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Forord

Den 1 juli 2009 inférdes en bestdammelse i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
(2001:453) som 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 narstaende som har funktionshinder”. I samband med att
bestdammelsen tradde i kraft fick Socialstyrelsen i uppdrag att bl.a. informera
om och utarbeta véagledning till stod for tilldmpningen av bestdmmelsen.

Stod till anhdriga — véagledning till kommunerna for tillampning av 5 kap.
10 § socialtjanstlagen har uppdaterats med anledning av ett utvecklingsarbete
kring Individens behov i centrum, IBIC. Végledningens framsta malgrupper
ar kvalitetsutvecklare i kommunerna och motsvarande personer hos utforare
av socialtjanst men dven chefer och personal pa olika nivaer kan anvanda
végledningen for att utveckla verksamhetens anhdrigperspektiv och stod till
anhoriga.

Detta ar en uppdatering och omarbetning av tidigare vagledning. Arbetet
har utforts av utredarna Ann-Christin Sultan, Lennarth Johansson, Ann
Jonsson. Juristen Anna Giertz har granskat texten. Ansvarig enhetschef har
varit Beatrice Hopstadius.

AnneMarie Danon
Avdelningschef
Avdelningen for Kunskapsstyrning for socialtjanst
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Inledning

Den 1 juli 2009 inférdes en bestammelse i 5 kap.10 § socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, som anger att socialnamnden ska erbjuda stod for att
underlatta for de personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk
eller aldre eller som stodjer en narstaende som har funktionshinder”. |
samband med att bestdammelsen tréddde i kraft fick Socialstyrelsen i uppdrag
att:

* informera om &ndringen
» utarbeta véagledning till stod for tillampning av bestdmmelsen
» folja upp och utvardera konsekvenserna av andringen

Socialstyrelsen publicerade ar 2013 Stod till anhoriga — vagledning till
kommunerna for tillampning av 5 kap. 10 § socialtjanstlagen med syfte att
bestammelsen ska fa genomslagskraft, bli kand och tillampas samt att alla
anhoriga som har behov av stod ska erhalla det.

Urvecklingsuppdrag

Socialstyrelsen har under ar 2015 haft regeringens uppdrag att utveckla och
anpassa arbetssattet Aldres behov i centrum, ABIC, s& att arbetssattet kan
anvandas for vuxna personer oavsett alder och funktionsnedsattning. Det
utvecklade och anpassade arbetssattet bendmns Individens behov i centrum,
IBIC. I utvecklingsuppdraget angavs ocksa att modellen ska kunna anvandas
av handlaggare i samtal med anhériga for att identifiera deras situation och
behov av stod [1]. Utifran uppdragets resultat har Socialstyrelsen uppdaterat
Stod till anhdriga- vagledning till kommunerna for tilldmpning av 5 kap. 10 §
socialtjanstlagen.

Anhorig och narstaende

Begreppen anhorig och narstaende anvands inte konsekvent inom lagtexterna
eller i kunskapsunderlag som avhandlar stod till anhériga.* Flera olika
begrepp anvands om den person som vardar eller stodjer en narstaende till
exempel anhorigvardare eller omsorggivare. Inom halso- och sjukvarden
anvands begreppen patient for den som far halso- och sjukvard och nérsta-
ende for de som dr anhdriga eller tillhor patientens ndrmaste krets.

| den héar véagledningen anvands begreppen anhérig och narstaende pa
samma satt som i regeringens proposition Stod till personer som vardar eller
stodjer narstaende.? Enligt propositionen avses med narstéende den person
som tar emot omsorg, vard och stod. Den som ger omsorg, stod eller vard

* Jmf. termbanken. Anhérig: person inom familjen eller bland de narmaste slaktingarna. Anhériganstalld: anhérigvar-
dare som &r anstélld av kommunen. Anhdrigsamtal: mote dér en eller flera personer med néra relation till en patient
mater halso- och sjukvardspersonal utan att patienten ar med. Anhgrigvardare: person som vardar narstdende som &r
langvarigt sjuk, aldre eller har funktionsnedsattning. Observera att termerna anhorig och nérstdende inte anvands
konsekvent i lagtexterna.

2 prop. 2008/09:82 s. 11 och 12
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bendmns anhorig eller annan person. Annan person dr i det har samman-
hanget nagon utanfor familjekretsen, till exempel en véan eller granne. |
vagledningen anvénds i huvudsak ordet anhorig som samlingsbegrepp for
anhoriga eller andra personer som vardar och stodjer en narstaende.

Brukare

Brukare anvands som samlande begrepp for alla som ar foremal for utredning
eller fér individuellt behovsprévade insatser frén socialtjansten.®

Socialtjanst

Med socialtjanst avses i forsta hand den verksamhet som regleras genom
bestdammelser i socialtjanstlagen, SoL, lagen (1990:52) med sérskilda be-
stammelser om vard av unga, LVU, lagen (1988:870)om vard av missbrukare
i vissa fall, LVM och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funkt-
ionshindrade, LSS, samt personlig assistans som utfors med assistansersatt-
ning som regleras i 51 kap. socialférsakringsbalken. Socialtjanst avser dven
handlaggning av arenden som ror adoptioner, faderskap, vardnad, boende
och umgange enligt fordldrabalken. Socialtjanst bedrivs som kommunal eller
enskild verksamhet. Aven staten bedriver socialtjanst nar vérd enligt LVU
och LVM genomfors av Statens institutionsstyrelse.

Omsorgsarbete

Den norska omsorgsforskaren Kari Waerness definierar omsorgsarbete som
hjélp till personer som inte kan eller har svart att klara sig pa egen hand pa
grund av lag eller hog alder, sjukdom eller funktionsnedsattning. Omsorgsar-
bete kan utforas i den privata eller i den offentliga sfaren och vara betalt eller
obetalt. Eftersom omsorgsarbete galler uppgifter som mottagaren inte formar
utfora sjalv blir den som tar emot omsorgen beroende av den som utfor den.
Relationen emellan dem forandras i fraga om makt och status. Det ar rela-
tionens karaktar liksom mottagarens situation och funktionsférmaga som
avgor om det ror sig om omsorgsarbete eller inte [2, 3].

Anhorigomsorg

Med anhdrigomsorg avses olika former av hjalpinsatser som ges av anhdriga
till personer som pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning behéver
s&dan i sin dagliga livsforing.”

Indirekt stod till anhoriga

Stodet ges till den narstaende, med syfte att tillgodose den narstaendes behov
och att underlatta for person som vardar eller stodjer den nérstaende (anho-
riga). Den narstaende ansoker om stod.

Direkt stod till anhoriga

Stodet ges till anhoriga, och har som syfte att underlatta anhérigas situation.
Den anhdrige ansoker om stod.

% Se www.socialstyrelsen.se/termbanken
* Prop. 2008/09:82 s. 12
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ldentifiera anhorigas situation och
behov av stod

Kommunerna har kommit olika langt med att implementera anhérigperspek-
tivet och stdd till anhoriga i socialtjanstverksamheterna [4, 5].

En forutsattning for att verksamheter inom vard och omsorg erbjuder an-
hériga stod ar att de har ett anhérigperspektiv. Vilket innebér att familjen®
eller andra personer som &r viktiga for individen synliggors och ndr det ar
mojligt involveras i varden och omsorgen om den narstaende. Ett anhérigper-
spektiv i varden och omsorgen innebar saledes att verksamheterna ser,
respekterar och samarbetar med bade brukaren och de personer som &r
viktiga for honom eller henne [6, 7].

Manniskor utgor delar i ett system eller natverk av relationer, som formas
under livets gang. Medlemmarna i en familj paverkas om det finns en
narstaende som har en sjukdom eller skada och som &r i behov av vard eller
omsorg. Det innebér att det finns behov av bade ett behovsinriktat arbetssatt
och en systemisk syn pa individen i sitt sociala sammanhang. Ett familjeori-
enterat arbetssatt i vard och omsorg bygger pa systemteoretiskt synsatt vilket
underlattar for att anhorigperspektivet forverkligas i verksamheter men ocksa
att stod- och samordningsbehov uppmarksammas [4, 8]. Nar varden och
omsorgen planeras i dialog med brukaren och nér det & mojligt dven med
anhoriga okar delaktigheten for alla berorda [9].

Individens behov i centrum och
anhoriga

Individens behov i centrum, IBIC, &r ett stod for att identifiera och beskriva
individens behov, mal och resultat samt hantera dokumentationsbehov inom
den process som individen genomgar i socialtjansten (se figur 1). Att IBIC ar
behovsinriktat betyder att det syftar till att ge individen stod med utgangs-
punkt fran personens behov och mal inte fran utbudet av existerande insatser.
Detta sammantaget ger forutsattningar for att lagens mal och intentioner
uppnas. IBIC bestar av kdrnkomponenterna:

« Ett behovsinriktat arbetssatt med individen i centrum®

* Ett systematiskt arbetssatt som omfattar handlaggning, genomférande och
uppfoljning

« En strukturerad dokumentation som bygger pa nationell informationsstruk-
tur och nationellt facksprak.

5 Definitionen av familj som vi utgér fran har ar den sjalvvalda familjen dar dven andra i det sociala natverket ingar
ex. grannar och vanner. Familjebegreppet som anvands inom vard och omsorg och har en emotionell utgdngspunkt och
fokuserar pa de kanslomassiga band som finns mellan individer.

® jfr Individinriktad eller personcentrerat.
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For att strukturerat beskriva individens behov, méal och resultat anvands
Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa,
ICF [10], som utgér fran WHO:s definition av halsa’.

