-
righeter nér det géller att samla in underlag for att besvara enkéaterna.

Inom aldreomsorgen handlade manga kommentarer om det nyss namnda
problemet, dvs. att vissa kommuner prévar avliésning i hemmet som bistand
enligt 4 kap. 1 § SoL, och inte som en service utan bistandsbedémning. Oft-
ast for man nagon form av "pinnstatistik” 6ver personer som erbjuds insat-
ser, men kommunerna har svart att se om det &r en anhdrig som tar emot
insatsen eller om det &r en anhorig till en person med funktionsnedsattningar
som deltar i t.ex. anhérigcentrets verksamhet.

Kommentarerna fran funktionshindersverksamheten i kommunerna och
stadsdelarna handlade om att de inte har kommit igang med nagon egen
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verksamhet eller att de saknar dokumentation av sina serviceinsatser. Har
papekades ocksa att anhorigstodet i okad utstrackning ar webbaserat och att
detta borde efterfragas i Socialstyrelsens undersokning.

Individ- och familjeomsorgen framhaller andra problem med insamlingen
av uppgifter om serviceinsatser. Vissa kommuner tycker det ar svart att
éverhuvudtaget svara pa denna del av enkéaten eftersom de inte kanner sig
hemma med de begrepp som Socialstyrelsen anvénder. Detta kan betyda att
de faktiskt erbjuder stod till anhtriga inom den 6ppna verksamheten, &ven
om det inte kallas for anhorigstod. De flesta kommuner framhéll ocksa att
de inte erbjod enskilda samtal som service, utan att detta krdvde ett bi-
standsbeslut.

Andra kommuner saknar “eget” utbud av serviceinsatser till anhoriga
inom individ- och familjeomsorgen, utan hénvisar i férekommande fall (lik-
som funktionshindersverksamheten) till kommungemensamma resurser vid
kommunens anhorigcenter. Det ar ocksa vanligt att de hanvisar till olika
frivilligorganisationer. Vissa kommuner erbjuder service till anhdriga utéver
de bistandsprovade insatserna, men kan for narvarande inte lamna nagra
uppgifter om detta. Andra kommuner arbetar for att kunna erbjuda service-
insatser till anhdriga inom individ- och familjeomsorgen.
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Diskussion

Bestdmmelsen i 5 kap. 10 § SoL tradde i kraft den 1 juli 2009 och innebar
att kommunerna ska erbjuda stod till personer som vardar och stodjer nar-
staende.

Kommunernas tillampning av bestammelsen

Socialstyrelsen har i aterkommande rapporter beskrivit hur stodet till anho-
riga successivt har vuxit fram i kommunerna, fatt en tydligare struktur och
integrerats i planer och styrdokument. En majoritet av.kommunerna har
ocksa avsatt medel i budgeten for detta. Dessutom har kommunerna ett
Okande utbud av olika typer av service till anhoriga; de inréttar tjanster, for-
béattrar informationen om kommunens stdd och arbetar for att inféra ett an-
horigperspektiv i socialtjansten.

Manga kommuner har samlat sina resurser, serviceinsatser och aktiviteter
riktade till anhoriga i ett anhdrigcentrum som en kommungemensam resurs
for alla. Dér kan anhoriga traffa andra anhdriga, en anhérigkonsulent eller
demenssjukskaterska, fa information om tekniska hjalpmedel m.m.

Detta ar en generell bild av socialtjanstens tillampning av 5 kap. 10 8
SoL, men den blir mer delad nér varje verksamhet skattar hur langt de har
kommit. | dldreomsorgen anger tva tredjedelar av kommunerna att de i stor
utstrackning tillampar bestdmmelsen, men i funktionshindersverksamheten
och individ- och familjeomsorgen ar situationen annorlunda. Dér anger tva
tredjedelar av kommunerna att de tillampar bestdmmelsen i liten utstrack-
ning.

Tillampningen i socialtjansten paverkas naturligtvis av en rad olika fak-
torer, som befolkningsstorlek och struktur samt hur stor andel av befolk-
ningen som har utlandsk bakgrund. Socialtjanstens verksamheter &r dessu-
tom organiserade pa olika satt och har olika uppdrag och mandat. Skillnader
finns ocksa i hur ménga hjalptagare man bistéar. Aldreomsorgen t.ex. har lika
manga hjalptagare som individ- och familjeomsorgen och funktionshinders-
verksamheten tillsammans.

Socialtjanstens olika verksamheter har alltid haft en bred kontaktyta mot
de anhoriga och familjerna till de klienter, brukare eller hjalptagare som far
insatser. Malgrupperna for socialtjanstens verksamheter varierar nar det
galler storlek, alder, problembild, diagnoser, funktionstillstand och insatser,
och dessa skillnader speglas i de hinder for att tillampa bestdammelsen som
kommunerna anger. Bestammelsen i 5 kap. 10 § SoL uppfattas alltsa pa
olika sé&tt i verksamheterna.

Aldreomsorgen anger problem med att hitta anhoriga att hjalpa och att
anhoriga ofta tackar nej till erbjuden hjalp. Forklaringen kan vara att aldre-
omsorgen har organiserat sitt anhorigstod i sarskilda verksamheter, vilket
kan gora det svart att na de anhoriga. Det kan betyda att handlaggarna inte
utreder anhorigas behov av stéd och att det finns brister i samarbetet mellan
handlaggarna, anhdrigkonsulenten och aldreomsorgens verksamheter.
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Funktionshindersverksamheten domineras av insatser till personer med stéd
av LSS, dér ocksa anhoriga kan fa stod i form av avlosarservice och kort-
tidsvistelse for brukaren. Verksamheten har dock svarare att na anhériga till
personer som inte har LSS-insatser, men stod av SoL.

Kommunerna beskriver att stodet till anhoriga i individ- och familje-
omsorgen ar integrerat i klientarbetet, och i missbruksvarden finns t.ex. ett
stort utbud av stod till makar, barn och andra familjemedlemmar till perso-
ner med missbruksproblem. Ett problem &r dock att det inte alltid gar att na
de anhoriga och fa dem intresserade av att ta emot hjalp. Inom individ- och
familjeomsorgen rader en oklarhet om vad 5 kap. 10 § SoL egentligen tillfor
utover det som verksamheten redan gor for de anhdriga.

Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka) har foljt tillampningen av
bestammelsen under perioden 2010-2012 i atta kommuner runt om i landet
(4). Resultaten bekréaftar att bestammelsen uppfattas och tillampas pa vitt
skilda sétt i de olika socialtjanstverksamheterna. Sammantaget betyder detta
att kommunerna behover utveckla en verksamhetsspecifik tillampning av 5
kap.10 § SoL utifran verksamheternas skilda karaktarer, uppgifter och an-
svar.

