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1 Promemorians huvudsakliga
innehall

Promemorian innehdller forslag till dndring i socialtjinstlagen
(2001:453) som syftar till att foértydliga att socialnimnden ska
erbjuda stdd eller avlosning for att underlitta f6r de personer
som virdar en nirstiende som ir ldngvarigt sjuk eller dldre eller
stddjer en person som har funktionshinder.

Vidare bedéms att Socialstyrelsen bor fi 1 uppdrag att utar-
beta vigledning till st6d for tillimpningen av lagstiftningen som
ror socialtjinstens arbete med stdd till de personer som virdar
och stédjer nirstidende.

Andringen i socialtjinstlagen foreslis trida i kraft
den 1 januari 2009.






2 Promemorians
forfattningsforslag

2.1 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen

(2001:453)

Hirigenom foreskrivs att 5 kap. 10 § socialtjinstlagen
(2001:453) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5 kap.
10§

Socialnimnden bor genom
stdd och avlosning underlitta
fér dem som vérdar nirstdende
som dr ldngvarigt sjuka eller
ildre eller som har funktions-

hinder.

Socialnimnden ska erbjuda
stéd eller avlosning for att un-
derlitta for de personer som
virdar en nirstiende som ir
langvarigt sjuk eller dldre eller
stodjer en ndrstiende som har
funktionshinder.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.






3 Bakgrund

3.1 Anhorigstod

Behovet av ett gott stéd f6r de personer som ger stéd-, omsorgs-
och virdinsatser till nirstiende har blivit alltmer uppenbart.
Vanligtvis dr den person som ger stodet m.m. en anhorig till den
som tar emot insatser. Ett sddant stdd dr viktigt sdvil ur den
anhoriges som ur samhillets synpunkt. For anhériga handlar det
om att {4 stdéd och kinna uppskattning for de insatser som man
gor for en nirstiende. Det handlar ocksd om den anhériges
behov av vila, att 3 tid 6ver for personliga angeligenheter men
dven om kunskaper och firdigheter fér att kunna behirska
situationen pd bista sitt.

Foér minga ildre kvinnor och min ir tillgdngen till en anhérig
en viktig forutsittning for att kunna bo kvar i1 det ordinira
boendet. Detta giller inte minst vid vird i livets slutskede.
Anhoériga utfér dven minga viktiga stédinsatser f6r nirstdende
som har betydande funktionsnedsittningar av olika slag. For
personer med psykisk funktionsnedsittning kan de vara en viktig
resurs 1 det nitverk som behdvs kring personen for att han eller
hon ska kunna vara delaktig i samhillslivet. Den anhériga kan i
ménga ligen vara det stabila och kontinuerliga stédet som finns
kvar nir andra 1 personens omgivning upphor att hilla kontak-
ten. For forildrar till barn och unga med funktionsnedsittningar
ir det som regel sjilvklart att forildrarna ska kunna ge barnet
den omvardnad och det stdd som barnet behéver. Men for att
familjen ska fungera ir det viktigt att tillgodose foérildrarnas
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behov av avldsning och mojlighet att ge dvriga syskon i familjen
den uppmirksamhet, det stod och den omsorg som de behéver.

Relationerna mellan anhériga och deras nirstiende som har
behov av vird-, omsorgs- eller stodinsatser skiljer sig at. Forut-
sittningarna for att tillgodose det behov som finns dr dirfor
olika. Minniskor ser ocksd olika pd vad som ir en privat sfir och
vad den kriver nir man sjilv eller en nirstiende hamnar i en
situation dir det uppstir behov av vird-, omsorgs- eller st6d-
insatser. Fér manga ir det naturligt och positivt att hjilpa en nir-
stiende. I vissa situationer kan dock uppgiften bli évermiktig
och det positiva overgdr till att bli ett krav och en belastning.
Om anhériga som gor viktiga insatser for nirstdende uppmirk-
sammas pd ett positivt sitt och om deras situation underlittas
genom individuellt inriktade stédformer av god kvalitet si kan
bide den som behover vard-, omsorgs- eller stédinsatser och den
anhoriga kinna 6kad trygghet och fd ¢kad livskvalitet. Det kan 1
sin tur leda ull att offentliga resurser kan tas tillvara pd ett mer
effektivt sitt. Stdd till anhoriga som dr beredda att ta ett ansvar —
eller ett delat ansvar — for vird-, omsorgs- och stddinsatser bor
dirfor ges hog prioritet.

Omfattning

Ar 2000 svarade anhériga for ungefir 70 procent av den totala
hjilpvolymen bland personer 75 &r och ildre som bodde i ordi-
nirt boende. Hjilpen kan bestd av allt ifrdn socialt stdd, tillsyn
och praktisk hjilp med hushillssysslor till omfattande hjilp med
personlig omvirdnad och uppgifter av sjukvirdskaraktir. Det ir
frimst makar eller samboende som hjilper varandra, men iven
insatser av barn som bor i nirheten och andra nirstdende ir
betydande. Makars insatser till varandra ir mycket omfattande
men iven barnens, sirskilt déttrarnas, och andra icke samman-
boendes insatser ir omfattande. Bland dem som ger insatser till
nirstdende ir hustrur och déttrar de vanligaste. Manga ildre min
utfoér ocksd omfattande insatser f6r sina makar. Omfattningen av
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de gifta ildre minnens insatser kan i tid riknat skattas som lik-
virdiga med de ildre kvinnornas insatser nir insatserna ges mel-
lan gifta makar. En man som virdar sin hustru har dock oftare
sdvil hemtjinsten som déttrar eller andra anhériga vid sin sida.
Kvinnor som vdrdar sina min stir oftare in gifta midn ensamma
om sitt omsorgsansvar. De insatser som ges ir stora omsorgs-
insatser men ocksd omfattande hjilp- och tillsynsinsatser. Det
finns dven andra anhériga som utfér insatser men mer begrinsat
eftersom de bor lingre bort.

En bearbetning av ULF-undersékningen (Undersékningar av
LevnadsFoérhéllanden, Statistiska Centralbyrin) 2002/03 visar att
nistan var fjirde person 55 ir och ildre dr en informell hjilp-
givare. Cirka 650 000 personer i &ldersgruppen hjilper regel-
bundet ildre kvinnor och min, sjuka eller personer med funk-
tionsnedsittningar i eller utanfér det egna hushéllet. De som ger
hjilp delas i1 undersokningen in i kategorierna anhorigvdrdare,
omsorgsgivare och bjilpare, med utgdngspunkt frin hjilpens
omfattning och om man hjilper en person inom eller utanfér det
egna hushillet.

Att vara anhérigvdrdare ir vanligast i 8ldrarna 75-84 &r och
lika vanligt bland min som kvinnor. Cirka 83 000 personer vir-
dar anhoriga. Det dr framférallt maka eller make som dagligen
eller flera ginger 1 veckan hjilper sin partner inom det egna hus-
héllet.

Fler kvinnor in min ir omsorgsgivare. De hjilper dagligen
eller flera ginger 1 veckan en anhérig eller annan nira vin, granne
eller arbetskamrat utanfér det egna hushéllet. Cirka 166 000 per-
soner ir omsorgsgivare.

Hjélparna ir ull antalet den storsta gruppen, cirka 415 000
personer. De ir vanligen 55 &r och ildre och tillhér de yngre som
hjilper nirstdende. De ger hjilp en ging per vecka eller mer sil-
lan och d& framférallt till personer de inte delar hushill med.

Sett ur ett mottagarperspektiv ir det mycket vanligt att dldre
kvinnor och min med behov av hjilp fir hjilp av sina barn.
Knappt 60 procent av ildre kvinnor och min som har ett litet
behov och 40 procent av dem som har ett stort hjilpbehov fir
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hjilp av barnen antingen uteslutande eller i kombination med
hemtjinst. Min fir oftare hjilp av barnen oavsett om de har eller
inte har hemtjinst och oavsett hjilpbehov. Vid ett stort hjilp-
behov ir det nistan dubbelt sd vanligt att minnen fir hjilp av
barnen in att kvinnorna fir det.

Enligt Socialstyrelsens Ligesrapport 2006 Vird och omsorg
om ildre forefaller mian och kvinnor beviljas offentliga hem-
tjdnstinsatser 1 ungefir samma utstrickning. Skillnader mellan
kénen har minskat kraftigt under senare 3r, sannolikt genom att
minnen bittre klarar olika hushillssysslor. Den skillnad som
finns mellan ensamboende och sammanboende motsvarar inte pd
samma sitt skillnader 1 det sjilvskattade behovet. Det hinger 1
stillet samman med att sammanboende har bittre mojligheter att
fa informell hjilp och att kommunerna beaktar detta i sin hand-

ligening.

Aldreomsorg

Anhorigas insatser 1 omsorg och vird ir mycket stora och har
dkat under andra halvan av 1990-talet. Det ir i forsta hand bar-
nen som Okat sina omsorgsinsatser f6r dldrande férildrar, men
okningen giller dven andra anhériga. Detta har en koppling till
flera faktorer. En kraftig omstrukturering av omsorg och vird
for bl.a. dldre kvinnor och min har genomférts under de senaste
decennierna genom Adelreformen och den ekonomiska utveck-
lingen. Antalet sjukhusplatser har minskat kraftigt vilket ir ett
resultat bdde av den medicinska och medicintekniska utveck-
lingen men ocks av besparingsskil. Kortare virdtider 1 sjukvir-
den medfér att dldre kvinnor och min som limnar sjukhuset
med omfattande omsorgsbehov i dag tar en storre andel av den
kommunala idldreomsorgens resurser 1 ansprdk. Det innebir att
ildreomsorgens insatser kommit att koncentreras pd firre men
allt mer hjilp- och virdbehdvande dldre minniskor, medan ildre
kvinnor och min som har mindre omfattande hjilpbehov oftare
stills utanfér det kommunala dtagandet. Behovet av omsorg och
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vard i det ordinira boendet har 6kat samtidigt som antalet plat-
ser 1 sirskilt boende har minskat.

Anbériga till lingvarigt sjuka, dldre och personer som har
funktionsnedsdtining

Enligt SoL ir maélgruppen fér samhillets anhorigstéd anhériga
som virdar en nirstiende som ir ldngvarigt sjuk eller dldre eller
som stddjer personer med funktionsnedsittning. I motivuttalan-
dena till bestimmelsen 1 5 kap. 10 § SoL (prop.1996/07:124) ges
exempel pd dem som ingdr i mdlgruppen: anhériga till personer
som drabbats av stroke, demenssjukdom och personer med psy-
kiska funktionsnedsittningar eller personer med utvecklings-
storning. Gruppen ildre brukar allmint definieras som personer
65 ar och ildre. Det ir dock forst upp 1 80-3rsdldern som
behoven av omsorg och vard oftast uppstdr. Gruppen lingvarigt
sjuka handlar om personer som ir kroniskt sjuka. Med kronisk
sjukdom brukar man avse en lingvarig, ej botbar sjukdom som
exempelvis Alzheimers sjukdom, diabetes, reumatism, Parkin-
son, HIV, astma och allergier.