IBIC ger stod for att uppmarksamma anhdriga

IBIC utgar fran socialtjanstens 6vergripande process for handlaggning och
dokumentation [11]. IBIC anvénds for att beskriva och dokumentera indivi-
dens behov i sitt dagliga liv. I IBIC anvénds den biopsykosociala ICF-
modellen som ett stod for att fanga kombinationer av olika perspektiv och for
en helhetsbeskrivning av hur individen fungerar i sin livssituation. Klassifi-
kationen anvands som gemensamt sprak [1, 10].

IBIC-modellen innehaller ett livsomrade som bendmns person som vardar
eller stodjer en narstaende och som kan markeras nar det ar aktuellt med ett
samtidigt indirekt stod till anhorig. Alla andra livsomraden i IBIC kan
anvandas for att beskriva inom vilka livsomraden anhoriga ger stod till sin
narstaende.

Socialtjanstlagens 6vergripande mal i 5 kap.10 § SoL anvands i IBIC for
insatser utifran SoL som ska underlatta for personer som vardar och stodjer
en narstaende som &r langvarigt sjuk eller aldre eller stodjer en narstaende
som har funktionshinder. Malet anvéands, dels nar insatsen till den narstaende
samtidigt &r ett indirekt stod till en anhorig, dels nér insatsen ar ett direkt stod
till den anhorige som vardar eller stodjer en nérstaende. Lokalt finns darmed
mojlighet att identifiera hur manga beslut som avser stod till anhoriga. Det
overgripande malet ar ocksa en av utgangspunkterna vid uppféljning av
insatser som indirekt eller direkt dr avsedda att vara ett stod for anhoriga.

Det finns i vagledningen for IBIC ocksa ett stod for samtal med anhoriga.
Samtalsstodet har som syfte att identifiera anhorigas situation och behov av
stod och ger exempel pa fragestallningar som kan vara aktuella i samtal med
anhoriga och narstaende [1].

T WHO: definition av halsa ar "ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och ej enbart
franvaro av sjukdom eller funktionshinder”.
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Ansvar for stod till anhoriga

Ansvaret for stod till anhdriga ser olika ut pa olika nivaer i organisationen.
Pa forvaltningsniva handlar ansvaret om att félja gallande lagstiftning,
avsétta tillrackliga resurser och anvisa den personal som behdvs for att
fullgdra de uppgifter som lagstiftningen anger. Chefer och arbetsledare har
ansvar for utveckling av formerna for stodet, uppféljning och samverkan
mellan olika verksamheter inom socialtjansten och med hélso- och sjukvar-
den. Var och en inom socialtjansten har ett ansvar for att socialtjanstens
insatser haller god kvalitet. Alla som méter anhdriga i sitt dagliga arbete har
ansvar att uppméarksamma dem, se deras behov och att ge stod.

Kvalitetetsarbete i verksamheterna

I 3 kap. 3 § § SoL anges att insatser inom socialtjansten skall vara av god
kvalitet. For utférande av uppgifter inom socialtjansten skall det finnas
personal med lamplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheterna
ska systematiskt och fortlopande sékras. 1 6 8 lagen om stdd och service till
funktionshindrade (LSS) finns en motsvarande bestdmmelse. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete (SOSFS 2011:9) innehaller bade foreskrifter som ar bindande och
allmanna rad som ar generella rekommendationer om tillampning av en
forfattning (lag, férordning eller annan foreskrift).

Processer och rutiner (SOSFS 2011:9)

4 kap. 2 8. Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststalla de
processer i verksamheten som behdvs for att sakerstélla verksamhetens
kvalitet.

4 kap. 3 8. Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ska i varje process enligt 2 §

1. identifiera de aktiviteter som ingar, och

2. bestdmma aktiviteternas inbdrdes ordning.

Socialtjanstens processmodell

En processmodell beskriver verksamhetsnara processer pa en évergripande
niva och generisk niva® . Syftet med en processmodell &r att beskriva vad
som sker i en viss verksamhet sett ur ett pa forhand definierat perspektiv for
att skapa en samsyn mellan flera aktorer som arbetar mot samma mal.

8En generisk process r en process som innefattar aktiviteter vilka aterkommer i flera olika processer.
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Figur 1. Processmodell for socialtjansten

> Aktualisera >> Utreda >> Besluta >
Utforma Genomféra e
> uppdrag >> uppdrag >> Folja upp >

Socialtjanstens processmodell beskriver den process som individen genom-
gar vid individuellt behovsprovad och beslutad socialtjanst. Nar verksamhet-
erna beskriver sina egna processer och arbetsfloden ska de relatera dessa till
den process som individen genomgar. Individprocessen kan vara ett stod och
ge en struktur for hur, var och av vem olika aktiviteter och rutiner ska
beskrivas och hanteras for att sédkerstélla att anhdrigas situation och behov av
stdd uppmarksammas och omhandertas i verksamheten [1, 11].

Ledningssystem

Halso- och sjukvarden, socialtjansten och verksamheter inom LSS &r kom-
plexa verksamheter. Darfor behdvs ett ledningssystem for att systematiskt
och fortlépande kunna utveckla och sékerstélla kvaliteten i verksamheten.
Ledningssystemet &r ett system for att faststalla principerna for ledning av
verksamheten. Ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och
den som bedriver verksamhet ska med stéd av ledningssystemet [12]:

* planera

* leda

» kontrollera

* folja upp

» utvardera

» forbattra verksamheten

Ledningssystemet gor det mojligt for ledningen att styra verksamheten sa att
ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt sétt. Ledningssystemet mojliggor
ordning och reda i verksamheten sa att handelser som kan leda till vardska-
dor kan forebyggas och missforhallanden undanréjas. Darigenom ékar
verksamhetens nytta for malgrupperna. Att ha ett ledningssystem for ett
systematiskt kvalitetsarbete innebar att arbeta utifran ett systemperspektiv.

Processer och rutiner ar ledningssystemets grundlédggande delar. En verk-
samhet som omfattar manga olika delar av halso- och sjukvard eller social-
tjanst kan behova arbeta fram flera processer och rutiner an en verksamhet
som ar mer begransad. Den som bedriver verksamhet maste bedéma vilka
processer och rutiner som behdvs for att sdkra att verksamheten uppfyller de
krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter
[12].

Att infora nya arbetssatt och metoder

Né&r verksambheter blir alltmer specialiserade behdver organisationen hantera
processer och rutiner pa ett satt som stodjer att de resurser som finns ar
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tillgangliga for alla malgrupper. For att uppmarksamma anhdérigas och
familjers behov av stdd kan verksamheten behéva arbeta familjefokuserat.’
Att implementera nya tankeséatt och arbetsmetoder kan ibland vara svart.
Bristande lokal forankring, delaktighet, tydlighet och resurser, upplevt stort
avstand mellan olika nivaer, bristande satsning pa implementering samt lag
prioritet kan forklara varfor forandringsarbete inte lyckats. Den forsknings-
baserade kunskapen om implementering har utvecklats under senare ar [13].
Implementering bor ses som en process som pagar under en langre tid, inte
en handelse. Oavsett hur ett forslag om att introducera nagot nytt dyker upp i
en organisation krévs ett formellt beslut for att det ska kunna forverkli-
gas[14]. Mer om implementeringskunskap presenteras p& Kunskapsguiden.*

Samverkan

Det férekommer att &renden berdr flera olika verksamheter inom social-
tjansten, framfor allt nér det galler barn. | dessa fall &r det ofta viktigt med
samverkan mellan de verksamheter som ar berdrda. Ett familjeorienterat
arbetsséatt forutsatter intern samordning mellan verksamhetens olika enheter
for att forbattra informationen och stddet till barn, foréldrar och anhériga.
Vid samverkan pa individniva maste bestimmelse om sekretess beaktas. |
vissa kommuner har olika ndmnder ansvar for olika grupper, vilket medfor
att samverkan pa dvergripande niva mellan namnder kan ha betydelse for
likvardighet i policy och antagna riktlinjer.

Samverkan (SOSFS 2011:9)

4 kap. 58. Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska identifiera de processer enligt 2 8§ dar samverkan behovs for att
sakra kvaliteten pa de insatser som ges i verksamheten.

Det ska framga av processer och rutiner hur samverkan ska bedrivas
i den egna verksamheten.

Det ska genom processer och rutiner &ven sékerstéllas att samverkan
mojliggors med andra verksamheter inom socialtjansten eller enligt
LSS och med vardgivare, myndigheter, foéreningar och andra organi-
sationer.

Samverkan med landstinget

Det ar viktigt att samverkan mellan huvudmannen utvecklas for att ge an-
horiga basta mojliga stdd. | propositionen Samverkan mellan kommuner och
landsting inom vard- och omsorgsomradet (prop. 2002/03:20) framhalls bl.a.
foljande. For personer med stora, langvariga och sammansatta behov av vard,
omsorg, stod och service utgor brister i samverkan och samordning av

® Som exempel pa implementeringsplan se i rapporten Stupror, hangrannor och rannkrokar (sidorna 108 — 133) dér
fem olika kommuner bland annat beskriver sina tdnkta familjeorienterade arbetssatt och implementeringsplaner.
0 ywww.kunskapsguiden.se/ebp/
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insatser ett patagligt hinder. Huvudmannen for socialtjéansten och halso- och
sjukvarden ska planera sina insatser for aldre och samverka sa att enskilda
alltid kan fa den halso- och sjukvard, de personliga hjalpmedel samt forbruk-
ningsartiklar som deras tillstand kraver (5 kap. 6 § SoL och 26 e § HSL).
Kommunen ska planera sina insatser for ménniskor med fysiska och psykiska
funktionshinder. I planeringen skall kommunen samverka med landstinget
samt andra samhéllsorgan och organisationer (5 kap. 8 8 SoL). Av sérskild
vikt &r ett fungerande samarbete mellan olika huvudman for att foréldrar till
barn som har betydande funktionsnedsattningar och som har manga kontak-
tytor ska f& vardagen att ga ihop.**

Halso- och sjukvardens roll och ansvar

I halso- och sjukvardslagen finns inte ndgon bestammelse motsvarande
socialtjanstlagens 5 kap. 10 8. Hélso- och sjukvarden ska dock enligt 2 ¢ §
HSL arbeta for att forebygga ohélsa. Den som vander sig till hélso- och
sjukvarden ska nar det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att
forebygga sjukdom eller skada.