Far anhériga stod?

Det dr svart att visa hur manga anhoriga som far stod eftersom uppgifter om
serviceinsatserna bara finns insamlade for de tva senaste aren. Socialstyrel-
sens arbete befinner sig i sin bérjan och resultaten speglar de forvéantade
svarigheterna med att samla in uppgifter om insatser som inte kraver en bi-
standsprovning.

Service som stod till anhoriga & en mycket omfattande verksamhet i
kommunerna och vissa & mycket vanliga i alla verksamheter, t.ex. enskilda
samtal och anhdriggrupper. Andra serviceinsatser forekommer frdmst inom
aldreomsorgen, t.ex. avlosning. Funktionshindersverksamheten ingar ofta i
samma forvaltning som aldreomsorgen och kan pa sa vis hanvisa till kom-
munens anhdorigcenter som har sin bas i aldreomsorgen. Individ-och famil-
jeomsorgen har inte samma utbud av service, men det kan forklaras av att
vissa insatser erbjuds som bistand, t.ex. enskilda samtal.

Socialstyrelsen konstaterar att det fortfarande inte gar att beskriva det stod
som ges till anhoriga efter en prévning enligt 4 kap. 1 § SoL. En stor anled-
ning ar sattet att dokumentera dessa beslut: det gar inte att ta fram uppgif-
terna inom den officiella statistiken 6ver socialtjanstens insatser. Socialsty-
relsen har i uppdrag av regeringen att utveckla socialtjanststatistiken nar det
galler de behov som ligger till grund for socialtjanstens insatser for &ldre. |
ett annat uppdrag ska ocksa Socialstyrelsen ta fram en plan for att utveckla
statistiken om socialtjanstens stod till anhoriga, om hemsjukvarden och om
insatser som inte &r bistandsprovade. Uppgifter om stdd till anhoriga fore-
kommer i nagra fa kvalitetsregister, Riksstroke och Svenska Demensregist-
ret (SveDem), nagot som skulle kunna inga aven i andra kvalitetsregister.

Halso- och sjukvarden och anhoriga

Anhoriga far ofta kontakt med hélso- och sjukvarden i samband med att
nagon i familjen drabbas av sjukdom. Det kan innebéra en langvarig kontakt
med sjukvarden, framfor allt primarvarden.
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Sjukvarden har en viktig roll for den sjuka personen men aven for de anho-
riga. I kommunenkaten framkom dock att samarbetet med hélso- och sjuk-
varden gar trogt. Socialtjansten anser att man tar kontakter och initiativ for
att informera halso- och sjukvarden om kommunens utbud av stodinsatser,
men det leder sallan till ett systematiskt samarbete. Manga organisationer
som foretrader langvarigt sjuka framhaller ocksa att deras patienters och
anhorigas behov av stod inte uppmarksammas av sjukvarden.

Socialtjanstens foretradare framhaller ofta att halso- och sjukvarden sak-
nar motsvarande lagstdd for att “erbjuda stdd”, och ser det som ett hinder
for samarbete. | dag 6kar kunskapen om anhériga som "meddrabbade” och
vilka konsekvenser detta kan fa for sjukligheten hos den anhériga, och i takt
med det Okar insikten om hur viktigt det ar att halso- och sjukvarden bemo-
ter anhdriga och deras behov av stod.

Det finns dock intressanta exempel pa hur anhdriga blir sedda inom sjuk-
varden, nagot som Socialstyrelsen dokumenterar och sprider till sjukvarden
och socialtjansten (5, 6). Kontakterna, informationsutbytet och samarbetet
har ocksa borjat resultera i olika samverkansforsok, t.ex. éverrapporterings-
rutiner fran priméarvarden till kommunens anhorigstod. Kuratorn inom sjuk-
varden ar en viktig kontakt. Aldreomsorgens foretradare uppger ofta att
samarbetet fungerar bra med geriatriken, och funktionshinderverksamheten
har ofta en bra kontakt med habiliteringsverksamheten. Huvudménnen sam-
arbetar aven inom missbruks- och beroendevarden, och det innebér att anho-
rigstodet kommer in pa ett mycket mer naturligt satt i det 16pande klientar-
betet.

Det grundldggande problemet ar att det saknas en etablerad struktur for
samarbetet mellan landstinget och socialtjansten pa detta omrade. Det finns
visserligen regionala och lokala vardprogram som har utvecklats utifran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for t.ex. demensvard, och de har bidra-
git till ett battre samarbete mellan sjukvard och socialtjanst och darmed ett
béattre stod till anhoriga. Bestdmmelsen om barn som anhériga, 2 g § HSL,
kan betyda mycket for att halso- och sjukvarden ska uppmarksamma barn
som lever med allvarlig ohélsa i familjen (7). Det skapar ocksa en bra kon-
takt med individ- och familjeomsorgens arbete med barn och familjer. L&n-
sovergripande Gverenskommelser om samverkan mellan sjukvarden och
socialtjansten nér det galler stod till anhoriga, kan vara ett satt att starka
samverkan pa omradet.

Det fortsatta arbetet

Socialstyrelsens végledningsinsatser har varit till nytta, men det kravs ytter-
ligare insatser for att bestdammelsen ska tillampas fullt ut. Anhorigperspekti-
vet ska genomsyra myndighetsutdvningen och verksamheterna i socialtjans-
ten. Malet maste ocksa vara att dven halso- och sjukvarden uppmarksammar
de anhdrigas behov av stod. Kommunerna behéver utveckla formerna for
bemotande av anhdériga, géra dem mer delaktiga och ge dem ett storre infly-
tande i bistdndshandlaggningen.

Stodet till anhoriga behdver ocksa forankras i strategier och styrdokument
i hela socialtjansten, men nedbrutet pa forvaltnings- och verksamhetsniva.
Dér bor tydligt framga vad som forvantas av personalen och verksamheterna
nar det galler bemdotande och stod till anhoriga. FOr att kunna vidareutveckla
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stodet &r det viktigt att kunna folja resultatet av arbetet inom socialtjanstens
olika verksamheter, bade nar det géller vilka som far stod och kvaliteten pa
stodet. Det &r darfér angeldget att kommunernas system for verksamhets-
uppfoljning ocksa innefattar stod till anhoriga och att det dokumenteras.

Manga anhoriga far kontakt med halso- och sjukvarden i samband med
den narstaendes sjukdom, och manga patienter och anhériga har en langva-
rig kontakt med primarvarden. Socialstyrelsen anser darfor att det ar viktigt
att huvudmannen utvecklar kontakterna och rutinerna for sitt samarbete,
oberoende av personens alder, diagnos eller funktionsnedséttning. Snart
kommer hemsjukvarden att vara ett kommunalt ansvar i hela landet, och
darfor finns ocksa skal till att utveckla dess roll nar det géller stodet till an-
horiga. For att inspirera hélso- och sjukvarden i arbetet med anhorigstod
kommer Socialstyrelsen att sammanstélla ett antal exempel pa hur sadant
arbete har byggts upp runt om i landet.