Nira 150 000 personer 1 befolkningen uppskattas vara drab-
bade av demenssjukdom och varje &r insjuknar cirka 25 000 per-
soner. Ungefir hilften av personer med demenssjukdom bor i
ordinirt boende och hilften bor i sirskilt boende. Av dem som
skattats ha maittlig demensgrad bor knappt hilften ensamma.
Bland de (f3) hemmaboende som har en svir demens var nistan
alla samboende enligt rapporten Demenssjukdomarnas samhiills-
kostnader och antalet dementa personer i Sverige 2005 (Social-
styrelsen 2007). Att vara anhérig till en person som drabbas av
demenssjukdom fir minga konsekvenser. Det piverkar hilsa,
social situation, ekonomi och livskvalitet och levnadsvillkor 1
hog grad. Makar som vérdar en make eller maka med Alzheimers
sjukdom har 1 undersékningar t.ex. uppvisat nedsatt immunfér-
svar och bland kvinnor som virdar har man funnit férhojda
blodtrycksvirden. Andra studier tyder pd att virdgivare anvinder
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mer psykofarmaka och att de upplever sitt allminna hilsotill-
stdind som simre in jimforelsegrupper. Ett flertal studier har
visat att anhoriga som vdrdar en person med Alzheimers sjuk-
dom loper en okad risk fér depression. Man har ocks& konsta-
terat att anhorigvirdare loper risk for att férsumma sig sjilva
med brist pd fysisk aktivitet och sémn, och méjligheter att upp-
ritthdlla ett socialt umginge.

Under senare &r har insikten 6kat om att virdandet inte
enbart upplevs som belastande, utan att minga anhériga sam-
tidigt beskriver positiva och meningsfulla upplevelser. Fér makar
eller sammanboende kan omsorgen och virden om partnern
ocks? stirka kinslan av egenvirde, liksom relationen dem emel-
lan.

Anhoériga till nirstiende som har en psykisk sjukdom eller en
omfattande psykisk funktionsnedsittning utsitts ofta f6r extra-
ordinira pafrestningar. De ser behoven av vird- och stédinsatser
men kan ha svirt att 3 till stdnd den hjilp som behévs. Anhoriga
ska inte bara piverka den nirstiende att ta emot vird- och
stodinsatser utan ocksi landsting och kommun att ge den
nirstdende den vird och de stédinsatser som han eller hon
behover. Det dr dven minga anhériga som tyngs av sambhillets
fordomar om psykiska sjukdomar och psykiska funktionsned-
sittningar vilket kan leda tll att de antingen drar sig for att
ansdka om insatser eller att stilla krav pd insatsernas utformning.

De anhoriga ir en viktig resurs f6r personen som ir sjuk och
har omfattande funktionsnedsittningar. I minga ligen kan de
ocksd ge det bista stddet. Men anhériga dr dven en viktig resurs
fé6r dem som har ansvaret for virden och stédet. Det finns
mycket som tyder pd att ett vilfungerande nitverk och att {3 fin-
nas 1 ett socialt sammanhang ir viktiga faktorer for en bittre
prognos.

Anhoriga ir utifrdn de pafrestningar de utsitts for och genom
att de ocksd kan ha en sirbarhet for psykisk ohilsa, en riskgrupp
for att sjilva drabbas av psykisk ohilsa. Det mdste vara obliga-
toriskt bl.a. f6r socialtjinsten att stodja den anhériga under ling
tid och att stddja den anhoriga att hantera olika situationer 1 var-
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dagen. Vilinformerade och kunniga anhériga ir ocksd en stor
tillgdng f6r landsting och kommuner.

I och med att allt mer vird och stdd numera sker i 6ppenvird
har de anhoriga fitt ett 6kat ansvar. I vissa fall fir de ta ett alltfor
stort ansvar. Det ir minga som dessutom upplever att de inte fir
vara delaktiga i planeringar och inte fir information och stoéd av
vare sig kommun eller landsting. Detta behandlas 1 Nationell
psykiatrisamordnings = slutbetinkandet Ambition och ansvar
(SOU 2006:100). Psykiatrisamordningen anser att brukar- och
anhorigintlytandet behover stirkas. Kommun och landsting bér 1
hogre grad uppmirksamma de nirstiendes situation genom att
bl.a. utarbeta rutiner f6r information och stod.

Aven i Socialstyrelsens slutrapport frin utvirderingen av 1995
ars psykiatrireform (1999:1) konstateras att anhérigas situation
behéver uppmirksammas mer. De lever ofta under stark press
och ir méinga ginger hirt belastade. Deras insatser dr mycket
omfattande och kommer sannolikt att f3 en stdrre betydelse i
framtiden. Utvirderingen visar att anhoérigas medverkan 1 reha-
biliteringen ir viktig och behéver stédjas. Minga anhériga saknar
ett erkinnande frin samhillets sida f6r de omfattande insatser
som de gor. Studier som genomférts av foreningar har visat att
de anhériga oftast ir dldre kvinnor.

Enligt Nationell psykiatrisamordnings slutbetinkandet kan
hilften av kommunerna erbjuda stéd till anhériga som har nir-
stiende som ir psykiskt sjuka eller har psykisk funktionsned-
sdttning.

Betriffande personer med funktionsnedsittningar finns en
mycket stor grupp som har stéd via socialtjinstens forsorg.
Ungefir 19 000 kvinnor och min har hemtjinst, 2 500 personer
far hemtjinst och hemsjukvird, 3 500 personer har dagverksam-
het. Sammantaget innebir det att drygt 32 000 kvinnor och min
under 65 &r har olika typer av insatser med stdd av socialtjinst-
lagen.

Barnombudsmannen foreslog 1 drsrapporten fér 2002 (Manga
syns inte men finns dnd3) att lagstiftaren bor revidera befintlig
lagstiftning for att bittre mota forildrars och syskons behov av
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avlésning och miljpombyte. Férildrar till barn som har bety-
dande funktionsnedsittningar har ofta svirt att i vardagen att g
thop. Dels ska de ansvara for vird och uppfostran, ge barnet
uppmarksamhet och vara pdlista om barnets funktionsnedsitt-
ning samt utvecklingen inom omridet for att kunna goéra de
medicinska, rehabiliterande, habiliterande och alla andra val som
krivs for att ge barnet bista mojliga uppvixt. Eventuella syskon
behéver ocksd {8 forildrarnas uppmirksamhet och fi sina behov
inom familjen tillgodosedda. Forildrar fir dessutom ofta ligga
ner mycket arbete for att samordna allt st6d och all vird frin
mdnga inblandade f6r att den vardagliga planeringen ska fungera.

Aven nir samhillet gir in med stora stodinsatser till personer
med betydande funktionsnedsittningar ticker hjilpen ofta
endast en del av dygnets 24 timmar. Manga anhériga till dessa
nirstiende, sirskilt forildrar med hemmaboende vuxna barn,

lever under fysiskt, psykiskt och socialt pdfrestande foérhillan-
den.

3.2 Lagstiftning och stimulansbidrag

Mot bakgrund av bl.a. den 8kade betydelse som anhérigas insat-
ser fitt inom vird, omsorg och stéd féreslog Socialtjinstkom-
mittén 1 dess huvudbetinkande Ny socialginstlag (SOU
1994:139) att socialtjinstens uppgift att ge stéd till anhériga
skulle lagfistas. Enligt kommittén skulle detta medféra en mar-
kering frin samhillets sida att omsorgen om bl.a. dldre kvinnor
och min ska bygga pd ett samarbete mellan den offentliga virden
och omsorgen och de anhoériga. Den preventiva ansatsen skulle
enligt kommittén vara ledstjirnan for ett utdkat anhérigstod.

I 1997 &rs proposition om dndring 1 socialtjinstlagen (prop.
1996/97:124) féreslog regeringen en ny bestimmelse om stod till
anhoriga som utgick frdn kommitténs forslag. Genom ett tilligg
1 5 § 1 ddvarande socialtjinstlag (1980:620) — nuvarande 5 kap.
10 § socialtjinstlagen (2001:453, SoL) — foreslogs en skrivning
om att socialnimnden bér genom stéd och avlésning underlitta
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fér dem som vdrdar nirstdende som ir lingvarigt sjuka eller ildre
eller som har funktionshinder. Som exempel p& anhoriginsatser
anges 1 propositionen allt frin socialt stéd, tillsyn och praktisk
hjilp med hushillssysslor till mer omfattande insatser med
personlig omvirdnad och uppgifter av sjukvirdskaraktir. For-
slaget utformades som en frivillig insats f6r kommunen som
skulle ha stort inflytande 6ver utformningen av stédinsatsen.
Socialutskottet tillstyrkte forslaget och menade att avsikten med
den nya bestimmelsen inte skulle vara att 6ka trycket pd an-
hériga utan att stédja och underlitta f6r dem som virdar
nirstdende. Viktiga férutsittningar fér att intentionerna med
bestimmelsen skulle uppnds var, enligt utskottet, tidiga och
forebyggande insatser, forbittrat och utvecklat innehdll i olika
stodinsatser och en medveten strategi for att organisera stodet
till anhoriga. Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets
torslag (bet. 1996/97:SoU18, rskr. 1996/97:264).

Stimulansbidrag

I anslutning till propositionen fick Socialstyrelsen i uppdrag att
fordela vissa utvecklingsbidrag inom omridet i syfte att stimu-
lera kommunerna att utveckla anhéorigstédet. Socialstyrelsens
uppféljning av den nya bestimmelsen visade att nistan tvd tred-
jedelar av kommunerna hade tagit sirskilda initiativ f6r att
utveckla olika stédformer.

I samband med riksdagens behandling av ett férslag till
Nationell handlingsplan fér ildrepolitiken (prop. 1997/98:113,
bet. 1997/98:SoU24, rskr 1997/98:307) 1 april 1998 beslutades att
sammanlagt 300 miljoner kronor under en tredrsperiod skulle
fordelas till kommunerna fér anhériginsatser i samverkan med
anhoriga och frivilligorganisationer — s.k. Anhorig 300. Inrikt-
ningen pd arbetet skulle vara att dstadkomma en varaktig kvali-
tetshojning 1 det stéd som kommunerna erbjuder anhériga.

Riksdagen har fr.o.m. 2005 irligen beslutat om ytterligare
stimulansbidrag for fortsatt utveckling av stéd till anhoriga som
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stodjer nirstdende, se avsnitt 4.2. For dr 2008 uppgir stodet till
100 miljoner kronor.

Socialtjinstutredningen féreslog 1 sitt huvudbetinkande
Socialtjinst 1 utveckling (SOU 1999:97) att stodet till anhoriga
skulle fortydligas 1 socialtjinstlagen. Enligt kommitténs férslag
skulle kommuner bli skyldiga att erbjuda stéd och avlastning 4t
anhoriga som virdar nirstdende. I propositionen Ny socialtjinst-
lag (prop. 2000/01:80) behandlades kommitténs foérslag. Den
divarande regeringen avstod frin att ligga ett nytt forslag om
stirkt stod till anhoriga.