Halso- och sjukvarden ska i forebyggande syfte uppmarksamma anhoriga
som riskerar att drabbas av ohéalsa pa grund av att de vardar eller stodjer en
person. Det &r ofta personalen inom halso- och sjukvarden som forst kommer
i kontakt med anhériga. Halso- och sjukvardens personal kan darfor tidigt
bade identifiera behov och informera anh6riga om majligheten att fa stod.
Det ar viktigt att landstinget och kommunen samarbetar med varandra. Inom
hélso- och sjukvarden kan anhériga fa stod pa olika satt. Det handlar om
information och kunskap om den sjukdom patienten drabbats av, sjukdom-
forloppet, behandlingar och rehabiliteringsinsatser samt hjalpmedel som kan
underlatta situationen ocksa for den anhdriga.

Inom hélso- och sjukvarden finns ocksa personal som kan ge professionellt
samtalsstod. 1 januari 2010 infordes bestdmmelser om barn som anhdriga i
hélso- och sjukvardslagen och patientsékerhetslagen (6 kap. 5 §). Bestam-
melsen innebar att barns behov av information, rad och stod sarskilt ska
beaktas av hélso- och sjukvarden och dess personal om barnets foralder eller
nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk
sjukdom eller funktionsnedsattning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller
ovéntat avlider.

Samverkan for att 6ka medinflytande

Samverkan for att 6ka brukares och anhorigas medinflytande kan ske pa
olika nivaer. Dels kan det handla om den enskildes majlighet att paverka sin
livssituation och den vard och det sociala stod han eller hon far, ett sa kallat
individuellt inflytande eller individuell medverkan. Denna typ av medverkan
och inflytande har stdd i socialtjanstlagen dar huvudregeln sager att verk-
samheten ska bygga pa respekt for manniskors sjalvbestammanderatt och
integritet (1 kap. 1 § SoL) samt att insatserna ska utformas och genomftras
tillsammans med den enskilde (3 kap. 5 § SoL).

™ Prop. 2008/09:82 s. 26
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Det kan aven handla om inflytande pa forandringar i verksamheter eller
nér det galler att ta fram policyprogram. Det &ar oftast brukar-, patient- eller
anhorigorganisationer som paverkar och utévar inflytande pé det séttet. Aven
denna typ av medverkan och inflytande har stdd i socialtjanstlagen som anger
att kommunerna ska planera sina insatser for aldre- och funktionshindrade i
samverkan med andra samhallsorgan och organisationer (5 kap. 6 § SoL och
5kap. 8 § SoL).

Pa den overgripande nivan sker inflytande och paverkan genom olika in-
tresseorganisationer. Kommuner och landsting har i regel organiserat samrad
med olika brukar-, patient-, pensionérs- och anhdrigorganisationer.

STOD TILL ANHORIGA
SOCIALSTYRELSEN

15



16

Bestammelse om stod till anhoériga

Bestammelsen i 5 kap. 10 8 SoL inférdes den 1 juli 2009. Syftet &r att
tydliggora att socialndmnden ska erbjuda stdd for att underlatta for de
personer som av fri vilja hjalper, vardar eller stodjer en narstaende. Den

syftar inte till att fi anhoriga att utféra mer vard eller stod &n de sjalva vill.*?

5 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Socialndmnden ska erbjuda stod for att underlatta for de personer
som vardar en narstdende som &r langvarigt sjuk eller éldre eller
som stodjer en narstaende som har funktionshinder.

Manga omfattas av bestammelsen

De flesta manniskor hamnar nagon gang under sitt liv i en situation dér en
narstaende — make, maka, barn, syskon eller foralder — behéver hjélp pa
grund av sjukdom, funktionsnedsattning eller hog alder. Det kan ocksa vara
sa att man sjalv blir beroende av hjalp fran familj, vanner eller fran det
offentliga. Att ge eller f& omsorg*® &r en del av livet. Den offentliga vérden
och omsorgen betyder mycket for manniskors mojligheter att leva ett bra liv
trots sjukdom, funktionsnedséttning eller andra hjalpbehov.

De flesta kommuner i landet har arbetat med att utveckla stod till anhoriga
eller andra personer som vardar, hjélper eller stodjer en narstaende. Merpar-
ten av detta stod har riktats till anhoriga till &ldre personer. Det ar darfor
viktigt att uppmarksamma att bestammelsen géller alla anhoriga som vardar
och stédjer en nérstdende.** Arbetet med stéd till anhériga kan darmed
omfatta de flesta av socialtjanstens verksamheter. Bestdmmelsen i 5 kap. 10
8 SoL omfattar till exempel

* anhoriga till personer med fysisk funktionsnedséttning

* anhoriga till personer med psykisk funktionsnedséttning

 anhoriga till personer med utvecklingsstorning eller annan intellektuell
funktionsnedsattning

« anhoriga till personer med langvarig psykisk sjukdom

« anhariga till personer med langvarig eller kronisk fysisk sjukdom

* anhoriga till personer med missbruks- och beroendeproblematik

12 proposition 2008/09:82 Stad till personer som vardar eller stodjer narstdende s. 21

%8 Jmf. Rikstermbanken. Omsorg: stod och hjalp &t manniskor med praktiska sysslor som de inte klarar sjalv i syfte att
forbéttra deras livssituation. Informell omsorg: avser insatser som utfors av person som inte &r avlénad. Det kan vara
make/maka, barn, familj, annan slakt, vanner, grannar och frivilligorganisationer. Formell omsorg: avser insatser som
utfors av anstalld personal eller av andra som &r avlénade. Jmf. dven Socialstyrelsens termbank. Vard och omsorg:
atgarder och insatser till enskilda personer géllande socialtjanst, stéd och service till funktionshindrade samt hélso- och
sjukvard enligt gallande lagar. Anhdrigvardare: person som vérdar narstaende som &r langvarigt sjuk, aldre eller har
funktionsnedsattning.

4 Prop. 2008/09:82 s. 7-10
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« foraldrar till barn under 18 ar med nagon av ovanstaende sjukdom eller
funktionsnedsattning

o foraldrar till vuxna barn med nagon av ovanstaende sjukdom eller funk-
tionsnedsattning

« vuxna barn till person med nagon av ovanstaende sjukdom eller funk-
tionsnedséttning.

Anhorigas insatser bygger pa frivilighet

Den generella utgangspunkten i lagstiftningen ar att en anhorig eller annan
person sjalv avgor hur stort ansvar han eller hon vill ta for att hjélpa, stodja
och varda en narstaende. Trots att anhérigas omsorgsatagande for en vuxen
narstaende alltsa vilar pa frivillighet, sa riskerar manga anhoriga att drabbas
av ohdlsa, sémre ekonomi, social isolering och férsamrad livskvalitet som en
konsekvens av att de vardar eller stodjer en narstaende. Men det finns dven
en annan bild som behéver lyftas fram: de flesta anhoriga vill hjélpa sin

narstaende och de berattar om bade lyckliga stunder och positiva upplevelser.

Manga anhoriga kanner det som meningsfullt att kunna hjalpa [15, 16].

Relationen till den narstiende och den narstaendes behov av stod &r exem-
pel pa faktorer som paverkar omsorgssituationen. Den anhoriges egna
resurser, hur relationen tidigare har varit, hur vard- och stodsituationen
uppkommit, hur lang tid den varat samt den narstaendes tillstand och behov
av vard och stod &r andra faktorer som gor varje situation unik. Upplevelsen
av belastning paverkas ocksa av vilken typ av omsorgsuppgifter det ror sig
om samt tidsomfattningen [15, 17].

Foraldraansvar

Av 6 kap. 2 § foraldrabalken framgar att den som har vardnaden om ett barn
har ett ansvar for barnets personliga forhallanden och ska se till att barnets
behov av bland annat omvardnad blir tillgodosett. Barnets vardnadshavare
svarar aven for att barnet far den tillsyn som behovs med hansyn till dess
alder, utveckling och 6vriga omstandigheter.

Vad som kan anses inga i ett normalt foraldraansvar ar ofta foremal for
diskussion nar det géller insatser till barn med funktionsnedséttningar. | LSS
och &ven inom socialforsakringssystemet finns stodinsatser som i huvudsak
syftar till att underlatta for anhdriga, framfor allt foraldrarna.

Ansvar mellan makar

Nar det galler makar ska dessa, var och en efter sin formaga, bidra till det
underhall som behdvs for att deras gemensamma och personliga behov ska
tillgodoses (6 kap. 1 8 &ktenskapsbalken). Denna skyldighet kan ses som en
komplettering till de allmanna forhallningsregler som ges i aktenskapsbal-
kens inledande kapitel om att makar ska samarbeta for vard av hem och barn
och fordela utgifter och sysslor mellan sig. Lagen bygger pa uppfattningen
att makar ska leva pa samma villkor och ha lika levnadsstandard. Detta
innebdr att makar har ett gemensamt ansvar for ekonomi och skotsel av
hemmet, exempelvis tvétt, stadning och inkop. Nagon omvardnadsplikt finns
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inte inskriven i aktenskapsbalken och varje make avgor sjélv i vilken omfatt-
ning hon eller han vill hjalpa till med personliga omvardnadssysslor.*

Ansvar for foraldrar

I Sverige finns inte nagra lagliga skyldigheter for vuxna barn att tillgodose
foraldrars behov av vard och omsorg. Denna skyldighet upphérde ar 1957
nér lagen (1956:2) om socialhjalp tradde i kraft. UtOver det som &r reglerat i
foraldrabalken och aktenskapsbalken &r de insatser som nagon vill gora for
en narstaende helt frivilliga.