Kommunerna behdver utveckla dialogen med patient-, anhoérig-, funkt-
ionshinders, frivillig- och pensionérsorganisationerna samt informera om
bestdammelsen som ror anhorigstod. Socialstyrelsen anser det &r viktigt att ta
vara pa de kunskaper och erfarenheter som organisationerna har betraffande
anhorigas situation, behov och onskemal om stod. Som ett hjalpmedel
kommer Socialstyrelsen 2014 att ta fram ett vagledningsmaterial for organi-
sationerna, samt att genomfora olika informationsinsatser for att ytterligare
paskynda tillampningen av 5 kap. 10 § SoL.
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Enkat angdende kommunernas stod till anhoriga — daldreomsorg ar 2013 Skicka in senast: 2013-05-24
Ar 2013 Myndighet 1a
Testmyndighet nr 1

Spara ner blanketten s& har:
1. Valj "Spara som" i Arkiv-menyn ovan.
2. Se till att filformatet ar "Webbarkiv, en fil" i Internet Explorer, "Webbsida, fullstandig" i Firefox eller "Webbsida, komplett" i
Chrome
3. Klicka "Spara".
4. Stang det har fonstret.

Enkat angdende kommunernas stod till anhoriga -
aldreomsorg ar 2013 (Del 1)

Kontaktuppgifter

Namn pa person som ansvarat for enkatsvaren:

Befattning:

Telefon:

E-post:

Strategi for att tillampa bestammelsen om stod till anhoriga

Under ar 2009 publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad ”Stod till anhoriga stéller krav pa strategi”
(november 2009).

Fragorna nedan tar utgdngspunkt i ndgra av de omraden som lyftes fram i meddelandebladet.
Meddelandebladet kan laddas ner fr&n Socialstyrelsens hemsida. http://www.socialstyrelsen.se/

1. Har aldreomsorgen i maldokument, verksamhetsplan eller motsvarande
beskrivit hur verksamheten ska uppfylla intentionerna bestammelsen i
5 kap. 10 8 SoL vad galler stod till anhériga?

D Ja
) Nej
Om Ja, ar maldokumentet eller verksamhetsplanen:
() Framtagen specifikt for dldreomsorgen
) En kommunovergripande plan for socialtjanstens stod till anhoriga

() Bade Och

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

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

) Ja

| Nej

Om ja pa 1.a, hur gor ni for att fA kontakt med anhériga till personer aktuella inom
aldreomsorgen i ett tidigt skede?

1.b Att fa personalen som kommer i kontakt med anhoriga till personer aktuella inom
aldreomsorgen att ha ett anhorigperspektiv:


scbpeal
Anteckning
Accepted angett av scbpeal
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Med anhdrigperspektiv avses att personalen ser, lyssnar till, samarbetar med och i 6vrigt
formar att bemota anhoriga pa ett bra satt. Se Socialstyrelsens rapport: Stod till anhoériga -
vagledning till kommunerna for tillampning av 5 kap. 10 8 socialtjanstlagen.

Kan laddas ner fran Socialstyrelsens hemsida. http://www.socialstyrelsen.se/

) Ja

| Nej

Om Ja pa 1.b, hur gor ni for att sprida anhorigperspektivet bland personalen?

2. Har tillampningen av 5 kap. 10 8 SoL omsatts i kommunala riktlinjer for
handlaggningen inom aldreomsorgen?

) Ja

Nej

Om Ja, omfattar detta:

(flera svarsalternativ mojliga)

[ Rutiner for att informera om kommunens anhorigstod
[] Rutiner for utredning av anhdrigas situation och behov av stéd

[] Rutiner for att beakta anhorigperspektivet i handlaggningen

Kommentarer

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

) Ja

| Nej
O Vet ej

Om Ja, hur benamns denna funktion:

4. Finns det i budgeten for 2013 dronméarkta medel avsatta for stodet till anhériga?

Ja

Nej
Vet ej

5. Har det under det forsta kvartalet 2013 férekommit att en anhoérig till en person
aktuell inom dldreomsorgen ansokt om att fa stod for egen del, som
bistadnd enl. 4 kap. 1 8 SoL?

Ja

Nej
Vet €j

Om Ja, hur manga anhoriga har ansdkt om bistand enl. 4 kap. 1 8 SoL under forsta
kvartalet 2013?

Om Ja, vilka former av bistand enl. 4 kap. 1 § SoL &r det som har beviljats under forsta
kvartalet 2013?



6. Samarbetar kommunen med verksamheter inom landstinget nar det galler stoéd
till anhoriga till personer aktuella inom aldreomsorgen?

Ja

Nej

Vilken/vilka av nedanstdende verksamheter inom landstinget samarbetar
aldreomsorgen med nar det galler stod till anhériga?

6.a Landstingets primarvard

Ja

Nej

Om Ja pa 6.a, precisera samarbetet nedan:
(flera svarsalternativ mdjliga)

[] samarbetet innebar att primarvarden har som rutin att informera anhériga om
aldreomsorgens anhérigstdod

[[] samarbetet innebar att primarvarden har som rutin, om den anhdriga s& énskar, att lamna
dver personens namn och telefonnummer till &ldreomsorgen

[ primarvarden genomfor tillsammans med dldreomsorgen aktiviteter (t.ex. medverkar i
anhoriggrupper, utbildning, information) som vander sig till anhériga

[] Annat samarbete med primarvarden, ange vilket:

Kommentarer

6.b Landstingets geriatrik
0 Ja
) Nej
Om Ja pa 6.b, precisera samarbetet nedan:
(flera svarsalternativ moéjliga)
[ samarbetet innebar att geriatriken har som rutin att informera anhériga om dldreomsorgens
anhorigstod

['] samarbetet innebar att geriatriken har som rutin, om den anhériga sa 6nskar, att lamna
over personens namn och telefonnummer till &ldreomsorgen

['] Geriatriken genomfor tillsammans med aldreomsorgen aktiviteter (t.ex. utbildning,
information) som vander sig till anhériga

['] Annat samarbete med geriatriken, ange vilket:

Kommentarer

6.c Annan verksamhet inom landstinget:
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) Ja

| Nej

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

[[] samarbete med slutenvarden
[] samarbete med o6ppen specialistsjukvard

['] Annat samarbete med landstinget, ange med vem/vilka:

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

1.