Psykiatriutredningen som foregick psykiatrireformen, kons-
taterade att majoriteten av de personer som utvecklar en psykisk
storning lever 1 nira kontakt med sina familjer och ofta paverkar
sin familjs autonomi och livskvalitet. I propositionen Psykiskt
stordas villkor (prop. 1993/94:218) foreslog regeringen att
45 miljoner kronor férdelat pd tre &r skulle satsas pd att forbittra
stodet till “anhériga till psykiskt stérda”. Anhérigutbildningar
skulle prioriteras men stéd kunde ocksd utges for att bygga upp
nitverk kring personer med psykisk funktionsnedsittning. Riks-
dagen beslutade om bidraget. Medlen borjade betalas ut 1 maj
1995 for en period pd tre dr. En stor del av bidraget gick till pro-
jekt med inriktning pd anhérigutbildning. Socialstyrelsen
bedémde 1 slutrapporten frin utvirderingen av 1995 irs psykiat-
rireform (Vilfird och Valfrihet? Rapport 1999:1), att satsningen
pd anhérigutbildning varit positiv. Kunskaper och information
hade kunnat spridas till mdnga och anhérigas betydelse for en
framgdngsrik rehabilitering hade tydliggjorts.
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4 Allmanna utgangspunkter

4.1 Frivilligt anhérigstod

Varje anhérigsituation ir unik och utgingspunkten ir att en
anhorig sjilv avgor hur stort ansvar han eller hon vill ta f6r att
virda, bistd och stédja en nirstiende. I forarbetena till den nu
gillande bestimmelsen om anhérigstdd, 5 kap. 10 § socialtjianst-
lagen (2001:453), anges bl.a. foljande om begreppen anhérig,
nirstdende och anhorigstdd (prop. 1996/97:124 5. 132).

”Med anhérig avses hir den person som inom familje- eller slikt-
kretsen bistdr en annan. Ibland férekommer ocksd att grannar och
vinner trider in i anhérigas stille och antar "funktionen" som anho-
rig. Dirfoér bor i lagtexten talas om nirstiende som ir ett vidare
begrepp. Med anhérigomsorg avses olika former av hjilpinsatser
som ges av anhoriga till personer som pd grund av sjukdom eller
funktionshinder behover sidana i sin dagliga livsféring. Med anho-
rigstdd (eller stdd till anhoriga) avses olika insatser som primirt
syftar till att fysiske, psykiskt och socialt underlitta den anhoriges
situation.”

Begreppen anhirig och ndirstdende

I den fortsatta texten 1 detta PM menas med anhérig den som
inom familje- eller sliktkretsen, grannar eller vinner bistir en
nirstdende och med nirstdende den som tar emot stddet.
Enskildas och anhérigas ansvar ir delvis reglerat 1 forildrabal-
ken (FB) och iktenskapsbalken (AktB). Av 6 kap. 2 § FB fram-
gir att den som har virdnaden om ett barn har ett ansvar for
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barnets personliga férhillanden och ska se till att barnets behov
av bl.a. omvérdnad blir tillgodosett. Barnets vdrdnadshavare sva-
rar iven for att barnet fr den tillsyn som behévs med hinsyn till
dess dlder, utveckling och 6vriga omstindigheter. Nir det giller
makar ska dessa, var och en efter sin férmdga, bidra till det
underhill som behovs for att deras gemensamma och personliga
behov ska tillgodoses (6 kap. 1 § AktB). Denna skyldighet kan
ses som en komplettering till de allminna férhillningsregler som
ges 1 dktenskapsbalkens inledande kapitel om att makar ska sam-
arbeta f6r vird av hem och barn och fordela utgifter och sysslor
emellan sig. Lagen bygger pd uppfattningen att makar ska leva pd
samma villkor och ha lika levnadsstandard. Detta innebir att
makar har ett gemensamt ansvar for ekonomi och skotsel av
hemmet, exempelvis tvitt, stidning och inkép. Nigon omvird-
nadsplikt finns inte inskriven i AktB och varje make avgor sjilv i
vilken omfattning hon eller han vill hjilpa till med personliga
omvirdnadssysslor sisom personlig hygien, toalettbestyr och
matning.

I propositionen Nationell utvecklingsplan fér vdrd och
omsorg om ildre (prop. 2005/06:115 s. 156) konstateras ocksd
att anhorigvard ir ett frivilligt dtagande for den anhoriga. Trots
det forekommer det att kommuner viger in anhorigas méjlighet
att hjilpa en nirstiende vid utredningen om bistdnd med insat-
ser. Men en kommun kan inte avsld en ansékan om t.ex. hem-
yjinst med hinvisning till att den anhoriga kan tillgodose
omvérdnadsbehovet.

4.2 Insatser for anhoriga

Att stddja anhériga som virdar nirstdende som ir l&ngvarigt
sjuka eller ildre eller ger stéd till nirstdende som har funktions-
nedsittningar innebir att utforma insatser som passar bdde den
nirstdende och den anhériga. Medan vissa anhériga frimst beho-
ver avlosning for att orka med eller {3 egen tid dver for sig sjilv
eller andra familjemedlemmar, kan behovet f6r andra i stillet
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handla om att fi information och kunskaper for att bide kinna
sig trygg 1 och utveckla sin roll som anhérigvirdare eller anho-
rigstddjare. Insatser kan ocksi handla om att den anhériga,
ensam eller tillsammans med den person han eller hon virdar och
stodjer, kan f3 erbjudande att géra nigot som bryter vardags-
monstret, som ger vila, stimulans eller omvixling. Vilka former
av stdd som erbjuds anhoériga kan variera mellan kommunerna.
Under senare r har frivilligorganisationernas roll 1 stddet till
anhoriga blivit allt viktigare. Exempel pd insatser som organisa-
tionerna utfér dr vintjinst, forelisningar f6r anhériga, sirskilda
utbildningar, stédgrupper, triffpunkter eller dagcentraler. Andra
verksamheter som férekommer dr samtal och handledning samt
fritidsverksamheter.

Genom 4ren har kommunerna med hjilp av stimulansbidrag
provat och utvecklat stddformer. Genom ”Anhérig 300” utveck-
lades en mingd alternativ i kommunerna men utvecklingstakten
bromsades nir stimulansbidraget upphérde. Utvecklingen tog ny
fart nir det nya stimulansbidrag inférdes fr.o.m. 2005.

Uppfolining av 2006 drs stimulansbidrag

Frén och med 2006 utokades stimulansbidraget med 100 miljo-
ner kronor. Av dessa avsattes cirka 90 miljoner kronor till kom-
munerna som mellan dren 2006 och 2007 har kunnat anséka om
sammanlagt cirka 114 miljoner kronor per &r. Avsikten med
stimulansbidraget dr att det i férsta hand ska anvindas for att
bygga upp infrastruktur f6r anhérigstéd och inte for tillfilliga
projekt. Dirutéver har 5 miljoner kronor per &r avsatts till
anhorig- och pensionirsorganisationer samt 5 miljoner kronor
per &r till ett nationellt kompetenscentrum fér anhorigfrigor.
Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp utvecklingen av
anhorigstodet 1 kommunerna. Uppfoljningen f6r 2006 visar att
256 kommuner och 42 kommundelar har beviljats stimulansbi-
drag med drygt 110 miljoner kronor.
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Allt fler kommuner arbetar med att utveckla anhérigstodet
och bredden pd insatserna dkar. Personalen fir allt oftare utbild-
ning om anhdriga, deras situation och deras behov av stéd. En
del av stimulansbidraget ska anvindas till nya och férdjupade
former av samverkan med frivilliga och ideella krafter. Detta
samarbete okar liksom samarbetet med primirvérden.

De nationella satsningarna under senare &r har stimulerat
utvecklingen. Ar 2002 bedrev 90 procent av landets kommuner
utvecklingsarbete, ir 2004 sjonk andelen till 73 procent for att 4r
2005 nir nya stimulansbidrag fanns, ¢ka till 78 procent av alla
kommuner. Ar 2006 — d3 fem ginger s3 mycket bidrag fanns att
soka — bedrev dter 90 procent av alla kommuner utvecklings-
arbete.

De mest utbredda formerna av anhorigstdd ir insatser till den
nirstiende som ger anhoriga tid {6r egna aktiviteter. Insatserna
korttidsvird- eller boende, dagvird eller dagverksamhet och
avlosning 1 hemmet finns 1 nistan samtliga kommuner 1 landet.
Det ir dock inte klarlagt att dessa insatser enbart anvinds for att
stodja anhoriga. Korttidsvard- eller boende anvinds ocksd ofta i
avvaktan pd en plats i sirskilt boende eller bostadsanpassning
eller for fortsatt rehabilitering fére hemging efter sjukhus-
vistelse. Dagvird eller dagverksamhet anvinds ocksd for att sti-
mulera dldre kvinnor och min 1 dagliga aktiviteter.

Det blir allt vanligare att kommuner erbjuder anhoriga andra
insatser t.ex. att delta i aktiviteter vid en anhérigcentral/triff-
punkt eller sddant som rekreation, semestervistelse och mé-bra
aktiviteter. De ideella och frivilliga organisationerna spelar en
betydelsefull roll i dessa stédformer. Nir det giller dessa aktivi-
teter dr det vanligt att kommunerna samarbetar med pensionirs-
organisationer, Roda Korset, religiésa samfund och primirvir-
den.

Anhériga kan ocksd stodjas ekonomiskt antingen i form av
anhdriganstillning eller i form av anhérigbidrag, se avsnitt 4.3.2.

Det vanligaste sittet att informera om anhérigstdd ir genom
kommunens egen personal bl.a. 1 den uppsékande verksamheten.
Det har blivit vanligare att férmedla information via organisa-
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tioner och féreningars och virdcentralers personal. De ndr anho-
riga som kommunen inte sjilvklart méter och har kontakt med.
Fler kommuner in tidigare har éversatt skriftligt informations-
material om anhérigstdd till annat sprik in svenska.

Projekt som pdgir ir exempelvis Gotlands kommun som
arbetar med metodutveckling for anhérigstdod 1 korttidsboende
och hela virdkedjan, lasarett, primirvird, idldreomsorg etc. samt
uppsdkande verksamhet 1 samverkan med frivilligorganisationer.
I kommuner 1 Hallands lin anvinder man ett planeringsinstru-
ment fér att planera, f6lja upp och utvirdera ett individuellt
anhorigstod 1 samarbete med anhérigvirdarna. I Kalmar kom-
mun organiseras triffar pd ett “mini-spa” f6r att ge anhoriga egen
tid, information och behandling. I kommuner i Blekinge ska
anhoériga tillfrdgas vid vdrdplaneringen om de vill ha hembessk
fér muntlig och skriftlig information om vilket stéd kommunen
och andra organisationer kan erbjuda och vart man kan vinda sig
1 olika frigor. Huddinge kommun kartligger de anhorigas intres-
sen och onskemdl — sirskilt personer med utlindsk bakgrund —
for att skapa en modell fér 6ppna motesplatser dir idé- och
erfarenhetsutbyte och kunskapstérmedling ska stirka deras roll
som anhgrigvérdare.