Nar anhodriga ar personliga assistenter eller

anhdriganstallda

Det forekommer att anhoriga anstalls for att utfora insatser enligt SoL. Det &r
ocksa vanligt att anhoriga anstalls som personliga assistenter till sina narsta-
ende enligt LSS. Med sadana anstallningar foljer anstallningsvillkor enligt
sérskilda avtal. Den som har en anhdriganstélining eller &r personlig assistent
ska genomfora insatser som ar beslutade av socialndmnden eller forsékrings-
kassan. Att bade vara anhorig och ha en anstallning for att verkstalla beslut
kan vara en svar och komplicerad situation. Det ar viktigt att kommunen
uppmarksammar att den som har en anhériganstallning ocksa kan ha behov
av stod enligt 5 kap. 10 8 SoL.

%5 prop. 2008/09:82 s. 12
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Anhdrigperspektiv

Det behdvs ett anhdrigperspektiv i socialtjanstens verksamheter®®. Det
handlar om att uppméarksamma brukarens behov av sin omgivning, saledes de
personer som &r viktiga for honom eller henne, och vara lyhord dven for
deras behov. Det kan handla om att involvera familjen eller dem som &r
berérda och som finns runt brukaren. Ett anhorigperspektiv kraver andra
forhallningssitt av de professionella [4, 18]. Ett anhorigperspektiv innebar
till exempel att:

» samverka med anhériga

* erbjuda anhoriga att delta i utredningen

* ta hansyn till anhdrigas synpunkter vid bedémning av behov och i utféran-
det

» utreda anhdrigas behov och informera om kommunens stod

« halla regelbundna kontakter och félja upp stodinsatserna

« se till att sjukvarden och socialtjansten samverkar’.

Erkannande, respekt och delaktighet &r kanske det allra viktigaste, enklaste
och mest efterfragade stodet'®. All personal i socialtjénstens verksamheter
som moter anhoriga ska uppmarksamma dem, bemdta dem pa ett respektfullt
sétt och samarbeta med dem. Det géller vid kontakter inom socialtjanstens
olika verksamhetsgrenar, det vill saga saval individ- och familjeomsorgen,
omsorgen om personer med funktionsnedséttning som inom omsorgen om
aldre personer.

Anhoriga har stor betydelse for brukaren. For personalen &r anhoriga en
viktig samarbetspartner och ¢kar deras mojlighet att gora ett bra arbete. Det
ar vasentligt for anhorigas trygghet att de ké&nner tilltro till personalen och de
verksamheter de kommer i kontakt med. Den anhdriga ska moétas med
respekt for sin kulturella tillhorighet.

Anhdrigperspektivet och delaktighet

Anhorigperspektivet innebér att familjen eller andra personer som &r viktiga
for individen synliggors och — nar det ar mojligt — involveras i varden och
omsorgen om den narstaende. Verksamheterna behéver vara lyhorda for
anhorigas behov. Ett anhorigperspektiv i varden och omsorgen innebar att
verksamheterna ser, respekterar och samarbetar med bade brukaren eller
patienten och de personer som dr viktiga for honom eller henne [6, 7].

Socialtjanstens verksamheter behdver samverkar med anhériga om hur
stodet till den narstaende ges, under forutsattning att den narstdende sam-
tycker till detta. Det galler bade vid bedémning som vid utférandet av
insatserna. De allra flesta anhériga vill vara delaktiga [9, 19].

%8 prop. 2008/09:82 s. 21
7 Prop. 2008/09:82 s. 25 f
%8 prop. 2008/09:82 s. 22
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Brukarinflytande, delat beslutsfattande och partnerskap &r olika begrepp
for delaktighet som anvéands inom vard och omsorg. Begreppen anvands for
att beskriva hur individen och dess omgivning far 6kat inflytande och
betraktas som medaktorer och experter pa sin situation. Nar varden och
omsorgen planeras i dialog med brukaren och — nér det a&r mgjligt — &ven med
anhoriga sa okar delaktigheten for alla berdrda [9].

Familjen som ett system

| motet med anhériga inom vard och omsorg ar det betydelsefullt att ha
kunskap om familjen och om att familjen forandras nar nagon narstaende ar i
behov av vard och stéd. Om dessa forandringar tas tillvara och ges ratt stod
sa kan de medverka till att skapa majligheter, resurser och l6sningar. Motsat-
sen — i form av dkade problem, minskade resurser och otrygghet — kan uppsta
om inga hénsyn tas till individens relation till sin omgivning och om sttdet
till omgivningen uteblir. Familjen kan ses som ett system dar samtliga
medlemmar utgdr var sin del, som tillsammans blir storre &n summan av
delarna. Denna forstaelse bygger pa kunskapen om att individen befinner sig
I ett sammanhang med andra ménniskor. Nar manniskor ar inkluderade i
varandras liv kommer en fordndring av livssituationen hos en person att
paverka livet for de andra. Forandringar kan ske i bade positiv och i negativ
bemérkelse. Familjen befinner sig i en standig rorelse mellan forandring och
balans, stagnation och dynamik, trygghet och osakerhet [6-8, 20]. Ett famil-
jeorienterat arbetssatt i vard och omsorg bygger pa ett systemteoretiskt
synsétt och underléttar for att anhorigperspektivet forverkligas i verksamhet-
er, men ocksa att behov av stod och samordning uppmarksammas [4, 8].

Familjen som en sjalvdefinierad grupp

Vad som utgor en familj kan beskrivas pa olika sétt. Karnfamiljen, eller de
som delar hushall, &r inte den enda och sjalvklara familjebildningen. Andra
betydelsefulla personer kan vara medlemmar av den sjélvvalda familjen. Det
kan till exempel vara grannar och vanner. Den definition av familj som
anvands inom varden och omsorgen utgar fran den sjalvvalda familjen.
Definitionen har en emotionell utgangspunkt och fokuserar pa de kanslo-
maéssiga band som finns mellan manniskor [6].

Familjefokus i socialtjansten

All omsorg &ger rum inom ramen for nagon form av relation mellan manni-
skor. Relationen kan se mycket olika ut och besta av manga personer, som
forenas genom familje-, slakt-, vanskaps- eller kdnslomadssiga band. | arbetet
med yngre personer och familjer som lever i social utsatthet anldggs ofta ett
systemteoretiskt perspektiv och det sociala arbetet inkluderar nétverket.
Utgangspunkten for social natverksteori och socialt natverksarbete ar att
varje ménniska ar en del av flera system och att dessa system interagerar med
varandra [8, 21, 22].

Att fokusera pa det system som individen befinner sig i, kraver saledes nya
forhallningssatt av de professionella inom vard och omsorg. En utmaning ar
att skapa moten och dialog med flera personer samtidigt. Det géller &ven att
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underlatta fordndring genom att se familjen som en jambordig part. | familje-
fokuserad omsorg lyfts relationens, motets och dialogens betydelse fram for
att framja familjens hélsa och vélbefinnande. Familj, team och system &r
viktiga begrepp att tidnka pa for personal som arbetar inom vard och omsorg.
[6, 7, 20, 21]. Det ar ocksa viktigt att lyssna till familjemedlemmarna for att
uppmarksamma ndr relationer inte &r goda och frdmjar hélsa. Det kan finnas
forestallningar, symbiotiska forhallanden och beroendeférhallanden som kan
innebara skuld och som inverkar menligt pa individens vélbefinnande. Detta
kan stélla sarskilda krav pa hur man gar till vaga for att utreda behovet av
stod for bade den narstadende och de anhdriga samt hur stodet kan erbjudas
[6, 7].

Foraldrar och barn

Om foréaldraskapet paverkas av att en foralder vardar eller stodjer en narstaende
sa kan de behdva stod. For socialtjansten ar det viktigt att uppmarksamma hur
man i en familj med barn far vardagen att fungera utan att barn behéver ta for
stort ansvar i hushallet och for syskonen. Det kan vara svart for foraldrar till barn
som har en funktionsnedsattning eller foraldrar som sjélva har en funktionsned-
sattning och deras anhdriga att pa eget initiativ efterfraga hjalp nar det ar nara att
brista i fordldraformagan. En forutsattning for att kunna soka hjélp &r medveten-
het om de egna behoven och att det finns hjélp att fa. Foraldrar och anhdriga kan
aven av andra skal, som radsla for ingripande fran socialtjansten, avsaknad av
fortroendefull kontakt, skamkanslor for att inte klara foraldrarollen avsta fran att
soka hjélp [18, 21].

Socialnd&mnden ska bland annat verka for att barn och ungdom vaxer upp
under trygga och goda forhallanden, i nara samarbete med hemmen framja en
allsidig personlighetsutveckling och gynnsam fysisk och social utveckling hos
barn och unga samt sorja for att barn och unga som riskerar att utvecklas
ogynnsamt far det skydd och stéd som de behover (5 kap. 1 § SoL).

For socialtjansten kan det i fraga om anhérigstod vara viktigt att uppméark-
samma fragan om stod i foraldraskapet eller att barnet behover ett direkt stod for
egen del. Betydelsen av ett familjeperspektiv i handldggningen och att arbeta
teambaserat behdver understrykas [23, 24]. For att uppmarksamma barns behov
och fa till stand ett familjeorienterat arbetssatt behover socialtjansten [25]:

« uppmarksamma om det finns berérda minderariga barn

ge insatser sa att inte barn behover vara omsorgsgivare for sina narstaende
vid behov ge foraldrar stod i sitt foraldraskap

tillgodose barns behov utifran anhorigskapet.