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

Ja
Nej
Vet ej

Om Ja, finns information p& andra sprak an svenska?

) Ja, ange vilka sprak

I Nej
8. 1 vilken utstrackning tillampas 5 kap. 10 8 SoL inom aldreomsorgen?
DN mycket stor utstrackning
) 1 stor utstrackning
I liten utstrackning
I mycket liten utstrackning

Inte alls

Vet ej

9. Beskriv kortfattat de tre stdrsta problemen/hindren nar det galler att tillampa
5 kap. 10 8 SoL inom aldreomsorgen?

1.



10. Socialstyrelsen publicerade 2013 en vagledning for tillampningen av 5 kap. 10 § SoL.

Har vagledningen anvants inom aldreomsorgen?

) Ja

| Nej
) Vet ej

Om Ja, i vilken utstrackning har den varit till hjalp for att tillampa 5 kap. 10 § SoL inom

aldreomsorgen?

DN mycket stor utstrackning

) 1 stor utstrackning

1 liten utstrackning

DR mycket liten utstrackning
Inte alls

Vet ej

Uppgiftsinsamling om allmant inriktad service till stod till anhériga inom

aldreomsorgsverksamheten (Del 2)

Allméan inriktad service

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

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

Socialstyrelsen anvander i denna enkéat begreppet anhdorig for den som ger hjalp och
narstdende for den som mottar hjalp.

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

Det kan t.ex. vara bistdndshandlaggare, LSS- handlaggare, anhorigkonsulent eller andra.

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

Om de insatser som har efterfrdgas, ges som bistand (SoL) eller insats (enligt LSS) eller bade och,
ska dessa inte redovisas. Det ar enbart (allmén inriktad) service som stéd till

anhoriga som ska redovisas har.

Insamlingen galler uppgifter om hur manga (antalet) anhériga som tagit del av servicen.
Om mojligt, ska uppgifter om kon och alder redovisas. Om inte uppgifter finns att tillga,
markera detta i avsedd ruta.

Samtal

1. Erbjuder kommunen enskilda samtal till anhériga som service?

Enskilda samtal: Planerad samtalskontakt med viss struktur och varaktighet, skilt frn
spontana, enstaka eller tillfalliga kontakter. Samtalet kan ge majligheter till personligt stod, att
reflektera over sin situation som anhorig och relationen till den narstdende, féraldrarollen,
syskonrollen. Samtalet kan ocksa bestd av information om utbud av stéd och hjalp, rdd hur man
kan ga tillvaga for att ans6ka om insatser, samt hjalp att planera tillvaron for egen del och
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omsorgen om den narstdende.

I Ja

() Nej - Ga& till fraga 3 genom att trycka p& "fortsatt" langst ner

2. Om ja, hur manga anhoriga fick del av enskilda samtal under 1:a kvartalet 20137

Alder/Kon Kvinnor Méan Totalt antal
64 ar och yngre
65 ar och &ldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhodriga som fick del av
enskilda samtal under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: ]

Kommentarer

Samtal

3. Erbjuder kommunen anhoriga att delta i anhoriggrupp som service?

Samtal i grupp - Anhoriggrupp: Strukturerade sammankomster eller traffar i grupp foér
anhoriga, som leds av personer med lamplig utbildning och erfarenhet.
Sammankomsterna kan ha fokus p& upplevelser och erfarenheter av att vara anhorig,
jamte foraldrarollen eller att vara syskon till en hjalpbehévande narstdende.

I gruppsamtalen kan ocksa formedlas kunskap om olika sjukdomar, psykiska eller fysiska
funktionsnedsattningar, eller missbruks- och beroendeproblem, samt information om
samhallets hjalpresurser.

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

) Ja

() Nej - Ga till fraga 5 genom att trycka p& "fortsatt" langst ner

4. Om ja, hur manga anhoriga deltog i anhoriggrupper under 1:a kvartalet 20137

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal
64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kon och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhdriga som fick del av
familjesamtal under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: |

Kommentarer

Avldsning

5. Erbjuder kommunen avl6sning i hemmet till anhdriga som service?

Avlosning i hemmet: Den narstdende (som den anhoriga vardar eller stodjer) kan under viss
overenskommen tid, fa stéd, hjalp och tillsyn i sitt eget hem, av kommunens personal (eller
personal finansierad av kommunen).
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I Ja

() Nej - Ga& till fraga 7 genom att trycka p& "fortsatt" langst ner

6. Om ja, hur manga anhoriga fick avlésning i hemmet under 1:a kvartalet 20137

Alder/Koén Kvinnor Méan Totalt antal
64 ar och yngre
65 &r och &ldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& koén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhériga som fick avlésning
i hemmet under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: F

Kommentarer

Avldsning

7. Erbjuder kommunen anhdriga avlésning utanfér hemmet som service?

Avldsning utanfér hemmet: Den narstdende (som den anhdriga vardar eller stodjer) kan under
viss 6verenskommen tid, vistas vid kommunal traffpunkt/anhdrigcenter eller motsvarande form
av oppen verksamhet, med stod och tillsyn av kommunens personal (eller personal finansierad
av kommunen).

OBS! Avser ej korttidsboende, korttidsvard eller motsvarande.

I Ja

() Nej - Ga till fraga 9 genom att trycka p& "fortsatt" langst ner

8. Om ja, hur manga anhoriga fick avlosning utanfor hemmet under 1:a kvartalet 2013?

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal

64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhériga som fick avlésning
utanfér hemmet under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: ]

Kommentarer

Halsoframjande service

9. Erbjuder kommunen halsoframjande aktiviteter till anhériga som service?

Halsoframjande service: Organiserade aktiviteter som kommunen anordnar (som kan utféras
av andra) och erbjuder anhériga i hélsoframjande syfte eller for att motverka anhdrigas
isolering, t.ex. stavgang, vattengymnastik, massage eller andra aktiviteter.

OBS! Om samma personer deltar ett flertal ganger i aktiviteterna, redovisa personen enbart
en gang, dvs. dubbelrakna inte.

) Ja
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() Nej - Ga till fraga 11 genom att trycka p& "fortsatt” langst ner

10. Om ja, hur manga anhoriga fick del av halsoframjande service under 1:a kvartalet 2013?

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal
64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kon och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhdriga som fick del av
héalsoframjande service under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: ]

Kommentarer

Annan service som stod till anhoriga

11. Erbjuder kommunen andra aktiviteter till anhoériga som service?

Annan service: Organiserade aktiviteter som kommunen erbjuder anhériga t.ex. café
verksambhet, forelasningar, underhalining eller liknande.