En stor del av stddet till anhdriga utgdrs av befintliga former
av kommunernas omsorg, vdrd och stéd om ildre kvinnor och
min och personer med funktionsnedsittningar — hemtjinst,
korttidsvard, dagvird, korttidsvistelse, avldsarservice, dagverk-
samheter etc. — och blir tillgingliga efter beddmning av behovet
hos den som behdover insatser. Dessa insatser fungerar dd som ett
indirekt stoéd till anhériga. Eftersom stédet till anhériga inte dr
tydligt uttalat 1 lag 4r det inte givet att insatser som riktar sig
direkt till anhoriga finns dokumenterat. Vissa kommuner har
dubbla system for att ge anhorigstdd, antingen 1 form av bistdnd
eller 1 form av service. Ett stort antal kommuner ger olika typer
av insatser till anhoriga i form av service utan prévning. Det gor
att uppgifter om t.ex. omfattningen av dessa insatser bara finns
om kommunen har dokumenterat detta. Det gdr dirfor inte att 1
uppfoljningen av stimulansbidraget bedéma hur ménga anhériga
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som fir del av stodet, kvaliteten 1 stodet, om stédet 6kar och om
mélgrupperna ir de som avses.

Stimulansbidrag till psykiatrin

Under 2005 och 2006 genomférdes en statlig satsning for att
utveckla verksamheterna inom psykiatri och socialtjinst for per-
soner med psykisk sjukdom. Stimulansbidrag férdelades bl.a. till
projekt som initierades av Nationell psykiatrisamordning och
Socialstyrelsen, eller till projekt som fick bidrag efter att en
ans6kan provats av Nationell psykiatrisamordning och Social-
styrelsen.

Under r 2006 startades ett projekt for att uppmuntra kom-
muner och landsting att skapa gemensamma guider med littill-
ginglig information om vird, stéd och service till personer med
psykisk funktionsnedsittning, deras anhériga och personal. En
uppfoljning visar att 53 kommuner hittills beviljats utvecklings-
medel efter att ha presenterat en prototyp som uppfyller kriteri-
erna for innehdll, utseende, littillginglighet och uppdatering.
Stoéd har dven gitt till ytterligare tre projekt som har anknytning
till anhoriga. De avser utbildning i familjestéd f6r anhériga till
borderlinepatienter, bittre hjilp till minniskor med emotionellt
instabil personlighetsstorning och deras anhériga samt utbild-
ning for anhoriga till patienter med emotionellt instabil person-
lighetsstorning och sjilvskadebeteende.

Anbériga i hilso- och sjukvdrden

Anhorigas medverkan och delaktighet dr ofta en férutsittning
for en vil fungerande vird. Den anhériga har en unik kunskap
om den nirstiende och har stora méjligheter att stédja den nir-
stiende att anpassa sig i en ny situation. Det ir dirfor viktigt att
beakta anhorigas eget behov av stéd. Det sker en utveckling mot
alltmer s.k. egenvird. Det ir viktigt att 1 detta sammanhang
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uppmirksamma att utvecklingen av egenvdrd inte kan medféra
krav pd att anhoriga ska utfora virdinsatser som den enskilde
inte kan utféra sjilv. Inom Socialstyrelsen pdgdr arbetet med att
ta fram nya allminna rdd f6r egenvird.

I rapporten Aldre inom akutmedicin Inventering av patienter
80 &r och ildre p& medicinklinik (Socialstyrelsen 2002) uppger
medicinklinikerna att drygt tre procent av de ildre lades in pd
grund av att anhériga antingen av egna hilsoskil eller av sociala
skil inte orkade virda den nirstiende. I studien Livssituationen
tvd 4r efter stroke — en uppfdljning av strokedrabbade och deras
nirstdende (Socialstyrelsen 2004) redovisas anhérigas upplevelse
av sin livssituation. I studien angav anhériga att den nirstdende
klarade sig utan tillsyn hégst en halv dag, drygt hilften hjilpte
den nirstiende med en eller flera primira dagliga aktiviteter, tvd
av tre hade tagit 6ver minga sysslor, fjorton procent kunde nis-
tan inte alls eller aldrig utéva sina tidigare intressen och femton
procent ansdg att deras eget hilsotillstdind var ganska eller
mycket diligt. Anhoriga angav 1 studien att forbictringsitgirder
var bla. att redan pd sjukhuset identifiera anhorigas behov av
stdd och signalera detta till primirvirden och kommunen, att
samtlig personal 1 kommunen erbjuds en basal utbildning om
strokesjukdom och hur man kan lindra dess konsekvenser, att
dterkommande rehabilitering/trining dgnas sdrskild upp-
mirksamhet av sdvil kommunen som av primirvirden och att
nirstdende erbjuds avlésning vid behov.

Enligt Socialstyrelsens uppfoljning av anhorigstédets utveck-
ling 1 kommunerna 2006, samverkade knappt hilften av kommu-
nerna med landstingets primirvird och knappt en fjirdedel med
slutenvdrden. Detta trots att en mycket stor del av de anhoriga
som har behov av stéd kan foérvintas finnas bland de anhéoriga
vars nirstdende varit inom slutenvdrden. Enligt 2¢ § hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763, HSL) har hilso- och sjukvirden an-
svar for att arbeta forebyggande och hilsofrimjande, dvs. att
forebygga ohilsa. Det innebir bl.a. att identifiera personer eller
grupper av personer som riskerar att drabbas av ohilsa. Minga
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anhoriga riskerar just detta vilket det finns omfattande forsk-
ningsevidens for.

Landstingen har en viktig funktion i att stédja anhériga. Den
sjuke och dennes anhoriga behover bla. kunskaper om sjuk-
domstillstdndet, om hur sjukdomen kan utvecklas samt om olika
forhillningssitt om hur man som anhérig kan eller bor beméta
en nirstiende. Ett okat samarbete mellan landstinget och kom-
munerna krivs for att kommunerna ska f3 kinnedom om anho-
riga till personer som inte fir kommunala insatser. Eftersom
primirvirden ir den vdrdgivare som minga forst kommer 1 kon-
takt med s3 har primirvirden en viktig roll i att uppmirksamma
anhorigas behov av stéd och informera om vilket stéd som kan
ges inom hilso- och sjukvirden samt informera om vart anhériga
kan vinda sig for att 8 st6d av kommunen.

4.3 Stod fér anhoériga
4.3.1 Avldésning

Det vanligaste stédet for anhoriga dr att 8 avlosning 1 virden och
omsorgen om, eller stédet till den nirstiende. Det kan for den
nirstidende handla om att vistas pd korttidsvird och korttids-
boende, dagvird och dagverksamhet samt att anhériga far avlos-
ning i hemmet. Dessa insatser kriver beslut efter en behovsbe-
démning. Ett generellt problem ir dock att dessa stodformer
inte alltid anvinds optimalt, sett ur anhérigas perspektiv. En
orsak kan vara att dessa insatser inte alltid héller den kvalitet
som anhoriga 6nskar.

Korttidsvdrd eller korttidsboende for dldre

Enligt 5 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453, SoL) ir kommu-
nerna skyldiga att inritta sirskilda boendeformer for service och
omvérdnad for dldre kvinnor och min som behéver sirskilt stéd.
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Platser for korttidsvard eller korttidsboende ir inte uttryckligen
reglerat 1 lagstiftningen men omnimns i foérarbetena till SoL
(prop. 2005/06:115 kap. 6 Trygghet i boendet) som ska kunna
ingd 1 begreppet sirskilda boendeformer fér ildre. Ett sidant
boende ir en beslutad insats enligt SoL och kan utgora ett stod
for den enskilda att kunna bo kvar i den ordinarie bostaden. Plat-
ser 1 korttidsboende anvinds fér flera syften, bl.a. som tillfilligt
boende efter sluten vérd, rehabilitering efter akutvard, i avvaktan
pd bostad 1 sirskilt boende eller pd bostadsanpassning 1 det egna
hemmet eller som avldsning fér anhoriga f6r att gora det mojligt
for anhoriga att {3 vila. Studier tyder dock, enligt Socialstyrelsen,
pd att korttidsvird eller korttidsboende bara utnyttjas till en
mindre del for att avlgsa anhoriga.

Foér den som behdver omsorg och vird kan en vixelvis vis-
telse 1 korttidsvard vara av stor betydelse for att anhériga ska f3
mojlighet till behovlig vila. Genom att erbjuda den som behéver
omsorg och vird en plats 1 ett korttidsboende, regelbundet eller
lite d& och d3, f&r den anhériga mojlighet till vila och rekreation.

Nistan samtliga kommuner har korttidsboende eller kort-
tidsvird som avldsningsplats. Enligt Socialstyrelsens Ligesrap-
port 2007 har antalet personer som beviljats plats vid korttids-
vdrd minskat medan antalet boendedygn diremot okat. Fér-
klaringen ir att en 6kad andel av platserna 1 korttidsboende ir
upptagna av personer som vintar pd plats till ett permanent
boende i sirskild boendeform.

Sysselsittning, dagvdrd och dagverksambet

Enligt SoL bér kommunen genom bl.a. dagverksamheter under-
litta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med
andra. Kommunen ska enligt samma lag dven medverka till att
den som har mer omfattande fysiska och psykiska funktionshin-
der fir en meningsfull sysselsittning. Syftet med dessa insatser ir
bl.a. att underlitta f6r den enskilda att bo hemma, att frimja
kontakter med andra och motverka isolering, att erbjuda social
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och medicinsk rehabilitering och att frimja delaktighet i sam-
hillslivet.

Innehillet 1 kommunernas dagverksamhet varierar beroende
pd vilken mélgrupp som verksamheten vinder sig till. Det rér sig
om 1 huvudsak behovsprévade insatser och rittigheter. Det finns
idven s.k. 6ppna verksamheter i kommunerna, dvs. verksamheter 1
vilka personer kan delta utan ett individuellt beslut, exempelvis
kaféverksamhet och andra triffpunkter.

Kommunernas dagvird och dagverksamhet hiller 6ppet allt
mellan en dag 1 veckan till alla dagar i veckan samt dven kvills-
och nattetid. Cirka 12 800 ildre personer hade ett beslut om
dagverksamhet den 1 oktober 2006. Flertalet av dessa var kvin-
nor — cirka 64 procent. Aven hir saknas uppgifter om i vilken
utstrickning dagvirden anvinds som en insats for att underlitta
for den anhériga.