FOrestallningarnas betydelse

Inom vard och omsorg behdver de professionella bli medvetna om sina fére-
stallningar och de forestallningar som kan antas rora dem som yrkesgrupp samt
forestallningar de har om andra professioner. Aven forestallningar som finns om
familjen och familjens forestallningar behdver synliggoras och utmanas. Det ar i
samtal och méten som vara forestallningar kommer till uttryck.

Forestallningar ar ett centralt begrepp inom familjefokuserad vard och om-
sorg. Forestallningar — det vi forestéller oss — handlar om tro, konstruk-tioner
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och inre representationer av en foreteelse, ett fenomen, en situation eller verklig-
heten. Manga forestéllningar har en etisk eller moralisk nyans som ligger till
grund for en uppfattning om hur manniskor bor handla eller forhalla sig till olika
fenomen och situationer. Forestéllningar ar individuella och endast delvis
medvetna. De formas av individens erfarenheter och paverkas av den tid och det
samhalle individen lever i.

Det finns forestallningar som &r grundldggande for tanke-, k&nslo- och vérde-
ringssystem. Dessa forestéllningar kallas k&rnforetstéliningar och &r ofta omed-
vetna och svara att forandra. De innehaller ofta existentiella antaganden om till
exempel liv och déd, halsa och sjukdom, frihet och éde, samt om meningsfullhet
och det egna vérdet som manniska. Dessa forestallningar uttrycks i emotionella
och kognitiva reaktioner da en handelse relateras eller tolkas i ljuset av indivi-
dens forestallningar.

Perifera forestéliningar ar inte lika grundlaggande som karnforestallningar. De
ar ofta medvetna eller formedvetna. De utvecklas successivt under livet.

Forestéllningar antas vara underlattande eller hindrande i relation till ohélsa.
Om en forestallning &r hindrande betyder det att den forsvarar att finna en
lamplig I6sning pa problemet, medan en underlattande forestallning &r till gagn
for att hitta sadana I6sningar [6, 7, 20].

Spraket speglar vara forestaliningar

Nar det finns skillnader mellan olika forestallningar kan en konflikt uppsta.
Spraket speglar forestallningar genom hur olika fenomen begripliggors och vilka
vérden som l&ggs i orden. I kommunikativa relationer kan skillnader i forestall-
ningar uppmarksammas genom att olika individer I&gger olika betydelse i
samma begrepp. Ofta ror det sig om varderande begrepp.

Inom yrken som arbetar med personer med psykisk ohélsa lyfts ett rela-
tionsetiskt synsétt fram. Synséttet &r inte professionsspecifikt utan har sin
betoning i dialog och reflektion kring etiska sporsmal i en etisk miljo. Grundfor-
utsattningen i kontakterna ar en reflekterande hallning betraffande egna fore-
stallningar samt en 6ppen, fragande hallning dér de egna orden fran den narsta-
ende och de anhdriga efterfragas. Syftet ar att genom dialog oka anhdrigas
kansla av delaktighet och minska ké&nslan av maktloshet [7].

Interkulturellt synsatt

Synen pa sjukdom och funktionsnedséattning &r en kulturell konstruktion och har
olika betydelser i olika samhéllen. Personal behtver ha en lyhordhet, kunskap
och insikt om att det svenska séttet att se pa funktionsnedsattning och insatser for
att tillgodose individens behov har sin grund i svensk tradition och kulturmons-
ter. Att vara medveten om och forhalla sig till kulturella skillnader kallas
interkulturellt synsatt. Det innebér en insikt om att synen pa funktionsnedsétt-
ning och sjukdom samt uppfattningen om individens, samhéllets och familjens
roll skiljer sig at mellan olika kulturer. | métet med personer fran andra kulturer
kan den professionelle behdva ga igenom likheter och forklara olikheter. Att
vaga fraga om hur det var i det land som personen kommer ifran, hur situationen
skulle ha losts dér etcetera okar forstaelsen och dppnar for att minska skillnader-
na i forestallningarna om varandra [26].
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Den preventiva ansatsen

Det ar angeléget att forebygga att den anhdriga eller annan person sjalv blir
fysiskt eller psykiskt utsliten. Den preventiva ansatsen maste vara en ut-
gangspunkt for ett tydligare stod till de personer som vardar eller stodjer
narstéende™. Att under Iang tid hjalpa eller vrda en narstéende innebar ofta
bade en psykisk press och fysisk belastning som kan leda till sjukdom och
stress. Flera studier visar att anhorigomsorg kan ha negativa effekter pa
hélsan, bade psykiskt och fysiskt. Det ar sarskilt tydligt hos dem som ger
omfattande hjélp, vard och stod. Anhoriga som upplever msesidighet, som
visas uppskattning och som far vara delaktiga visar farre stressymptom.

For att motverka ohdlsa &r det viktigt att anhoriga och deras behov tidigt
uppmarksammas av bade de som svarar for handlaggning av bistand och de
som arbetar med att utfora beviljade insatser. Behovet av stod fran samhallet
till den narstaende och till anhdriga kan se mycket olika ut mellan olika
individer och 6ver tid for en och samma individ. Tillgangen till stod kan vara
avgorande for den anhoriges hélsa likval som for den narstaendes [15, 17,
27].

Anhdriga omsorgsgivares halsa

Att ge vard och omsorg kan fora med sig att den som ar anhérig far ta ver
en storre del eller hela ansvaret for hem och familj, nar den nérstaende inte
langre kan pa grund av sin sjukdom eller funktionsnedsattning. Det kan
ocksa innebdra att den som &r anhorig far koordinera uppgifter mellan
familjemedlemmar och mellan sociala myndigheter, skolan och héalso- och
sjukvarden.

Anhoriga i forvarvsaktiv alder som ger omfattande omsorg skattar sin
hélsa samre &n vad genomsnittsbefolkningen i samma aldersgrupp gor.
Anhorigas omsorgsatagande kan ha olika inverkan pa kvinnor och man. I en
svensk studie uppger nastan dubbelt s3 manga kvinnor som mén att de
upplever fysisk och psykisk pafrestning. Fler kvinnor &n man gar ner i
arbetstid pa grund av omsorgsansvaret [15]. Livssituationen ar ofta anstrangd
for familjer som har barn med funktionsnedséattning, vilket paverkar forald-
rarnas upplevda halsa. Barnets stora behov paverkar manga ganger foraldrar-
nas mojligheter till studier, forvarvsarbete, fritid, umgange med andra, egen
tid och tid for att agna sig at 6vriga barn i familjen [21, 28].

Det ar viktigt att socialtjansten uppmérksammar att de flesta anhoriga ar i
yrkesverksam alder. Det kan vara svart att kombinera forvarvsarbete och
anhorigomsorg. Stodet till forvarvsarbetande anhoriga och deras narstaende
behdver utformas sa att det blir mojligt att fortsétta yrkesarbetet och vara
individuellt anpassat for att underlatta situationen [17, 29].
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Halsa, sammanhang och balans

Manniskor har, utifran ett hilsoperspektiv, behov av att i mojligaste man
kanna till de egna resurserna och hur faktorer i omgivningen paverkar den
egna halsan.

Hélsa kan ses som en process dar hélsa och ohélsa finns i ett kontinuerligt
samspel. De utesluter inte varandra, men kan véaxelvis sta i forgrunden eller
bakgrunden. Hélsa beskrivs ofta med fokus pa mening och sammanhang.
Flera beskrivningar har det gemensamt att halsa kan uppfattas om en helhet i
balans. Livsomvélvande héndelser kan medfora att helheten bryts och
dérmed bidrar till en obalans. N&r kdnslan av sammanhang hotas eller inte
kan uppréatthallas utsatts manniskor for en risk att utveckla ohalsa, medan
méanniskor som har en kénsla av sammanhang har stérre mojligheter att
behalla sin hlsa, trots pafrestningar av olika slag [6, 30].

Familjens halsa

Familjens hélsa kan beskrivas som ett Overgripande begrepp for familjens
valbefinnande och funktion. Det inkluderar halsa bade hos familjen som
helhet och hos de olika familjemedlemmarna. Nar familjen ses ur ett syste-
miskt perspektiv ar det viktigt att familjen &r en balanserad enhet och har
mojligheter att "vara i stand” till och att utféra "sma och stora livsprojekt”.
Denna formaga har beskrivits som tillgangen av styrkor och resurser som
finns inom familjen. Styrkor relateras till interna tillgangar inom familjen
medan resurser relateras till externa tillgangar, till exempel resurser inom
vard och omsorg. | motet med familjen kan dessa tillgangar behova identifie-
ras, mobiliseras och stddjas. Halsan hos en individ & sammanflatad med den
ovriga familjens hdlsa och ett storre system som utgors av samhélle och
kultur [6, 7, 21].

Barn vars foraldrar har allvarliga problem (fysiska, psykiska eller sociala)
ar av flera orsaker sarskilt sarbara. Dels &r de beroende av den som drabbas,
dels kan de ha svart att forsta det som hander och orsakerna till det.

Missbruk, allvarlig sjukdom eller skada, psykisk funktionsnedséttning hos
vuxna far alltid konsekvenser for de anhdriga oavsett alder — i storre eller
mindre grad. Det finns ocksa andra situationer i familjen som kan behova
uppmarksammas sarskilt for att de paverkar barn. Det kan till exempel gélla
nar foraldrarna har intellektuella begréansningar [28]. Alla som ar verksamma
inom socialtjansten har ett sarskilt ansvar att uppmarksamma barns behov i
olika situationer.
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stod till anhoriga

Syftet med stddet till anhodriga &r framfor allt att minska anhdrigas fysiska
psykiska och sociala belastning?. Den anhériga kan genom stédet f& en
forbéattrad livssituation samtidigt som risken att drabbas av ohélsa minskar.
Kommunen bor ha ett brett utbud av stod for att kunna tillgodose gruppers
och individers olika behov.