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

) Ja

® Nej - Ga till nasta sida genom att trycka pa "fortsatt" langst ner

12. Om ja, hur manga anhoriga deltog i dessa aktiviteter under 1:a kvartalet 20137

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal
64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhériga som fick del av
dessa aktiviteter under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: ]

Kommentarer

Ev. kommentarer till hela enkaten:
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Enkat om kommunernas stod till anhodriga — verksamhet for personer Skicka in senast: 2013-05-24
med funktionsnedsattning ar 2013 Myndighet 1a

Ar 2013

Testmyndighet nr 1

Spara ner blanketten s& har:
1.
2.

3.

Valj "Spara som" i Arkiv-menyn ovan.

Se till att filformatet ar “"Webbarkiv, en fil" i Internet Explorer, "Webbsida, fullstandig" i Firefox eller "Webbsida, komplett" i
Chrome

Klicka "Spara".

Stang det har fonstret.

Enkat angdende kommunernas stod till anhoriga -
verksamhet for personer med funktionsnedsattning ar 2013 (Del 1)

Kontaktuppgifter

Namn pa person som ansvarat for enkatsvaren:

Befattning:

Telefon:

E-post:

Strategi for att tillampa bestammelsen om stod till anhoriga

Under ar 2009 publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad ”Stod till anhoriga stéller krav pa strategi”
(november 2009). Fragorna nedan tar utgadngspunkt i ndgra av de omraden som &r viktiga att beakta
och som lyfts fram i meddelandebladet. Meddelandebladet kan laddas ner fran Socialstyrelsens hemsida.
http://www.socialstyrelsen.se/

1. Har verksamheten for personer med funktionsnedsattning i maldokument, verksamhetsplan
eller motsvarande beskrivit hur verksamheten ska uppfylla intentionerna i bestammelsen
5 kap. 10 8 SoL vad galler stod till anhériga?

) Ja

I Nej

Om Ja, ar maldokumentet eller verksamhetsplanen:

O Framtagen specifikt for funktionshindersverksamheten
) En kommunovergripande plan for socialtjanstens stod till anhoriga

() Bade Och

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

) Ja

| Nej

Om ja pa 1.a, hur gor ni for att fA kontakt med anhdriga till personer till personer med
funktionsnedsattning i ett tidigt skede?

Om ja péa 1.a, hur gor ni for att fa kontakt med anhoriga till personer till personer med
funktionsnedsattning i ett tidigt skede?



1.b Att f& personalen som kommer i kontakt med anhoriga till personer med
funktionsnedsattning att ha ett anhoérigperspektiv:

Med anhdrigperspektiv avses att personalen ser, lyssnar till, samarbetar med anhoriga,
tar reda pa deras behov av stoéd samt informerar om kommunens erbjudande.

Se Socialstyrelsens rapport: Stdd till anhériga - vagledning till kommunerna foér
tillampning av 5 kap. 10 § socialtjanstlagen.

Kan laddas ner fran Socialstyrelsens hemsida. http://www.socialstyrelsen.se/

) Ja

Nej

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

2. Har tillampningen av 5 kap. 10 8 SoL omsatts i kommunala riktlinjer for
handlaggningen inom verksamheten for personer med funktionsnedsattning?

Ja

Nej

Om Ja, omfattar detta:

(flera svarsalternativ mojliga)

["] Rutiner for att informera om kommunens anhorigstod
] Rutiner for utredning av anhérigas situation och behov av stéd

[] Rutiner for att beakta anhorigperspektivet i handlaggningen (Jfr Barnperspektivet)

Kommentarer

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

) Ja

Nej
Vet ej

Om Ja, hur benamns denna funktion:

4. Finns det i budgeten for 2013 dronmaéarkta medel avsatta for stddet till anhériga?

Ja

Nej
Vet ej

5. Har det under det forsta kvartalet 2013 forekommit att en anhorig till en
person med funktionsnedsattning ansdkt om att fa stod for egen del, som
bistdnd enl. 4 kap. 1 § SoL?

Ja

Nej

) vet €]
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Om Ja, hur manga anhoriga har ansokt om bistand enl. 4 kap. 1 8 SoL under 20137

Om Ja, vilka former av bistand enl. 4 kap. 1 8 SoL ar det som har beviljats under 2013?

6. Samarbetar kommunen med verksamheter inom landstinget nar det galler stoéd

till anhoriga till personer med funktionsnedsattning?

) Ja

| Nej

Vilken/vilka av nedanstdende verksamheter inom landstinget samarbetar
funktionsnedsattningsverksamheten med nér det galler stod till anhoériga?

6.a Landstingets primarvard

) Ja

Nej

Om Ja pa 6.a, precisera samarbetet nedan:

(flera svarsalternativ mojliga)

['] samarbetet innebar att primarvarden har som rutin att informera anhériga om
funktionsnedsattningsverksamhetens anhorigstdd

["] samarbetet innebar att primarvarden har som rutin, om den anhdriga s& énskar, att lamna
over personens namn och telefonnummer till funktionsnedséattningsverksamheten

[] primarvarden genomfor tillsammans med funktionsnedsattningsverksamheten
aktiviteter (t.ex. utbildning, information) som véander sig till anhdriga

['] Annat samarbete med funktionsnedsattningsverksamheten, ange vilket:

Kommentarer

6.b Landstingets habilitering

) Ja

Nej

Om Ja pa 6.b, precisera samarbetet nedan:

(flera svarsalternativ mojliga)

[] samarbetet innebar att habiliteringen har som rutin att informera anhdriga om
funktionsnedsattningsverksamhetens anhorigstod

[[] samarbetet innebar att habiliteringen har som rutin, om den anhériga s& 6nskar, att lamna
over personens namn och telefonnummer till funktionsnedsattningsverksamheten

Ol Habiliteringen genomfér tillsammans med funktionsnedséattningsverksamheten
aktiviteter (t.ex. utbildning, information) som vander sig till anhoriga

[] Annat samarbete med habiliteringen, ange vilket:

Kommentarer
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6.c Annan verksamhet inom landstinget:

) Ja

Nej

Om Ja pa 6.c, precisera samarbetet nedan:
(flera svarsalternativ mdjliga)

['] samarbete med slutenvarden
['] samarbete med annan 6ppen 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 stéd till anhdériga som
funktionshindersverksamheten kan erbjuda?

) Ja

I Nej
O vet ej

Om Ja, finns information p& andra sprak an svenska?

) Ja, ange vilka spréak

I Nej

8. 1 vilken utstrackning tillampas 5 kap. 10 8 SoL i funktionshindersverksamheten?

I mycket stor utstrackning
| stor utstrackning

I liten utstrackning

I mycket liten utstrackning
Inte alls

Vet €j

9. Beskriv kortfattat de tre stdrsta problemen/hindren nar det galler att tillampa
5 kap. 10 8 SoL i funktionshindersverksamheten?
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10. Socialstyrelsen publicerade 2013 en vagledning for tillampningen av 5 kap. 10 § SoL.
Har vagledningen anvants inom funktionshindersverksamheten?