Ideella och frivilliga organisationer ir sillan med och samver-
kar nir det giller avlésning men de spelar en betydligt storre roll
1 de o6vriga stodformerna. Anhérigcirkel/anhériggrupp, anhorig-
central/triffpunkt f6r anhoriga, rekreation, semestervistelse, mé
bra-aktiviteter och utbildning av anhérig virdare och anhérig-
stddjare ir nigra exempel pd stddformer som kommunerna
genomfor i samverkan med ideella och frivilliga organisationer.

Avldsning 1 hemmet

Avlssning i hemmet idr en stddform som har 6kat kraftigt under
senare &r och finns 1 nistan samtliga kommuner. Knappt hilften
av kommunerna som uppger att de erbjuder avlésning 1 hemmet
gor det kostnadsfritt upp till ett visst antal timmar per ménad.
Avlésning 1 hemmet kan f6r vissa ge stor trygghet eftersom den
som behéver insatsen stannar kvar i den invanda hemmiljon.
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Insatser enligt LSS

Enligt LSS som ir en rittighetslag, har personer som omfattas av
lagen ritt till avlgsarservice 1 hemmet eller korttidsvistelse utan-
for det egna hemmet om de har behov av insatserna och behovet
inte tillgodoses pd annat sitt. Insatsen avldsarservice 1 hemmet
avser att gora det mojligt for anhoriga att 8 avkoppling och
utritta sysslor utanfér det egna hemmet. Insatsen kan erbjudas
bide som en regelbunden insats eller som en lésning vid akuta
behov. Insatsen korttidsvistelse utanfor det egna hemmet ska
erbjuda miljombyte och rekreation och att anhériga ska kunna
beredas avlésning. Korttidsvistelse kan forliggas 1 korttidshem
eller 1 en annan familj men dven sommarliger och kurser kan vara
exempel pd denna insats.

I LSS personkrets ingdr personer med utvecklingsstdrning,
autism eller autismliknande tillstind, personer med betydande
och bestiende begivningsmissigt funktionshinder efter hjirn-
skada i vuxen 8lder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjuk-
dom, eller personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror p& normalt ildrande,
om de ir stora och férorsakar betydande svirigheter i den dag-
liga livsféringen och dirmed ett omfattande behov av stod eller
service. For hir angivna insatser finns inga &ldersgrinser.

4.3.2 Ekonomisk ersattning

Ofta aktualiseras frigan om stdd fér anhoriga som en friga om
ekonomisk ersittning for vird och stdédinsatser. I socialforsik-
ringssystemet finns olika bidrag som har koppling till vird av
nirstdende sdsom virdbidrag och ledighet f6r nirstdendevird.
Kontantbidrag utgdr frin vissa kommuner i form av anhérig-
anstillning och anhérigbidrag.
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Erséttning via socialforsikringssystemet

Genom det statliga socialférsikringssystemet kan anhoriga
under vissa forutsittningar fi ekonomisk ersittning via Forsik-
ringskassan f6r sina vird- och stddjande insatser. De ersittningar
som kan utbetalas ir virdbidrag och nirstdendepenning.

Virdbidrag

Forilder som virdar ett barn som pd grund av sjukdom, utveck-
lingsstorning eller annan funktionsnedsittning kan under vissa
forutsittningar erhdlla virdbidrag. Vardbidraget ska vara en
ersittning bidde for forilderns merarbete och fér de merkost-
nader som barnets sjukdom eller funktionsnedsittning ger upp-
hov tll. Virdbidrag utges allt efter tillsyns- och virdbehovets
omfattning och merkostnadernas storlek. Delar av ersittningen
ir skattepliktig inkomst och ger pensionsritt. Virdbidrag kan
erhillas frin barnets fédelse till och med juni minad det &r d&
barnet fyller 19 4r.

Ledighet f6r nirstiendevird

Nir en person som virdar en svirt sjuk nirstiende miste avstd
frdn foérvirvsarbete betalas nirstiendepenning ut under den tid
som han eller hon avstdr frin forvirvsarbete i samband med vir-
den enligt lagen (1988:1465) om ersittning och ledighet for nir-
stdendevdrd. Nirstdendepenning kan utges dven om den sjuka
vérdas pd sjukhus eller inom sirskilda boendeformer. Ersittning
utges 1 regel f6r hogst 60 dagar sammanlagt {ér varje person som
vérdas. Ersittning {or nirstiendevird betalas ut med belopp som
motsvarar virdarens sjukpenning enligt lagen (1962:381) om
allmin forsikring.

Kommunal ersiittning

Ekonomiskt ersittning till anhorigvirdare eller anhérigstddjare
som anhériganstillning och anhérigbidrag finns 1 vissa kommu-
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ner. Férutom de rent ekonomiska konsekvenserna kan det eko-
nomiska stodet ocksd fungera som uppmuntran och ett erkin-
nande for de anhorigas insatser. Medan antalet personer med
anhoriganstillning minskat for varje dr under dren 20002006 har
antalet personer med anhorigbidrag totalt sett 6kat i ungefir
samma omfattning. Anhériganstillning giller enbart personer 1
yrkesverksam &lder, medan anhérigbidraget ocksd kan avse ildre
personer, som makar. Dessa former av kommunal ersittning ir
de 6ver landet mest spridda insatserna for att méta brukare med
behov av insatser som anpassas till kulturell och religiés bak-
grund.

Anhériganstillning

Kommunerna anstiller 1 vissa fall anhériga som vardar och stod-
jer en anhorig. Anhériganstillning kan 1 vissa fall innebira en
ersittning 1 nivi med ett virdbitrides 16n. Inkomsten ir pen-
sionsgrundande samt ir sjukpenninggrundande. Antalet kom-
muner som har denna anstillningsform har minskat nigot under
de senaste fem &ren enligt Socialstyrelsens rapport Kommuner-
nas anhorigstdd — utvecklingsliget 2006. Nirmare 1 900 perso-
ner var anhériganstillda den 1 oktober 2006 vilket 4r en minsk-
ning med knappt 500 personer jimfért med 2000.

Anhérigbidrag

Anhorigbidrag ir ett kontantbidrag som under vissa foérutsitt-
ningar kan ges av en kommun till den person som behéver hyilp
for att betala anhériga for utférda insatser i hemmet. Varje
kommun bestimmer vilka riktlinjer som ska gilla f6r direkt eko-
nomiskt stdd till anhériga, vilket innebir att villkoren fér ersitt-
ning och ersittningsnivierna varierar mellan kommunerna. Den
1 oktober 2006 var nira 5 200 personer beviljade ekonomisk
ersittning av kommuner i1 form av anhérigbidrag. Jimfért med
2000 ir detta en 6kning med ca 550 personer.
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5 Tydligare stod till anhoriga

Forslag: Bestimmelsen 5 kap. 10 § socialtjinstlagen (2001:453)
indras pd si sitt att socialnimnden ska erbjuda stod eller
avlosning for att underlitta f6r de personer som virdar en nir-
stiende som ir lingvarigt sjuk eller ildre eller stodjer en nirstd-
ende som har funktionshinder.

Skilen for forslaget: Det behovs ett nytt perspektiv pd vird,
omsorg och stdd — ett perspektiv som utgdr frin de anhorigas
grundliggande betydelse for att ge vird, omsorg och stod till
nirstiende ildre kvinnor och min, personer med funktionsned-
sittningar eller lingvarigt sjuka. Forslaget syftar till att tydlig-
gora att socialnimnden ska erbjuda stéd for att underlitta for de
personer som hjilper och stédjer nirstdende. Insatser till anhé-
riga — som frivilligt vill ge omsorg, vird och st6d — miste dirfor
utvecklas. Forslaget syftar inte till att tvinga anhoriga att utféra
mer insatser utan att underlitta f6r dem som av fri vilja utfor
insatser. En tydligare reglering motiveras av nédvindigheten av
att ge anhoriga ett stéd och ett erkinnande for det arbete som de
utfor. Det dr angeliget att forebygga att den anhériga sjilv blir
fysiskt och psykiskt utsliten. Den preventiva ansatsen méste vara
en utgdngspunkt for ett tydligare anhérigstod.

Den forskning och de praktiska erfarenheter som finns pd
omridet talar fér att stéd till anhoriga miste kinnetecknas av
individualisering, flexibilitet och kvalitet. Individualisering f6rut-
sitter att den anhérigas unika behov identifieras och att stodet
skriddarsys. Det forutsitter i sin tur att bl.a. bistdindsbedémare
och socialsekreterare har kunskaper om férhdllandena i det
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enskilda fallet och i en dialog med anhériga och den nirstdende
kan finna de ”ritta” insatserna. Flexibilitet handlar om att efter-
som behov forindras éver tid miste insatsen och dess resultat
fortlopande foljas upp och vid behov foérindras. Det handlar om
att ritt stdd ges vid ritt tidpunkt, vilket dr en grundférutsittning
for att kunna stddja den anhoriga. Insatserna méste vara av god
kvalitet och vara till nytta fér dem som behéver dessa. Kvalitet i
sin tur kriver att de som svarar for insatsen har den kunskap som
behovs. Erfarenheterna talar for att en kombination av olika
insatser over tid har storsta férutsittningar att lyckas.

I en studie fick en grupp personer som virdar ildre personer
med demenssjukdom utbildning om demenssjukdomar, férlopp,
yttringar, bemétande och information om samhillets stéd och
hjilpmojligheter (Andrén, S. 2006 Family caregivers of persons
with dementia. Experiences of burden, satisfaction and psycho-
social intervention, Lund). Mojlighet gavs ocksd att fortsitta i
samtalsgrupp under tre mdnader. Resultaten visade att deltagarna
1 gruppen kinde sig mer néjda i sin virdarroll, och mindre
belastade jimfort med kontrollgruppen. Storsta effekter erholls
bland nirstiende som befann sig i den tidiga fasen av sjukdomen.
Ytterligare resultat frin studien tyder pd att man lyckats f6rdréja
flyttning till institution, utan 6kad borda eller nedsatt livskvalitet
for anhoriga.

Vissa framgdngsfaktorer kan pekas ut pd basis av den veten-
skapliga litteraturen samt praktiska erfarenheter. En viktig
utgdngspunkt for anhérigstod ir att stodet miste tillféra ndgot
positivt bdde fér den anhériga och den demenssjuke. Stddet
mdste “skriddarsys” utifrin individens unika férhdllanden och
situation, vilket forutsitter att hjilpen ir littillginglig och kan
styras av de anhoriga sjilva. Insatsen miste kinnetecknas av en
hég grad av flexibilitet, dir man kan anpassa insatsen till skif-
tande behov och omstindigheter. Kvaliteten pd stodet, liksom
omfattning och nir stodet ges dr andra centrala dimensioner i ett
vilfungerande anhérigstod. Stodet miste ocksd ha varaktighet
for att kunna ge 6nskvirda positiva etfekter.
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Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag i slutet av &r 2007
beslutat om ett nationellt kompetenscentrum fér anhérigfrigor
och ett nationellt kompetenscentrum fér demensfrigor. Cent-
rumens uppdrag ir att skapa 6verblick samt sprida och under-
litta implementering av kunskap om anhérig- resp. demensfra-
gor. Vidare ska centrumen bla. stédja utvecklingsarbete och
fungera som en link mellan forskning, praktik och beslutsfattare.