En val fungerande hemtjanst &r ett gott stod for de personer som vardar
eller stodjer narstaende. Om hemtjansten haller god kvalitet kan ocksa
anhdriga och narstende kinna trygghet.?

Den narstaende kan alltid ansoka om bistand enligt 4 kap. 1 § socialtjanst-
lagen. Dessa insatser kan medfora att den anhdériga eller annan person som
vardar och stodjer far avliosning och méjlighet till vila eller tid for egna
aktiviteter.”? Anhériga har ocksa rétt att anséka om stéd for egen del enligt
samma paragraf.

Anhorigstod pa olika satt

Anhdriga kan behova stod fran socialtjansten pa olika séatt. Stodet kan vara
direkt, i form av insatser riktade till den anhérige, eller indirekt i form av
insatser riktade till den narstaende och som aven har som syfte att underlatta
for anhdoriga.

Vilken form av stod som ar aktuell, direkt eller indirekt, paverkar i sin tur
hur socialtjénsten identifierar den anhdriges situation och behov av stod.
Oavsett om det ar fraga om ett indirekt eller direkt stod till den anhorige ar
det angeléaget att stodet utformas pa ett sadant satt att den anhoriges behov av
stod tillgodoses. Ar det frdga om en utredning om en insats till den person
som den anhdrige vardar eller stodjer forutsétter det att denne ger sitt sam-
tycke for att den anhorige ska kunna delta.

Stod till anhoriga efter ansokan om bistand for egen
del — direkt stod

Anhoriga har ratt att ansoka om stod for egen del. Exempel pa behovs-
provade stodinsatser kan vara utbildning om funktionsnedsattning, praktisk
hjélp i hemmet, foraldrastdd, socialt stod, stodsamtal eller samordning av
insatser. Ratten for anhoriga att ansdka om stdd betonas i propositionen.” De
anhoriga ansoker da om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL. Det finns inga
begransningar avseende den typ av stéd som den anhdriga kan ansdka om.
Genom en utredning och i samtal med den anhérige och om mgjligt dven den
narstaende kan de tillsammans komma fram till huruvida det finns ett behov
av stod, och viket stod som béast kan tillgodose behovet. En ansokan fran en
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anhorig om stod ska handlaggas och dokumenteras pa samma satt som andra
arenden [31].

Fa anhoriga ansoker om bistand for egen del. Nar anhoriga tillfragas om
orsaken uppger en del att de inte kanner till att det gar att fa stod for egen del
andra uppger att det stod som finns inte &r anpassat efter deras behov. Med
ledning av detta &r det viktigt att kommunens information om ratt till stod for
personer som vardar och stodjer narstaende nar fram till malgrupperna och
att stodet utformas efter anhérigas unika behov [4, 5].

Stod till anhoériga i form av insatser till den
narstdende - indirekt stod

Det &r inte ovanligt att anhdrigas situation och behov av hjalp upp-
marksammas i en handlaggningssituation och resulterar i bistand till brukaren
for att den anhoriga genom detta ska fa nagon form av std. Det kan handla
om insatser i form av ledsagning, avldsning i hemmet, hemtjéanst, dagverk-
samhet, boendestdd samt korttidsboende och korttidsvistelse. Dessa insatser
ar individuellt utformade for den narstaende och ska foregas av en utredning
och ett beslut [31]. Insatserna har ett dubbelriktat syfte, den narstaende ska fa
sina behov till godosedda och insatsen ska underlatta for anhoriga.

Vid all form av avl6sning &r det minst tva personer inblandade. Nar det
galler vuxna sa maste bada ge sitt samtycke till arrangemanget. Dels maste
den anhoriga onska bli avlost fran sitt frivilliga dtagande, dels maste bruka-
ren vilja gora en ansokan om insatsen. Det far inte rada nagra tvivel om att
den person som far insatsen samtycker till att ta emot insatsen.?* Synpunkter
behover inhdmtas fran bada parter. Om parterna inte ar dverens ar det viktigt
att handlaggaren fortsatter strava efter att hitta en I6sning, sa att badas behov
kan tillgodoses. Aven hansyn till barns bésta behdver uppmarksammas.

Stod till anhériga i form av generella serviceinsatser

Det férekommer att kommunerna erbjuder generella insatser i form av
service. Service kan beskrivas som antingen allmant inriktade insatser eller
generellt utformade sociala tjanster som vander sig till alla eller till olika
grupper av medborgare. Exempel pa sadan service ar radgivning enskilt eller
i grupp, information om en viss sjukdom eller funktionsnedséttning, inform-
ation om olika typer av hjalpmedel eller erbjudande om stddjande samtal.
Det &r den enskilde sjalv som beddmer om han eller hon vill anvanda den
service som kommunen erbjuder.

Servicetjanster utan individuell behovsprévning kan kommunen tillhanda-
halla till personer som fyllt 67 ar med stod av lag (2009:47) om vissa kom-
munala befogenheter (befogenhetslagen). Med servicetjanster avses tjanster
som ar avsedda att forebygga skador, olycksfall eller ohdlsa och som inte
utgor personlig omvardnad (2 kap. 7 § befogenhetslagen). Det finns ingen
skyldighet for kommunen att erbjuda sadana tjanster, men det ar en mojlighet
for kommunen. Befogenhetslagen inskranker inte de skyldigheter en kom-
mun har enligt SoL (1 kap. 4 § befogenhetslagen).?

24 prop. 2008/09:82 s. 23-24
% Socialstyrelsens meddelandeblad. Nr 16/2012. Hemtjanst, hushallstjanster och servicetjanster utan behovsprévning
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Samtal och information

Vid handlaggning av en ansékan om bistand, behéver handlaggaren infor-
mera om kommunens stéd till anhérig?. Information om att den anhorige
kan vara delaktig om den narstaende 6nskar det behéver ocksa lamnas. Pa
motsvarande satt behdver den som svarar for utférandet av beviljade insatser
erbjuda den narstdende och anhdriga att delta i planeringen om de 6nskar det.
Nar det ar fraga om ett indirekt stod till anhoriga ar det angelaget att lyssna
till den anhdrigas behov och dnskemal sa att insatsen, forutom att tillgodose
brukarens behov, ocksa underlattar for anhoriga.

Samtal med anhdriga

Samtalet ar ett av de viktigaste och vanligaste redskapen inom socialtjnsten
for att fa kunskap om behov och resurser hos den eller de som ar foremal for
utredning och stod [32, 33]. Flera studier beskriver att brukaren kan ha svart
att forsta samtalet och handlaggningens syfte [33-37]. Det har ocksa visat sig
att det kan vara svart att kartlagga anhorigas behov av stod. Ofta identifierar
de anhoriga sig inte som “anhérigvardare”, men samtidigt ar de starkt
fokuserade pa situationen och valbefinnandet for den néarstaende. De har
darfor svart att formulera behov for egen del [38].

Att tala om nagon annan

Samtal med anhériga har nagra karakteristika som kan vara varda att upp-
marksamma, eftersom det far konsekvenser for hur samtalen utvecklas. Till
att borja med ar orsaken till samtalen en annan persons sjukdom eller hjélp-
behov. Det betyder att den anhérige i allt hon eller han séger om sin egen
situation ocksa inkluderar en tredje person. Denna person &r ofta nagon som
star ndra och vars integritet den anhorige garna vill skydda. Genom att
berétta om egna svara kéanslor och upplevelser lamnar den anhérige ocksa ut
den nérstdende. Att bade vara den som hjalper en annan méanniska och
samtidigt sjalv vara i behov av stod, kan upplevas som svart att formedla. For
de professionella galler det att kunna integrera dessa bada sidor av de anhori-
gas situation [38].

Att stalla fragor

Relationen mellan den som erbjuder hjalp och den som stker hjélp &r ofta
ojamlik. Darmed kan fragestallandet riskera att bli ett medel att utdva makt.
Det ar viktigt att vara medveten om detta, sa att den som leder samtalet inte
staller fler fragor 4n nddvandigt. Syftet med att stalla fragor kan vara att
samla information, fortydliga och fordjupa for att forsta situationen. Fragans
funktion &r i dessa fall att komplettera en spontan beréttelse. Andra syften &ar
att fa bekréaftat att tankar och upplevelser som férmedlats ar ratt uppfattade
samt att samtalsledaren vill férmedla empati. Fragor kan ocksa anvandas for
att strukturera samtal samt for att tolka det omedvetna innehallet i vad som
formedlats [38].

Fragor kan vara éppna eller slutna. Fragor som &r slutna kan oftast besva-
ras med ja eller nej. Ju mer slutna fragorna &r desto storre ar styrningen av
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den som staller fragorna och de anhériga far mindre majlighet att komma till
tals. Om en person forvantas berétta fritt maste fragorna vara 6ppna. Lamp-
liga frageord att anvanda &r Vad?, Hur?, Hurdan?, och Nar?

Fragorna bor vara klara, entydiga och positivt formulerade. Endast en
fraga i taget bor stallas. Ledande fragor, det vill saga fragor dar svaret redan
ar inbyggt, ska undvikas [38].

Information

En viktig uppgift ar att se till att de som hjalper, stodjer eller vardar en
narstéende far information om ratten att f& stod for egen del.?’

Anhoriga kan behdva stod for egen del i form av till exempel utbildning
om innebdrden av vissa funktionsnedséattningar, olika behandlingsmetoder
och hjalpmedel. For andra kan det handla om att fa information och kunskap-
er for att de ska kanna sig trygga i sin roll att hjalpa och stddja den narsta-
ende. Manga anser att ett bra stod &r att fa prata om sin situation, antingen
enskilt eller i grupp. Aven olika former av praktisk hjalp till den anhériga
kan vara aktuellt.