) Ja

Nej
Vet €j

Om Ja, i vilken utstrackning har den varit till hjalp for att tillampa 5 kap. 10 § SoL inom
funktionshindersverksamheten?

I mycket stor utstrackning

| stor utstrackning

I liten utstrackning

I mycket liten utstrackning
7 Inte alls

'?'Vetej

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

) Ja

| Nej

Uppgiftsinsamling om allméant inriktad service till stod till anhdriga inom
funktionshindersverksamheten(Del 2)

Allméan inriktad service

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

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

Socialstyrelsen anvander i denna enkéat begreppet anhdorig for den som ger hjalp och
narstdende for den som mottar hjalp.

I den har enkaten efterfrdgas uppgifter om den service som ges som stod till anhériga inom
funktionshinderverksamheten, oberoende av vem eller vilka som ger servicen.

Det kan t.ex. vara bistdndshandlaggare, LSS- handlaggare, anhérigkonsulent eller andra.
Har ska endast redovisas hur manga personer som tagit del av olika typer av service.

Det &r enbart (allman inriktad) service som stdd till anhoriga som ska redovisas har.

Insamlingen galler uppgifter om hur manga (antalet) anhériga som tagit del av servicen.
Om mojligt, ska uppgifter om kén och alder redovisas. Om inte uppgifter finns att tillga,
markera detta i avsedd ruta.



Page 6 of 9

Samtal

1. Erbjuder kommunen enskilda samtal till anhériga som service?

Enskilda samtal: Planerad samtalskontakt med viss struktur och varaktighet, skilt fran
spontana, enstaka eller tillfalliga kontakter. Samtalet kan ge mdjligheter till personligt stéd, att
reflektera 6ver sin situation som anhorig och relationen till den narstaende, féraldrarollen,
syskonrollen. Samtalet kan ocksa bestd av information om utbud av stéd och hjalp, rdd hur man
kan g4 tillvaga for att ansoka om insatser, samt hjalp att planera tillvaron for egen del och
omsorgen om den narstaende.

D Ja

() Nej - Ga till fraga 3 genom att trycka p& "fortsatt" langst ner

2. Om ja, hur manga anhoriga fick del av enskilda samtal under 1:a kvartalet 20137

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal

64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhériga som fick del av
enskilda samtal under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: F

Kommentarer

Samtal

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

Samtal i grupp - Anhoriggrupp: Strukturerade sammankomester eller traffar i grupp for
anhoriga, som leds av personer med lamplig utbildning och erfarenhet. Sammankomsterna kan
ha fokus pa upplevelser och erfarenheter av att vara anhorig, jamte foraldrarollen eller att vara
syskon till en hjalpbehévande narstdende. | gruppsamtalen kan ocksad formedlas kunskap om
olika sjukdomar, psykiska eller fysiska funktionsnedséattningar, eller missbruks- och
beroendeproblem, samt information om samhallets hjalpresurser.

Observera: Café verksamhet, spontan traffar, forelasningar och andra liknande aktiviteter osv.
redovisas i frdga 11, ”annan service”.

I Ja

() Nej - Ga till fraga 5 genom att trycka p& "fortsatt" langst ner

4. Om ja, hur manga anhériga deltog i anhériggrupper under 1:a kvartalet 20137

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal
64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhériga som tog del av
anhoriggrupper under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: L

Kommentarer
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Avlbsning

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

Avldsning i hemmet: Den narstdende (som den anhoriga vardar eller stodjer) kan under viss
6verenskommen tid, fa stod, hjalp och tillsyn i sitt eget hem, av kommunens personal (eller
personal finansierad av kommunen).

) Ja

() Nej - Ga till fraga 7 genom att trycka p& "fortsatt” langst ner

6. Om ja, hur manga anhdriga fick avlosning i hemmet under 1:a kvartalet 20137

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal

64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kon och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhdriga som fick avlésning
i hemmet under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: |

Kommentarer

Avldsning

7. Erbjuder kommunen anhdériga avldsning utanfér hemmet som service?

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

OBS! Avser ej korttidsboende, korttidsvard eller motsvarande.
) Ja
() Nej - Ga& till fraga 9 genom att trycka p& "fortsatt" langst ner

8. Om ja, hur manga personer fick avlosning utanfér hemmet under 1:a kvartalet 20137

Alder/Kon Kvinnor Méan Totalt antal

64 ar och yngre
65 &r och &ldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och alder, utan

lamnar endast totalt antal anhdriga som fick avlésning
utanfor hemmet under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: ]

Kommentarer

Halsoframjande service

9. Erbjuder kommunen halsoframjande aktiviteter till anhdériga som service?
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Halsoframjande service: Organiserade aktiviteter som kommunen anordnar (som kan utféras
av andra) och erbjuder anhdriga i halsoframjande syfte eller for att motverka anhérigas
isolering, t.ex. stavgang, vattengymnastik, massage eller andra aktiviteter.

OBS! Om samma personer deltar ett flertal ganger i aktiviteterna, redovisa personen enbart
en gang, dvs. dubbelriakna inte.

) Ja

() Nej - Ga till fraga 11 genom att trycka pa "fortsatt” langst ner

10. Om ja, hur manga anhdriga fick del av halsoframjande service under 1:a kvartalet 20137

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal

64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhoriga som fick del av
héalsoframjande service under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: F

Kommentarer

Annan service som stéd till anhériga

11. Erbjuder kommunen andra aktiviteter till anhoériga som service?
D Ja

O Nej - Ga till nasta sida genom att trycka pa "fortsatt" langst ner

12. Om ja, hur manga anhoriga deltog i dessa aktiviteter under 1:a kvartalet 20137

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal
64 ar och yngre
65 &r och &ldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& koén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhdriga som fick del av
dessa aktiviteter under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: ]

Kommentarer

Ev. kommentarer till hela enkaten:
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Enkat angdende kommunernas stod till anhériga - individ- och Skicka in senast: 2013-05-24
familjeomsorg ar 2013 Myndighet 1a
Ar 2013

Testmyndighet nr 1

Spara ner blanketten s& har:
1. Valj "Spara som" i Arkiv-menyn ovan.
2. Se till att filformatet ar "Webbarkiv, en fil" i Internet Explorer, "Webbsida, fullstandig" i Firefox eller "Webbsida, komplett" i
Chrome
3. Klicka "Spara".
4. Stang det har fonstret.