Frigan om anhorigstdd ir en fortroendefriga. Anhoriga
mdste kinna fortroende for att samhillet har insatser att erbjuda
nir de behover sddana. Det dr dags att erkinna anhorigas arbets-
insatser och att detta ocksd avspeglas 1 lagstiftningen.

Stéd och avlosning

Sambhillets stod (och avldsning) syftar enligt lagstiftaren till att
underlitta fér den anhoriga som vdrdar och stédjer en nirstd-
ende. Med stdd menas olika insatser som primirt syftar till att
fysiskt, psykiskt och socialt underlitta den anhériges situation.
Mer konkret lyfter man fram insatser som personligt stod eller
deltagande 1 anhoriggrupp. Man nimner ocksd utbildning som en
angeligen stddinsats. Det finns i dag stora resurser och mojlig-
heter att fd stod fr&n samhillet f6r anhoriga som virdar och
stddjer nirstdende. Begreppet stdd kan innefatta bemdtande,
information, kunskap, rid, hjilpmedel, ekonomisk ersittning
och hemtjinst.

Erkinnande, respekt och delaktighet dr kanske det allra vikti-
gaste, enklaste och mest efterfrigade stodet till anhériga. Det
giller 1 kontakten med sjukhuspersonal, i primirvirden, i hem-
tjinsten och 1 anhorigas kontakter med personalen 1 det sirskilda
boendet. Under de &r kommunerna fitt statliga stimulansbidrag
har minga initiativ tagits for att implementera mer anhorigvin-
liga attityder i socialtjinsten. De populidra "m8-bra” aktiviteterna
(massage, fotvard, bad, resor och utflykter och fester osv.) som
ocksd vuxit fram under denna tid, ir tecken pd uppskattning av
anhoriga, vilket mdste ses som ett viktigt stdd frin samhillets
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sida. Eftersom t.ex. hemtjinst och sirskilt boende utgér grunden
for samhillets insatser for ildre, ir det viktigt att stimulera till
mer “anhérigvinliga attityder” 1 den kommunala dldreomsorgen,
bland handliggare och personal.

I férsta hand efterfrigar anhoriga information om den nirst3-
endes sjukdom, prognos och yttringar samt vilka hjilpmojlighe-
ter som finns. Direfter kommer anhérigas 6nskan om informa-
tion om hjilpméjligheter och villkoren for att 3 del av detta st6d
for egen del.

Att virda och stddja en nirstiende kriver kunskaper, nigot
som man inte sjilvklart har. Det kan stilla stora krav pa specifika
kunskaper om hur man virdar och stédjer pd bista sitt.

Mojligheten att 8 rdd 1 beslutssituationer och att fi diskutera
sin livssituation med nigon fértroendeingivande person ir av
storsta betydelse 1 perspektivet anhérigstdd. Enskilda kontakter
eller att delta i en s.k. anhoriggrupp kan vara ett sddant stod.
Anhoériggrupper ir ocksd den typ av stdd som 1 olika studier har
visat bista resultat.

Olika typer av tekniska hjilpmedel kan vara till stor hjilp for
den anhériga. I dag forskrivs dock sillan hjilpmedel som ett st6d
for anhoriga. Den pigiende utvecklingen av tjinster via Internet,
medfor allt fler mojligheter till stéd och hjilp till anhériga.

Sedan 1970-talet har nirstdende som virdas av anhoriga
kunnat f3 en kontantersittning frin kommunen och 1 vissa fall
kan anhériga dven bli anstilld for att virda sin nirstdende. Bdda
formerna av ekonomisk ersittning minskar dock.

En vil fungerande hemtjinst ir ett gott stéd for anhériga.
Om hemtjinsten hiller god kvalitet kan ocksi anhériga och nir-
stiende kinna trygghet.

Korttidsvird kan vara ett virdefullt st6d f6r att anhériga ska
fa vila. Om det inte lingre ir mojligt att fortsitta virden 1 det
ordinira boendet ir en plats i sirskilt boende ett sitt att iven
stddja den anhoriga.

Nir det giller stod till anhériga kan sddant ges av sdvil kom-
munernas socialnimnder som av olika frivilligorganisationer.
Insatserna kan vara bide allmint och individuellt inriktade. Det
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kan rora sig om deltagande i anhériggrupper, samtalskontakter
enskilt eller 1 grupp, psykosocialt stéd och krishantering, utbild-
ningar om sjukdomar och dess férlopp och i omvérdnad och lyft,
hilsosamtal, massage, telefonridgivning och annan ridgivning.
Kommunen kan fungera som férmedlare av en kontakt med
frivilligorganisationer.

Avldsning handlar om insatser som syftar till att minska
stress, belastning och ansvar for kortare eller lingre tid fér den
anhdoriga som stédjer och virdar en nirstiende.

De former av avlésning som finns att 3 i alla landets kommu-
ner ir korttidsvdrd, dagverksamhet och tillsyn i hemmet. Oftast
riktas avlésningsinsatserna mot samboende dldre — make/maka
eller ssmmanboende — och inte s3 sillan handlar det om en anho-
rig som virdar en demenssjuk person. Avlésning betyder att
ndgon annan tar dver ansvaret f6r virdtagaren under kortare eller
lingre tid. Avlésning 1 olika former, inte minst hemma i den
enskildes bostad, har byggts ut avsevirt under dren med statliga
stimulansbidrag. Alla former av avlésning kriver dock att den
vardbehdvande sjilv anséker om insatsen.

Bistand enligt socialtjinstlagen

Socialtjinsten har det yttersta ansvaret for att de som vistas i
kommunen fir det stdd och den hjilp de behover. Socialtjinst-
lagen (2001:453, SoL), som reglerar dess verksamhet, har karak-
tiren av en ramlag. Det innebir att lagen anger ramar utan att
nirmare definiera vilka insatser som det kan handla om.

Enligt 4 kap. 1 § SoL har den som inte sjilv kan tillgodose
sina behov eller kan fi dem tillgodosedda pd annat sitt rict till
bistind av socialnimnden {or sin {6rsérjning (f6rsérjningsstdd)
och 6r sin livstéring 1 6vrigt. Den enskilda ska genom bistdndet
tillférsikras en skilig levnadsnivd och bistdndet ska utformas si
att det stirker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjilv-
stindigt liv. Insatserna ska vara av god kvalitet. Enligt 4 kap. 2 §
SoL fir socialnimnden ge bistdnd utdver vad som féljer av 4 kap.
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1 § om det finns skil for det. T SoL ir det siledes endast 4 kap.
1§ som grundar ritt f6r enskilda personer att fi bistdnd t.ex.
stdd, vird och behandling.

Av 2 kap. 2 § SoL framgir att kommunen har det yttersta
ansvaret for att de som vistas 1 kommunen fir det stéd och den
hjilp de behover. Detta giller oavsett vilka insatser de behéver
och oavsett vilken orsak som ir upphov till behovet.

I vissa fall har det ansetts nédvindigt att utéver den nimnda
bestimmelsen sirskilt pdtala det ansvar som en kommun har f6r
vissa grupper. Till dessa fall hor 5 kap. 10 § SoL, dir féreskrivs
att de som virdar nirstiende som ir lingvarigt sjuka eller idldre
eller som har funktionshinder bor f3 st6d och avlésning. Para-
grafen grundar inte 1 sig nigon ritt att £ st6d och hyilp.

Ritten till bistdnd regleras av 4 kap. 1 § SoL. Om socialnimn-
den inte beviljar st6d och hjilp &t den som sokt det ska nimnden
fatta ett avslagsbeslut och limna en &verklagandehinvisning. I
likhet med andra beslut enligt samma bestimmelse fir det 6ver-
klagas tll linsritten. Beslutet kan dock endast 6verklagas av den
sokande. En anhérig kan séka bistind till en insats som han eller
hon behover med stéd av 4 kap. 1 § SoL. Det ir dock inte kint 1
vilken omfattning som anhériga ansdker om och beviljas speci-

fikt stod for egen del.

Sarskilt om stod till anhériga i socialtjinstlagen

Insatser som kan innebira ett stdd till anhoriga dr exempelvis
avlsning 1 form av att den nirstiende vistas 1 en sirskild boen-
deform, s.k. vixelvdrd, dagverksamhet, nattverksamhet samt
insatser frdn hemtjinsten som gor det mojligt for den anhoriga
att under en viss tid av dygnet fi avlosning. Minga av dessa
insatser forutsitter att den nirstdende anséker om insatsen och
att kommunen, efter en bistdndsbedomning enligt 4 kap. 1 §
SoL, bifaller den nirstiendes ansékan om exempelvis sirskilt
boende, dagverksamhet eller hemtjinst. Fér den anhériga inne-
bir insatserna i praktiken att han eller hon fir en sidan avldsning
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som regleras i 5 kap. 10 §. I propositionen ges dven exempel pd
sddana individuella insatser som riktar sig direkt till anhériga,
t.ex. stddjande kontakter med handliggare inom socialtjinsten
och deltagande i anhoriggrupper. Detta dr exempel pd insatser
som kan sokas av den anhériga och som kan beviljas enligt 4 kap.
1§ SoL.

Avlésning 1 olika former kan alltid prévas inom ramen for
bistdindsbedémning enligt 4 kap. 1 § SoL. I dessa fall ir det den
nirstiende som ir sokande och bistindsbedémningen ska alltid
ske utifrin sokandens behov. Det ir dirmed betydelselost om
den som soker t.ex. korttidsvird ir gift, sammanboende eller
ensamstiende. Vid bistindsbedémningen behéver sdvil anhéri-
gas som nirstiendes dnskemdl inhimtas. Anhoriga kan t.ex. ha
behov av avlésning under den tid han eller hon arbetar eller i
samband med en semesterresa. Behovet av avlgsning kan dven
vara kontinuerligt och 16pande pa grund av att den anhériga har
behov av att vila. Det dr dock alltid den nirstdende som avgér
om han eller hon vill utnyttja korttidsvard eller ha tillsyn 1 hem-
met. Det kan dirfor hivdas att ett bistdndsbeslut om avlésning
dirmed i praktiken oftast kommer att gilla den nirstdendes
behov av stéd. Det ir 1 realiteten inte mojligt f6r en anhérig att
sjilv ans6ka om avlésning och beviljas sddan insats med stod av
4 kap. 1 § SoL, om den nirstiende inte dnskar ta emot stod pd
annan plats eller av annan person in anhérig eller annan person i
bekantskapskretsen.