Information kan ges i samband med personliga méten vid utredning och
genomforande av insatser. Information kan dven vara skriftlig via broschyrer,
massmedia och internet eller vid exempelvis konferenser. Det finns anhériga
som gor omfattande insatser for nagon annan utan att den personen har nagra
insatser fran socialtjansten.

Manniskor har olika behov av information och olika forutsattningar och
formaga att ta till sig informationen. Till enskilda personer bér informationen
alltid vara individuellt anpassad och maste darfor ges med varierande inne-
hall och utformning. Bést & om informationen utbyts i en dialog mellan
brukare, anhériga och personal. Informationen behover fyllas pa, fortydligas
och upprepas. Kontinuitet och entydighet i kontakter och information bidrar
ocksa till trygghet [39].

Att varda, hjalpa eller stodja en person med langvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedséttning kréver ofta specifika kunskaper. Det dr angeléget att beakta
mojligheten for anhoriga att fa rad i olika beslutssituationer och att fa disku-
tera sin livssituation med négon fértroendeingivande person.?

Samtala genom tolk

Nar en myndighet har att gora med nagon som inte beharskar svenska, eller
som ar allvarligt horsel- eller talskadad, bor vid behov tolk anlitas. Det
framgar av 8 § forvaltningslagen (1986:223), FL. Begreppet tolk innefattar
saval tolk som Gversattare av handling [31]. Lagen om nationella minoriteter
och minoritetssprak (2009:724) ger vissa grupper av de nationella minorite-
terna sarskilda rattigheter till myndighetskontakter p& sitt eget sprak®®. Det
innebér att anhdriga som har behov av stod pa sitt eget sprak kan ha rétt till
det. Skriftlig information bor finnas pa flera sprak.

%7 prop. 2008/09:82 s. 22
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Kannetecken for ett bra
anhorigstod

Fragan om stod till de personer som vardar eller stodjer narstdende handlar i
hog grad om fortroende. Anhoriga maste kunna lita pa att samhallet har
insatser att erbjuda nar de behéver sédana®.

Individualisering, flexibilitet och kvalitet

Stodet till personer som vardar eller stodjer narstdende maste kannetecknas
av individualisering, flexibilitet och kvalitet.*

Individualisering

Individualisering forutsétter att den anhdrigas unika behov identifieras och
att stodet utformas efter hans eller hennes behov och 6nskemal [15, 16].
Inom en familj kan det finnas motstridiga 6nskemal eller det kan vara
komplicerade relationer. Det &r viktigt att se varje individ i sitt sammanhang
och gdra en bedémning utifran detta.

Flexibilitet

Flexibilitet handlar om att stodet fortlopande foljs upp, da behov forandras
over tid. Ratt stod ska ges vid ratt tidpunkt. Flexibilitet galler ocksa innehal-
let 6ver tid. Ett betydelsefullt stod — och ett tecken pa flexibilitet — ar att se
hela familjen eller andra viktiga personer i brukarens nérhet och exempelvis
erbjuda praktisk hjalp i hemmet for att gora det mojligt for den forvérvsarbe-
tande att fortsatta arbeta. Hemtjanst i form av stadning kan ocksa vara ett gott
stod for de personer som ger omfattande personlig omvardnad till sin narsta-
ende. Syftet med insatsen avgor alltsd om det &r stod for anhoriga [16].

Kvalitet

Det allra viktigaste for manga anhdriga ar att den person de hjalper far
insatser som &r av hog kvalitet. En vélfungerande hemtjanst, boendestdd eller
dagverksamhet &r ett gott stod for manga anhoriga. For foraldrar till barn
med funktionsnedsattning kan det vara angelaget att fa hjalp med samord-
ningen av alla de insatser som barnet behdver. Det ar viktigt att saval social-
tjanstens som halso- och sjukvardens insatser haller god kvalitet sa att den
anhoriga kan kénna trygghet och inte behéver oroa sig for att den enskilde
brukaren inte far den vard och hjalp som han eller hon behover.

Kvalitet handlar bland annat om kunskap och kompetens. Det innebar till
exempel att ha kunskap om olika funktionsnedsattningar och att socialtjans-
ten har en god och fortroendefull dialog med bade den som vardar och
stodjer en narstaende och med den narstaende. Kvalitet kraver ocksa att de
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som utreder behov och de som utfor insatsen har den kunskap om anhdérigas
situation som behovs [4, 16].

Anhdriga kan ha gemensamma behov

Det stod till familjen och anhdriga som kan bli aktuellt maste utga fran en
helhetsbedomning dar man vager samman bade den narstaendes och anhori-
gas situation. Vad for slags behov av stod det kan handla om varierar fran en
situation till en annan, mellan personer och dver tid. Forskning och erfaren-
het pekar emellertid pa att det finns vissa generella behov som manga
anhoriga har [16].

Information och kunskap

Alla anhdriga har behov av kunskaper: om sjukdomens eller funktionsned-
séttningens prognos, mojlig behandling, lakemedel, bemdtande och rehabili-
tering. Anhoriga behover bli informerade om vilka rattigheter de har till stod,
vilka méjligheter det finns att fa stod, och villkoren for att fa stod [16].

Stod i vardagen

Ofta behdver anhériga praktisk hjalp for att underlatta varden av den nérsta-
ende, sdsom skotsel av hemmet och med personlig omsorg om den narsta-
ende. Stodet kan ocksa besta av hemsjukvardsinsatser och fortlopande
kontroll och uppfdljning av den narstaendes halsa. Andra exempel ar bo-
stadsanpassning och tillgang till tekniska hjalpmedel [16].

Socialt stod

Anhoriga behover ofta hjalp med att hantera sina kdnslomaéssiga reaktioner i
rollen som hjalpare. Det kan handla om att fa hjalp att satta granser for sin
omsorg, att planera sitt eget liv och att fa rad om hur man kan hantera
problematiska situationer i varden och omsorgen. Anhériga kan ocksa
behova hjélp for att bevara sin hdlsa — halsokontroller, tid for egen del, social
gemenskap och stimulans med mera [16].

Hjalp med samordning av insatser

Eftersom nérstaende och anhdriga manga ganger ar beroende av hjalp fran
sjukvarden och socialtjansten samtidigt, maste anhériga kunna lita till att
varden och omsorgen samordnar sina insatser [16].
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Sjalvbestammande och integritet

Liksom i manga andra situationer i varden och omsorgen sa uppstar det
situationer med etiska dilemman och svara stallningstaganden dven i kontak-
ten med anhdriga. Det &r inte mojligt att ge detaljerade vagledningar och
handlingsregler for beslut och stallningstaganden, vare sig inom socialtjans-
ten eller inom halso- och sjukvarden. Oklara och svarbedomda situationer
kommer alltid att uppsta for dem som ska fatta de konkreta besluten for hur
varden och omsorgen ska utformas. Ofta maste det dverlamnas till var och en
att pa eget ansvar avgora hur han eller hon ska upptrada i en viss situation
[40].

Behov av etisk reflektion

Nér vi talar om etik menar vi oftast végledande (normativ) etik som upp-
stéller och argumenterar for etiska riktmérken och etiska handlingsregler.
Inom detta omrade stalls de svara fragorna om vilka varden och mal som &r
goda och efterstravansvarda. Etik handlar om vad som &r ratt och fel, bra och
daligt, klandervart och berémvart. Det handlar ocksad om hur vi motiverar
vara stallningstaganden i dessa fragor Insikten om vad som ér rétt eller fel,
det vill sdga hur man bor handla, vad som &r bra eller daligt lar vi oss tidigt i
livet. Detta utgor var gemensamma vardegrund. Etik handlar saledes om hur
vi bor leva vara liv, bade pa en individuell niva och generellt. En etisk
plattform och en etisk analys kan fungera som en grund for klarare och mer
medvetna stallningstaganden och utgdra vagledning vid beslut [41].

Sekretess och tystnadsplikt

Det finns bestdmmelser om sjalvbestdmmande och integritet for den enskilde
individen i verksamheter enligt SoL, verksamheter enligt LSS och i halso-
och sjukvarden. I dessa framgar att varden och omsorgen ska bygga pa
respekt for individens sjélvbestdmmande och integritet. Det innebdr i korthet
att man behdver en persons samtycke for att utfora atgarder, till exempel om
man behdver samverka kring individen [31].

Att som personal ha kontakt med bade brukare och anhériga kan ibland
leda till svara och kénsliga situationer. | vissa verksamheter har anstallda
mycket kontakt med anhériga.

Det finns sekretessbestdammelser for socialtjanst inklusive verksamhet
enligt LSS och halso- och sjukvard. P4 motsvarande satt finns det bestam-
melser om tystnadsplikt for verksamhet som bedrivs av privata vardgivare
eller enskilda verksamheter. Bestdmmelserna om sekretess och tystnadsplikt
ar till for att skydda individens integritet och begransar vilka som far ta del
av de uppgifter som hanteras av socialtjansten och hélso- och sjukvarden.

Av 15 kap. 3 § SoL framgar att i det allmannas verksamhet géller offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. For enskilda verksamheter som
bedriver socialtjanst eller for privata vardgivare géller reglering om tystnads-
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plikt. Offentlighets- och sekretesslagen géller bara det offentliga och inte for
privatpersoner, till exempel anhériga. Anhoriga har inte heller ndgon tyst-
nadsplikt. Anhoériga kan beratta vad man vill till socialtjanstens eller hélso-
och sjukvardens personal. Men personal far givetvis inte bryta tystnads-
plikten i kontakten med anhériga.

Grundlaggande sekretessbestammelser for offentlig
verksamhet

Inom socialtjansten géaller sekretess for uppgift om en enskilds personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller nagon narstaende liden men (26 kap. 1 § OSL). Inom halso-
och sjukvarden galler sekretess for uppgift om en enskilds halsotillstand eller
andra personliga forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rojas
utan att den enskilde eller ndgon narstaende lider men (25 kap. 1 § OSL).