Enkat angdende kommunernas stod till anhoriga -
individ- och familjeomsorg ar 2013 (Del 1)

Kontaktuppgifter

Namn pa person som ansvarat for enkatsvaren:

Befattning:

Telefon:

E-post:

Strategi for att tillampa bestammelsen om stod till anhoriga

Under ar 2009 publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad ”Stod till anhoriga stéller krav pa strategi”
(november 2009). Meddelandebladet kan laddas ner fran Socialstyrelsens hemsida. http://www.socialstyrelsen.se/

1. Har individ- och familjeomsorgen i maldokument, verksamhetsplan eller motsvarande
beskrivit hur verksamheten ska uppfylla intentionerna i bestammelsen 5 kap. 10 8§ SoL
vad galler stod till anhoériga?

) Ja

| Nej

Om Ja, ar maldokumentet eller verksamhetsplanen:

® Framtagen specifikt for individ- och familjeomsorgen
) En kommunovergripande plan for socialtjanstens stod till anhoriga

() Bade Och

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

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

I Ja

® Nej, finns ej med i maldokumentet

Om ja pa 1.a, hur gor ni for att f4 kontakt med anhdriga till personer aktuella
inom individ- och familjeomsorgen i ett tidigt skede?

Om Ja pé 1.a, hur gor ni for att fa kontakt med anhdoriga till personer aktuella inom individ-
och familjeomsorgen i ett tidigt skede?



1.b Att f& personalen som kommer i kontakt med anhoriga till personer aktuella inom
individ- och familjeomsorgen att ha ett anhérigperspektiv:

Med anhdrigperspektiv avses att personalen ser, lyssnar till, samarbetar med anhoriga,
tar reda pa deras behov av stoéd samt informerar om kommunens erbjudande.

Se Socialstyrelsens rapport: Stdd till anhériga - vagledning till kommunerna foér
tillampning av 5 kap. 10 § socialtjanstlagen.

Kan laddas ner fran Socialstyrelsens hemsida. http://www.socialstyrelsen.se/

Ja

Nej, finns ej med i maldokumentet

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

2. Har tillampningen av 5 kap. 10 8 SoL omsatts i kommunala riktlinjer for
handlaggningen inom individ- och familjeomsorgen?

Ja

Nej

Om Ja, omfattar detta:
(flera svarsalternativ mojliga)

["] Rutiner for att informera om kommunens anhorigstod
] Rutiner for utredning av anhérigas situation och behov av stéd

["] Rutiner for att beakta anhérigperspektivet i handlaggningen

Kommentarer

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

) Ja

Nej
Vet ej

Om Ja, hur benamns denna funktion:

4. Finns det i budgeten for 2013 dronmaéarkta medel avsatta for stddet till anhériga?

) Ja

Nej
O Vet ej
5. Har det under det forsta kvartalet 2013 férekommit att en anhoérig till en person

aktuell inom individ- och familjeomsorgen ansékt om att fa stod for egen del, som
bistand enl. 4 kap. 1 § SoL?

Ja

I Nej
O vet ej
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Om Ja, hur manga anhoriga har ansokt om bistand enl. 4 kap. 1 § SoL under forsta kvartalet 20137
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Om Ja, vilka former av bistand enl. 4 kap. 1 8 SoL ar det som har beviljats under forsta kvartalet 20137

6. Samarbetar kommunen med verksamheter inom landstinget nar det galler stoéd
till anhoriga till personer aktuella inom individ- och familjeomsorgen?

Ja

Nej

Vilken/vilka av nedanstdende verksamheter inom landstinget samarbetar individ-
och familjeomsorgen med nar det galler stdd till anhoériga?

6.a Landstingets missbruks- och beroendevard

) Ja

Nej

Om Ja pa 6.a, precisera samarbetet nedan:

(flera svarsalternativ mdjliga)

[[] samarbetet innebar att missbruks- och beroendevarden har som rutin att informera anhoriga
om individ- och familjeomsorgens anhorigstdd

["] samarbetet innebér att missbruks- och beroendevarden har som rutin, om den anhdériga s
onskar, att lamna 6ver personens namn och telefonnummer till individ- och familjeomsorgen

[] Missbruks- och beroendevarden genomfor tillsammans med individ- och familjeomsorgen
aktiviteter (t.ex. utbildning, information) som véander sig till anhdriga

["1 Annat samarbete med missbruks- och beroendevarden, ange vilket:

Kommentarer

6.b Landstingets psykiatri

Ja

Nej

Om Ja pa 6.b, precisera samarbetet nedan:
(flera svarsalternativ mojliga)

[] samarbetet innebar att psykiatrin har som rutin att informera anhériga om individ- och
familjeomsorgens anhorigstod

[[] samarbetet innebar att psykiatrin har som rutin, om den anhoriga sa 6nskar, att lamna
over personens namn och telefonnummer till individ- och familjeomsorgen

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

['] Annat samarbete med psykiatrin, ange vilket:

Kommentarer

6.c Annan verksamhet inom landstinget:



) Ja

Nej

Om Ja pa 6.c, ange samarbete med vem eller vilka nedan:

(flera svarsalternativ mdjliga)

[] samarbete med primarvarden
[] samarbete med slutenvarden
[] samarbete med annan 6ppen specialistsjukvard

["] Annat samarbete med landstinget, ange med vem/vilka:

6.d Beskriv kortfattat de tre stdrsta hindren i samarbetet med landstinget nar det galler

att tillampa 5 kap. 10 § SolL.

1.

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

Ja

Nej
Vet ej

Om Ja, finns information p& andra sprak an svenska?

) Ja, ange vilka sprak

I Nej

8. 1 vilken utstrackning tillampas 5 kap. 10 8 SoL inom individ- och familjeomsorgen?
I mycket stor utstrackning
| stor utstrackning
I liten utstrackning
I mycket liten utstrackning
Inte alls

Vet ej

9. Beskriv kortfattat de tre stdrsta problemen/hindren nar det galler att tillampa
5 kap. 10 8§ SoL inom individ- och familjeomsorgen?

1.
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10. Socialstyrelsen publicerade 2013 en vagledning for tillampningen av 5 kap. 10 § SoL.

Har vagledningen anvants inom individ- och familjeomsorgen?

) Ja

| Nej
) Vet ej

Om Ja, i vilken utstrackning har den varit till hjalp for att tillampa 5 kap. 10 § SoL inom

individ- och familjeomsorgen?
DN mycket stor utstrackning
) 1 stor utstrackning
1 liten utstrackning
DR mycket liten utstrackning
Inte alls

Vet ej

11. Ligger ansvaret for personer med psykisk funktionsnedsattning inom kommunens

individ- och familjeomsorg?
D Ja

Nej

Uppgiftsinsamling om allméant inriktad service till stod till anhdriga inom

individ- och familjeomsorgen (Del 2)

Allméan inriktad service

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

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

Socialstyrelsen anvander i denna enkéat begreppet anhdorig for den som ger hjalp och
narstdende for den som mottar hjalp.