Samverkan med anhiriga

Det ir viktigt att socialtjinsten samverkar med anhériga och att
deras synpunkter beaktas bdde vid bistdndsbedémningen och vid
utférandet av en insats. Vid ett hembesok eller besok hos social-
yjdnsten 1 samband med en bistindsutredning bor férutom den
nirstdende ocksi anhériga som si onskar delta 1 métet. Det
innebir dock inte att anhériga ska ta 6ver den enskildas samtal
med handliggaren utan det ir den bistdndssokandes vilja och
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instillning till eventuella insatser som ir avgérande for bistinds-
bedémningen. Utgdngspunkten ir att all samverkan med anho-
riga ska ske pd den bistdndssokandes uppdrag och villkor. Insat-
ser som bara riktar sig till anhériga, exempelvis studiegrupper
och informationstriffar, kan diremot givetvis erbjudas utan att
den nirstdendes instillning till insatsen utreds.

Bistdindsbedémaren ska i drendets utredning ta upp frigor om
vilket stéd anhériga dr i behov av samt informera om vilka insat-
ser kommunen eller, i férekommande fall, frivilligorganisationer
kan erbjuda. Det ir i detta sammanhang viktigt att kommunen
regelbundet hiller kontakt med den anhéoriga dels for att folja
upp om stédformerna ir tillrickliga, dels om den anhériga fort-
farande har mojlighet och ork att fortsitta ge insatser, men idven
f6lja upp om den nirstdende vill ta emot den anhérigas insatser.

Av 11 kap. 5 § SoL féljer att handliggning av drenden som rér
enskilda samt genomférandet av beslut om stédinsatser, vird
och behandling ska dokumenteras. Av dokumentationen ska
framgd vilka beslut och 4tgirder som vidtas samt faktiska
omstindigheter och hindelser av betydelse. Bistindsbedémaren
bor efterfriga den anhorigas dnskemdl om t.ex. vid vilken tid-
punkt avlésning ska ske eller nir det enligt den anhériga ir
limpligt att den som behover bistdndsinsatser dr pd korttids-
boende eller deltar i dagverksamhet. Det ir angeliget att hand-
liggaren dven dokumenterar att samrdd skett med en anhorig,
nir sidant samrdd skett. Det senare for att underlitta uppfolj-
ning och statistik av det stod som ges till anhoriga.

Det ir dven viktigt att samverkan mellan huvudminnen och
anhorigvirdare eller anhorigstodjare utvecklas. Huvudminnen
for hilso- och sjukvirden och socialtjinsten bor aktivt informera
om det stéd som kan erbjudas anhoriga. Primirvirden och den
sociala hemtjinsten bor anvinda sina resurser pd ett sidant sitt
att den som vdrdar och stddjer en nirstdende ges bista mojliga
stod.
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Ndrmare om forslaget

Till socialnimndens uppgifter hér bla. att genom uppsokande
verksamhet och pd annat sitt frimja férutsittningarna fér goda
levnadstorhdllanden (3 kap. 1 § SoL). Nimnden ska i den upp-
sokande verksamheten upplysa om socialtjinsten och erbjuda
grupper och enskilda sin hjilp. Nir det dr limpligt ska nimnden
samverka med andra samhillsorgan och med organisationer och
andra foreningar (3 kap. 4 § SoL). Den uppsokande verksam-
heten ska givetvis utformas s att den personliga integriteten inte
dventyras och man miste rikna med att det finns personer som
inte vill ha kontakt med socialtjinsten. Informationsverksam-
heter kan genomfoéras med organisationer och sammanslutningar
som tillvaratar de intressen som anhériga har, t.ex. anhérig- och
handikapporganisationer samt pensionirsféreningar. Aven kom-
munens hemsida och massmedier kan nyttjas fér detta indamail.

Nir det giller insatser som innebir avlésning fér anhériga ges
informationen limpligast i samband med socialtjinstens utred-
ning 1 bistdndsirendet, t.ex. vid ett hembesok eller vid utskriv-
ning frén ett sjukhus.

Det finns ett stort behov hos ménga anhériga som vardar nir-
stiende att 3 stod, avlosning och hjilp. Idag ir det 1 viss min
frivilligt f6r kommunerna att ge stod till anhoriga d det 15 kap.
10 § SoL endast regleras att socialnimnden bor ge sddant stod.
Denna omstindighet innebir dock ingen inskrinkning 1 den ritt
till insatser som sdvil den nirstiende som anhoriga har i form av
bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL. Ménga anhoriga upplever att de
inte fir det stéd och den hjilp de behover och som de kan vara
berittigade till enligt 4 kap.1 § SoL. Fér att tydliggéra anhorigas
mojligheter att f3 stdd bor det 1 5 kap. 10 § SoL anges att social-
nimnden ska erbjuda st6d och avlésning f6r att underlitta for de
personer som vérdar en nirstdende som ir ldngvarigt sjuk eller
ildre eller stodjer en person som har funktionshinder.
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S} Stod tor tillampningen av
lagstiftningen

Bedomning: Socialstyrelsen bor f8 1 uppdrag att utarbeta
vigledning till stod for tillimpningen av lagstiftningen som
ror socialtjinstens arbete med stéd till de personer som vir-
dar och stddjer nirstdende.

Skilen for forslaget: I syfte att stddja kommunerna bér
Socialstyrelsen {3 1 uppdrag att utarbeta vigledning till stod for
tillimpningen av lagstiftningen nir det handlar om att erbjuda
stdd eller avlosning f6r dem som vérdar och stédjer nirstdende
som ir l&ngvarigt sjuka eller dldre eller som har funktionshinder.
Socialstyrelsen bor sjilv ta stillning till 1 vilken form sidan vig-
ledning ska ges.

Kunskapen pd omridet har 6kat de senaste dren och det finns
dirfor goda forutsittningar fér Socialstyrelsen att ta fram mate-
rial som vigledning fér hur socialnimnderna kan tillimpa 4 kap.
1§och5 kap 10 § socialtjinstlagen (2001:453, SoL) vid utform-
ningen av insatser riktade till anhériga. Det kan vara exempel pd
hur kommuner kommunicerar med anhériga i samband med
handliggningen av drendet om bistind och hur dokumentatio-
nen bor utformas i de fall insatsen till den nirstdende som behé-
ver insatsen, utformats 1 samrdd med en anhérig. Ett annat
omrdde som ir angeliget nir det giller vigledning dr hur kom-
munen informerar anhériga som inte har kontakt med social-
tjdnsten om de insatser kommunen har att erbjuda anhériga som
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vardar och stédjer en nirstdende och dessutom den nirstiende
sjilv. Det behdvs dven vigledning fér hur landstinget kan stdja
anhériga. Samverkan mellan kommuner och landsting bér bely-
sas. Det ir angeliget att vigledningen ges ett jimstilldhetsper-
spektiv.
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/ Statistik och
brukarundersdkningar samt
uppfélining

Bedomning: Det ir visentligt att kommunen 1 samband med
bistdndsprovningen dokumenterar om man erbjudit en
anhorig stdd eller avlosning, vilken insats som erbjudits samt
om insatsen utformats 1 samridd med en anhérig. Dokumen-
tationen behdvs for att tillgodose behovet av statistik dver
insatser till den som vardar eller stédjer nirstdende.

Skilen for beddmningen: Med nuvarande lagstiftning finns
inget uttalat krav att kommunerna ska dokumentera all verk-
samhet som riktas till anhoriga pd ett sitt som gor det mojligt ate
redovisa hur ménga som far del av verksamhen. I de fall en anho-
rig beviljats en insats enligt 4 kap. 1 § socialtjinstlagen
(2001:453; SoL) ska givetvis insatsen dokumenteras.

Endast ett ftal av landets 290 kommuner kan ange hur minga
anhoriga som tagit del av olika verksamheter. Dokumentation av
insatser for avlosning i1 dagvird och korttidsboende gors for den
person som den anhériga ir nirstiende till. Den nationella stati-
stiken skiljer inte pd personer som fir insatser for att avlgsa
anhoriga eller pd grund av andra skil. Dirfor anger inte statisti-
ken dessa insatser i termer av anhorigstdd. Det saknas dirfor
uppgifter som visar om antalet anhorigvirdare eller anhorig-
stodjare som nds av insatser 6kar eller minskar eller hur utbudet
av stodformer och tillgingligheten till dessa forindras.
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Eftersom anhorigstdd vanligtvis inte dokumenteras, kan var-
ken staten eller kommunen {3 en samlad bild om de anhériga far
nigot stdd eller inte. Detta ir otillfredsstillande ur ett nationellt
perspektiv. Bestimmelser om dokumentation vid handliggning
av irenden som ror enskilda finns i 11 kap. 5 § SoL. Utdver detta
ska enligt samma bestimmelse dokumentation omfatta sidant
rent faktiskt handlande som utgér genomférande av beslut om
stodinsatser, vird och behandling. Av bestimmelsen foljer att
dokumentationen ska utvisa beslut och &tgirder som vidtas 1
drendet samt faktiska omstindigheter och hindelser av bety-
delse. Att kommunen erbjudit en anhoérigvardare eller anhorig-
stddjare en insats eller utformat insatsen till den bistdndssékande
1 samrdd med en anhérig ir en sidan uppgift av betydelse som
ska dokumenteras.

Syftet med dokumentationen ir bla. att den ska kunna
anvindas av socialtjinstens personal som ett arbetsinstrument
for den individuella planeringen, f6r handliggningen av drendet,
fér genomférandet och for uppfoljning av drendehandliggningen
och insatsen. Andra syften ir att uppgifterna ska kunna anvindas
som underlag for kvalitetssikring, for att identifiera kénsméns-
ter, forskning och framstillning av statistik.

Det finns olika foérutsittningar for att anvinda dokumenta-
tion for officiell statistik och fér dokumentation fér dndamélet
verksamhetsuppféljning. Detta beror pd att det ir olika lagar
som reglerar mojligheterna att t.ex. behandla personuppgifter
(t.ex. personuppgiftslagen [1998:204], lagen [2001:454] om
behandling av personuppgifter inom socialtjinsten samt lagen
[2001:99] om den officiella statistiken). Regeringen har tillsatt
en utredning som ska se éver hur behandlingen av personupp-
gifter inom socialtjinsten regleras (Dir 2007:92). I utrednings-
uppdraget ligger bl.a. att f3 en reglering som syftar till att for-
bittra mojligheterna att framstilla statistik och gora olika slags
verksamhetsuppf6ljning. Utredningen ska redovisa sitt uppdrag
senast den 31 mars 2009.

Eftersom det idag inte finns ndgon officiell eller annan stati-
stik att tillgd krivs ett 1dngvarigt och resurskrivande utvecklings-
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arbete for att {4 en bild av samhillets stod till anhériga, dess kva-
litet och effekter. En utvecklad socialtjinststatistik, befolknings-
baserade anhdrigstudier, urvalsstudier och utveckling av system
tor egenuppfoljning kan lingsiktigt vara en hjilp pd vigen att
utveckla stodet till anhériga som vdrdar och stédjer en nirsta-
ende.