Tystnadsplikt i privat vard och enskild verksamhet

OSL ér inte tillamplig for enskilda verksamheter enligt SoL och LSS eller for
privata vardgivare. Istéllet finns regleringen om tystnadsplikt. Av 15 kap. 1 §
SoL och 29 § LSS framgar att den som ar eller har varit verksam inom
yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet som avser insatser enligt denna
lag far inte obehdrigen réja vad han eller hon har fatt veta om enskildas
personliga forhallanden.

Den som tillhor eller har tillnort halso- och sjukvardspersonal inom den
enskilda halso- och sjukvarden far inte obehdrigen roja vad denne fatt veta
om en enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden. Som
obehdrigt réjande anses inte att nagon fullgor sddan uppgift som foljer av lag
eller forordning (6 kap. 12 § patientsékerhetslagen (2010:659).

Sekretess och arbete utifrAn anhorigperspektiv

Fragor kan uppsta om det kan vara majligt att arbeta utifran ett anhorig-
perspektiv utan att bryta mot sekretess och regler om tystnadsplikt. Inte
séllan traffar och samtalar handlaggare med anhdriga nér brukaren inte &r
med. Ar detta majligt ur sekretessynpunkt? Med kunskap om gallande
bestammelser och med ett professionellt forhallningssatt ar detta mojligt.
Manga problem kan lésas genom att fa brukarens samtycke till att fa lamna
uppgifter om brukaren till anhériga.

FOretradarskap

Den anhdriga kan inte vara stallforetradare for den narstaende om han eller
hon inte har fatt i uppdrag att vara det. Utover vad som galler enligt foraldra-
balken och aktenskapsbalken har inte anhoriga nagra rattsliga befogenheter
att agera som stallforetradare for en enskild.

Ombud

Med ombud enligt forvaltningslagen, (1986:223), FL, avses den som har
fullmakt att helt eller delvis fora talan for uppdragsgivarens rakning. En
anhorig eller god man kan fa fullmakt att fora den enskildes talan. Det kan
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vara lampligt att en fullmakt innehaller uppgift om fullmaktens omfattning,
det vill sdga vad ombudet har rétt att géra. Om den som l&amnat en fullmakt
senare drabbas av nedsatt beslutsformaga anses en tidigare utfardad fullmakt
inte l&ngre vara giltig. Motivet till detta &r bland annat att den som utfardat
en fullmakt inte ska behova riskera att fullmakten fortsatter att galla sedan
han eller hon inte langre har kapacitet att aterkalla den [31].

God man

| &renden inom socialtjansten som berdr vuxna personer &r det den enskilde
som foretrader sig sjalv, om det inte finns nagon annan person som har fatt i
uppdrag att foretrdda den enskilde. Ett godmanskap kan omfatta en eller flera
delar; att bevaka nagons ritt, att forvalta egendom eller att sorja for person. En
person som har god man behaller sin rattshandlingsférmaga. En god man ska
inhdmta huvudmannens samtycke innan en rattshandling vidtas for den enskildes
rakning, och han far alltsa inte samtycka till insatser mot huvudmannens vilja.

FOrvaltare

Till skillnad fran vad som galler for en god man har en forvaltare inom
ramen for sitt uppdrag ensam radighet éver den enskildes egendom och
foretrader ensam denne i alla angeldgenheter som uppdraget omfattar.

Det ar tingsratten som fattar beslut om forvaltare for den enskilde samt vad
som ska inga i forvaltarens uppdrag.

Personliga stallningstaganden

Nar det galler arenden inom socialtjansten &r det ofta frdga om personliga
stallningstaganden, till exempel val av bostadsform eller ansdkan om en an-
nan socialtjanstinsats. Det &r viktigt att handlaggare inom socialtjansten
forvissar sig om att den enskilde, om det ar mojligt, kommer till tals, ef-
tersom personliga stallningstaganden ligger utanfor uppdraget som god man
eller forvaltare [31]. Ett ombud, en god man eller forvaltare kan aldrig
samtycka till att insatser ges mot den enskildes vilja eller tillata anvandning
av tvangsatgarder.®

% Jfr 2 kap. 12 § regeringsformen och SOU 2004:112 s. 452 och s. 728-733.
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Anhaorigstod i alla verksamheter?

Socialstyrelsens har haft regeringens uppdrag att félja upp kommunernas
tilldmpning av bestdmmelsen i 5 kap. 10 § SoL. Socialstyrelsens redovisar i
sin slutrapport ar 2014, Stod till personer som vardar eller stodjer narsta-
ende, att socialtjdnstverksamheterna i kommunerna tilldmpar bestdmmelserna
i varierande grad. | rapporten redovisas ocksa att anhorig-, patient-, funkt-
ionshinders- frivillig- och pensiondrsorganisationerna éverlag &r kritiska till
bristen pa stod, de stora skillnaderna i kvalitet och de stora variationerna
mellan kommunerna. De upplever att socialtjansten har svart att erbjuda ett
individuellt utformat stod. De framfor ocksa 6nskemal om att den personal
de moter ska ha kunskaper om de sjukdomar och funktionsnedsattningar som
de narstaende har.

Av kommunernas aterrapportering gor Socialstyrelsen bedémningen att
kommunerna har kommit langst med att implementera anhdrigperspektivet
inom &ldreomsorgen. Inom omsorgen om personer med funktionsnedsattning
och inom individ- och familjeomsorg har man kommit i gang men annu
aterstar en hel del arbete for att omsatta bestaimmelsen i dessa verksamheter.
Det finns visst indirekt stéd som erbjuds inom LSS, som ocksa har till syfte
att &ven underlatta for anhoriga, men som inte uttalat uttrycks som stod till
anhoriga. Aven inom individ och familjeomsorgen finns insatser, till exempel
i form av fordldragrupper, barngrupper eller stod till valdsutsatta kvinnor,
vars syfte kan vara att ge stod for anhdriga. Det finns dock fortfarande
kommuner som har uppgett att de har svart att veta vilka anhoriga inom
individ- och familjeomsorgen de ska erbjuda stod och vad detta stod kan
besta av. Andra kommuner beskriver pa olika satt hur de arbetar "integrerat”
och att brukarnas och de anhérigas behov uppmarksammas samtidigt. Det
borjar dven i flera kommuner véxa fram en insikt om att alla i familjen
paverkas om det finns en hjalpbehdvande person i familjen; oavsett om det ar
en make, ett barn eller en vuxen, en foralder eller ett syskon. Manga kommu-
ner menar att tilldmpningen av bestdmmelsen behéver utformas lokalt och
baseras pa ett samordnat stod och ett familjeperspektiv samt att i verksam-
heten ha en systemorienterad ansats.

Av uppfoljningen framgar dven att kommunerna rapporterar om att social-
tjansten har ett begransat samarbete med sjukvarden nar det géller stodet till
anhoriga. Kommunerna uppger att det finns svarigheter med att organisera
kommunvis samarbete med sjukhus- och specialistvarden men dven samar-
betet med primarvarden uppges fungera daligt [4].

Nedan foljer nagra fragor som kan anvandas for att reflektera 6ver hur stod
till anhdriga har implementerats i den egna kommunen.
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Reflektions fragor

* Hur uttrycks kommunens malsattning med stod till anhériga i mal
och policy dokument?

e Hur sékerstaller kommunen att anhériga till de olika malgrupperna
far relevant och individuellt anpassad information om kommunens
stod till anhoriga?

* Vilket organiserat samarbete behdver kommunen ha med halso- och
sjukvarden nar det galler stod till anhoriga?

* Hur &r samarbetet mellan ndmnder, forvaltningar och verksamheter
organiserat i kommunen nér det géller st6d till anhdriga som beror
olika ansvarsomraden?

e Hur tar kommunen vara pa patient- anhorig-, funktionshinder- och
frivilligorganisationernas synpunkter pa kommunens stod till anho-
riga?

» Har kommunen rutinbeskrivningar for hur anhdrigperspektivet ska
tas tillvara i handlaggningen av &renden och i utférandet av insat-
ser?

« Hur sakerstaller kommunen att lagens och kommunens malséttning
med anhdorigperspektivet ar tydligt vid upphandling av verksamhet?

» Hur sakerstélls barnperspektivet?

* Hur uppmérksammas genusperspektiv och kulturella aspekter i
kommunens stdd till anhériga?

» Hur sékerstéaller kommunen att tillrdcklig kunskap om anhorigas
situation finns i alla verksamheter?

 Hur arbetar verksamheterna med vardgrundsfragor, etiska forhall-
ningssatt och metodutvecklingsfragor nar det galler stod till anho-
riga?

 Vilka rutiner har kommunen och verksamheterna for uppféljning av
kvaliteten pa stodet till anhoriga?

Kunskapsuppbyggnad pagar

Nationellt kompetenscentrum anhériga®, Nka, ska medverka till en 1&ngsik-
tig kunskapsuppbyggnad kring fragor som rér anhérigas situation och hur
stodet till anhoriga kan ges pa basta satt. Nka, ska samla in, strukturera och
sprida kunskaper och erfarenheter inom anhdrigomradet samt stimulera och
stddja utvecklingsarbete och implementering av kunskaper om anhdérigas
situation. NKka ska bidra till hogre kvalitet och produktivitet inom vard och
omsorg samt ta del av internationella erfarenheter och forskningsresultat.
NKka, gor kunskapsoversikter inom de prioriterade omradena. Ett special-
bibliotek inom anhdrigomradet ar under uppbyggnad. NKka tar fram och
belyser goda exempel pa olika utvecklingsprojekt som pagar.

33 http://www.anhoriga.se/
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