I den har enkaten efterfrdgas uppgifter om den service som ges som stod till anhériga inom

individ- och familjeomsorgsverksamheten, oberoende av vem eller vilka som ger servicen.

Det kan t.ex. vara bistdndshandlaggare, LSS- handlaggare, anhérigkonsulent eller andra.
Har ska endast redovisas hur manga personer som tagit del av olika typer av service.
Det &r enbart (allman inriktad) service som stéd till anhoriga som ska redovisas har.

Insamlingen galler uppgifter om hur manga (antalet) anhériga som tagit del av servicen.
Om mojligt, ska uppgifter om kén och alder redovisas. Om inte uppgifter finns att tillga,
markera detta i avsedd ruta.

Samtal

1. Erbjuder kommunen enskilda samtal till anhoériga som service?
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Enskilda samtal: Planerad samtalskontakt med viss struktur och varaktighet, skilt fran
spontana, enstaka eller tillfalliga kontakter. Samtalet kan ge mdjligheter till personligt stéd, att
reflektera 6ver sin situation som anhorig och relationen till den narstdende, foraldrarollen,
syskonrollen. Samtalet kan ocksa bestd av information om utbud av stéd och hjalp, rdd hur man
kan ga tillvaga for att ansoka om insatser, samt hjalp att planera tillvaron fér egen del och
omsorgen om den narstaende.

I Ja

() Nej - Ga till fraga 3 genom att trycka p& "fortsatt” langst ner

2. Om ja, hur manga anhoriga fick del av enskilda samtal under 1:a kvartalet 20137

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal
64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhdriga som fick del av
enskilda samtal under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: ]

Kommentarer

Samtal

3. Erbjuder kommunen familjesamtal till anhériga som service?

Familjesamtal: Som enskilt samtal, men har riktat till en hel familj. Planerad samtalskontakt
med viss struktur och varaktighet, skilt frdn spontana, enstaka eller tillfalliga kontakter.
Samtalen kan ge mdjligheter till att diskutera situationen att vara anhorig, eller féraldrarollen
eller att vara syskon till en hjalpbehévande narstdende. Samtalet kan innehélla information om
utbud av stéd och hjalp och rdd hur man kan ga tillvaga for att anséka om insatser, samt hjalp
att planera tillvaron fér egen del och omsorgen om den néarstédende.

I Ja

() Nej - Ga till fraga 5 genom att trycka p& "fortsatt" langst ner

4. 0Om ja, hur manga anhoriga fick del av familjesamtal under 1:a kvartalet 2013?

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal

64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhodriga som fick del av
familjesamtal under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: ]

Kommentarer

Samtal

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

Samtal i grupp - Anhoriggrupp: Strukturerade sammankomester eller traffar i grupp for
anhoriga, som leds av personer med lamplig utbildning och erfarenhet. Sammankomsterna kan



ha fokus pa upplevelser och erfarenheter av att vara anhorig, jamte foraldrarollen eller att vara
syskon till en hjalpbehévande narstdende. | gruppsamtalen kan ocksa formedlas kunskap om
olika sjukdomar, psykiska eller fysiska funktionsnedsattningar, eller missbruks- och
beroendeproblem, samt information om samhaéllets hjalpresurser.

Observera: Café verksamhet, spontan traffar, férelasningar och andra liknande aktiviteter osv.

redovisas i frdga 13, ”annan service”.

I Ja

() Nej - Ga till fraga 7 genom att trycka p& "fortsatt" langst ner

6. Om ja, hur manga personer deltog i anhoériggrupper under 1:a kvartalet 2013?

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal

64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhodriga som tog del av
anhoériggrupper under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: ]

Kommentarer

Avlbsning

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

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

) Ja

() Nej - Ga till fraga 9 genom att trycka p& "fortsatt" langst ner

8. Om ja, hur manga anhoriga fick avlosning i hemmet under 1:a kvartalet 2013?

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal
64 ar och yngre
65 &r och &ldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhdriga som fick avlésning
i hemmet under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: ]

Kommentarer

Avlbsning

9. Erbjuder kommunen anhoriga avlésning utanfér hemmet som service?

Avlosning utanfér hemmet: Den narstdende (som den anhoriga vardar eller stédjer) kan under
viss 6verenskommen tid, vistas vid kommunal traffpunkt/anhdrigcenter eller motsvarande form
av oppen verksamhet, med stdd och tillsyn av kommunens personal (eller personal finansierad
av kommunen).
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OBS! Avser ej korttidsboende, korttidsvard eller motsvarande.

I Ja

() Nej - Ga till fraga 11 genom att trycka p& "fortsatt" langst ner

10. Om ja, hur manga personer fick avlosning utanfér hemmet under 1:a kvartalet 20137

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal
64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhériga som fick avlésning
utanfér hemmet under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: F

Kommentarer

Halsoframjande service

11. Erbjuder kommunen halsoframjande aktiviteter till anhdriga som service?

Halsoframjande service: Organiserade aktiviteter som kommunen anordnar (som kan utforas
av andra) och erbjuder anhériga i hélsoframjande syfte eller for att motverka anhdrigas
isolering, t.ex. stavgang, vattengymnastik, massage eller andra aktiviteter.

OBS! Om samma personer deltar ett flertal ganger i aktiviteterna, redovisa personen enbart
en gang, dvs. dubbelrakna inte.

I Ja

() Nej - Ga till fraga 13 genom att trycka p& "fortsatt” langst ner

12. Om ja, hur manga anhoriga fick del av halsoframjande service under 1:a kvartalet 2013?

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal
64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kon och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhdriga som fick del av
hélsoframjande service under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: .|

Kommentarer

Annan service som stdd till anhoriga

13. Erbjuder kommunen andra aktiviteter till anhériga som service?
Annan service: Organiserade aktiviteter som kommunen erbjuder anhériga t.ex. café
verksambhet, forelasningar, underhalining eller liknande.

OBS! Om samma personer deltar ett flertal ganger i aktiviteterna, redovisa personen enbart
en gang, dvs. dubbelrakna inte.
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) Ja

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

14. Om ja, hur manga anhoriga deltog i dessa aktiviteter under 1:a kvartalet 2013?

Alder/Kén Kvinnor Man Totalt antal

64 ar och yngre
65 ar och aldre

Totalt antal |

Vi kan inte lamna uppdelat p& kén och alder, utan
lamnar endast totalt antal anhodriga som fick del av
dessa aktiviteter under 1:a kvartalet 2013:

Uppgifterna kan inte lamnas: ]

Kommentarer

Ev. kommentarer till hela enkaten:
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