Flera uppdrag pigdr for att 6ka kunskaperna om anhérigsto-
dets omfattning. Socialstyrelsen har i uppdrag att f6lja upp, ana-
lysera och utvirdera hur stddet utvecklas. Socialstyrelsen har
vidare 1 uppdrag att utveckla metoder f6r att f6lja utvecklingen
av anhorigstdd 1 kommunerna och ska redovisa uppdraget senast
den 31 december 2009.

Socialstyrelsen har i ett uppdrag inom ildreomridet att
genomfora nationella brukarundersékningar inom omsorgen och
virden om ildre kvinnor och min. Syftet ir att ur ett brukar-
perspektiv f6lja upp kvaliteten och tillgingligheten inom omsorg
och vird om ildre kvinnor och min p3 nationell niva.

Det ir viktigt att folja upp om de satsningar som genomfors
fir avsedda effekter. For att f6lja hur hilsa och andra levnadsfor-
hillanden utvecklas fér personer som ir 65 &r och ildre ir det
limpligt att anvinda undersékningen om levnadsférhdllanden
(ULF) som Statistiska centralbyrin (SCB) genomfér &rligen.
Regelbunden insamling och analys av relevanta statistikuppgifter
kan visentligt férbittra kunskapen om anhorigas omsorgsarbete.
SCB har frin och med 2007 i uppdrag att inom ramen fér ULF
samla in uppgifter om anhdrigomsorgens omfattning samt att
utdka populationen sd att dven personer 85 ar och ildre omfattas.
Hir kan frigor stillas till anhoriga som virdar nirstiende.

For anhoriga som stddjer sjuka och personer som har stora
funktionsnedsittningar behdvs ocksd motsvarande statistik pd
nationell nivd. Foérutsittningarna fér detta okar med bittre
dokumentation.

Genom att dokumentera om kommunen har erbjudit en
anhorig stod eller avlosning, vilken insats som erbjudits samt om
insatsen utformats i samrdd med en anhérig 6kar mojligheterna
att f& en nationell bild av omfattningen av anhérigas insatser.
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8 |krafttradande

Den foreslagna dndringen 1 socialtjinstlagen (2001:453) beriknas
kunna trida 1 kraft den 1 januari 2009.

8.1 Ekonomiska konsekvenser

Mot bakgrund av att anhoriga tar ett allt stdérre ansvar for
omsorg, vird och stdd om nirstdende anser regeringen att det ir
rimligt att den som virdar och stddjer ocksa far sirskilda insatser
frdn samhillet i form av st6d, uppmuntran och avlgsning.

Redan 1 dag avsitter kommunerna resurser 1 form av t.ex.
dagvdrd och dagverksamheter, vixelvirds- och korttidsplatser 1
sirskilt boende samt avldsning 1 hemmet som borde vara till-
rickliga. Detta talar for att stédet till anhoriga 1 hég grad ir en
metodfriga — en friga om arbetssitt {or att férebygga mer kost-
samma behov som annars skulle kunna efterfrigas.

Anhériga utfér redan i dag en betydande del av omsorgen,
vdrden och stddet om nirstiende. Sambhillets insatser dr dirfor
oftast ett komplement — sirskilt nir det giller dldre kvinnor och
min och personer med psykisk funktionsnedsittning men ocksd
nir det giller barn som har omfattande funktionsnedsittningar.
Syftet med sambhillets stod till anhoriga miste dirfoér vara att
genom forebyggande och stédjande arbete uppnd en hogre livs-
kvalitet f6r anhérigvirdare, anhorigstodjare och deras nirstd-
ende. Manga personer dnskar hjilpa och bistd en nirstiende och
en nirstiende dnskar ocksd ofta att fi hjilp av en anhérig. Om
den anhoriga erbjuds stéd eller avlosning kan mer kostsamma
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insatser skjutas upp och kanske till och med helt undvikas. Ett
vil fungerande anhorigstéd kan leda till minskat behov av
sirskilt boende och minskat utnyttjande av akutsjukvird genom
att anhoriga orkar vdrda och stédja en nirstdende under en
lingre tid 4n man annars skulle ha gjort. Om belastningen blir
for stor och den anhériga inte sjilv har fullgod hilsa kan detta
medféra att den anhériga inte orkar och sjilv behéver soka vird
och stdd. Detta kan innebira en ligre livskvalitet f6r bdda parter
samt medfora stora kostnader for samhillet.

I promemorian foreslds att lagtexten 1 5 kap. 10 § social-
tjinstlagen (2001:453, SoL) idndras i syfte att de 3ligganden som
redan enligt 2 kap. 2 § samt 3 kap. 1 och 4 §§ SoL &vilar kommu-
nen ska framgd pd ett dnnu tydligare sitt in det f6r nirvarande
gor. Att tillgodose behov av omsorg, vird och stdd dr 1 grunden
ett offentligt dtagande som en anhorig kan vilja att 1 storre eller
mindre utstrickning utféra. Anhorigas insatser till nirstdende ir
omfattande. Cirka 650 000 personer, eller var fjirde person 55 4r
och ildre, dr en informell hjilpgivare och hjilper regelbundet
ildre kvinnor och min, sjuka eller personer med funktions-
nedsittningar i eller utanfoér det egna hushdllet. Om den
anhoriga inte lingre kan eller vill utféra insatserna kommer
kommunens kostnader att oka betydligt. Bide den nirstdende
och den anhérige kan komma att behéva kostsamma insatser om
kommunen inte erbjuder stédinsatser i tillricklig omfattning.
Andringen i lagtexten medfér inte nigra ékade kostnader for
kommunerna eftersom de redan i dag enligt 4 kap 1 § SoL ir
skyldiga att erbjuda den som behéver olika insatser som
exempelvis korttidsvard, dagverksamhet, hemtjinst eller sirskilt
boende. Att kommunerna nu féreslds f8 en skyldighet att
erbjuda stédinsatser till anhériga kan innebira att den nirstdende
inte behdver omfattande och kostsamma insatser frin kommu-
nen. De stddinsatser som anhoriga ofta dnskar for egen del ir
betydligt mindre kostsamma in kostnaderna ir for det bistind
som den nirstdende annars skulle behovt, exempelvis sirskilt
boende. Lagindringen innebir dirmed inte nigra ¢kade kost-
nader f6r kommunen.
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Forslagen sett i1 en helhet innebir ett tydliggérande av social-
tjinstens direkta ansvar foér insatser fér anhorigvirdare eller
anhorigstddjare. T syfte att stodja kommunerna 1 deras arbete att
utveckla olika stodformer har regeringen bidragit med medel till
utvecklingsarbete under flera &r. For dr 2008 avsitts sammanlagt
100 miljoner kronor till anhérigstod. Av dessa avsitts 90 miljo-
ner kronor till kommunerna f6r att de ska fortsitta att utveckla
stodet till anhoriga, 5 miljoner kronor avsitts till ett nationellt
kompetenscentrum f{6ér anhérigfrigor och 5 miljoner kronor
avsitts till anhorig- och pensionirsorganisationer. Motsvarande
medel beriknas tillféras kommunerna, det nationella kompe-
tenscentrumet och anhorig- och pensionirsorganisationerna de
kommande &ren i syfte att forstirka och utveckla arbetet med
direkta stédinsatser till anhorigvardare eller anhorigstddjare.
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9 Forfattningskommentar

9.1 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

5 kap.

10§

Forslaget behandlas 1 avsnitt 5.

Att kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas
1 kommunen fir det stéd och den hjilp som de behéver och att
kommunen ska upplysa om sin verksamhet och erbjuda enskilda
hjilp framgdr av andra bestimmelser 1 socialtjinstlagen
(2001:453: SoL), 2 kap. 2 § och 3 kap. 1 och 4 §§.

Den nu féreslagna indringen fértydligar socialnimndens
ansvar for att erbjuda stdd eller avlosning f6r att underlitta for
de personer som vérdar en nirstiende som ir lingvarigt sjuk eller
ildre eller stodjer en person som har funktionshinder. Aven om
stodet till anhorig regleras som en skyldighet f6r kommunen kan
personen aldrig grunda en rittighet att fi stod eller avlgsning
direkt pid denna bestimmelse. Sidan ritt kan dock bidde den
anhoriga och den nirstdende ha enligt 4 kap. 1 § SoL.

I paragrafen foreslds hirutéver indringar 1 sprikligt hinse-
ende.
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Kronologisk forteckning

—_

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

. Sveriges antagande av rambeslut om &ver-

forande av frihetsberévande paféljder inom
Europeiska unionen. Ju.

. Europeiskt betalningsforeliggande. Ju.
. Inférande av en rehabiliteringskedja. S.
. Ettdrsgrins for sjukpenning och inférande av

forlingd sjukpenning. S.

. Andringar i EG:s redovisningsdirektiv. Ju.
. Sveriges antagande av rambeslut om kampen

mot organiserad brottslighet. Ju.

. Minniskohandel fér arbetskraftsexploatering

m.m. — kartliggning, analys och férslag till
handlingsplan. A.

. Godkinnande av motorfordon m.m.

+ Bilaga. N.

. Sveriges antagande av rambeslut om en

europeisk bevisinhimtningsorder. Ju.
Insatser f6r att 6ka intresset {6r ingenjérs-
yrket. Rapport frin Globaliseringsrédet. U.
Kommunal medfinansiering av regionala
infrastrukturprojekt. Fi.

Europeiskt smimélsforfarande. Ju.

En ny betygsskala. U.

Fran sjukersittning till arbete. S.
Ateranvindning av upphovsrittsligt skyddat
material som finns i radio- och TV-féretagens
programarkiv. Ju.

Arbetsmiljén och utanférskapet — en tanke-
ram f6r den framtida arbetsmiljépolitiken. A.
Remissammanstillning. Ansvarskommitténs
betinkande Hallbar samhillsorganisation
med utvecklingskraft (SOU 2007:10). Fi.
Stéd till anhériga som virdar och stédjer
nirstdende. S.



Departementsserien 2008

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Sveriges antagande av rambeslut om 6ver-
férande av frihetsberévande paféljder inom
Europeiska unionen. [1]

Europeiskt betalningsféreliggande. [2]

Andringar i EG:s redovisningsdirektiv. [5]

Sveriges antagande av rambeslut om kampen mot
organiserad brottslighet. [6]

Sveriges antagande av rambeslut om en europeisk
bevisinhimtningsorder. [9]

Europeiskt smadma3lsférfarande. [12]

Ateranvindning av upphovsrittsligt skyddat
material som finns i radio- och TV-féretagens
programarkiv. [15]

Socialdepartementet

Inférande av en rehabiliteringskedja.[3]

Ettdrsgrins f6r sjukpenning och inférande av
forlingd sjukpenning. [4]

Frén sjukersittning till arbete. [14]

Stdd till anhériga som vérdar och stodjer nir-
stiende. [18]

Finansdepartementet

Kommunal medfinansiering av regionala
infrastrukturprojekt. [11]

Remissammanstillning. Ansvarskommitténs
betinkande Hallbar samhillsorganisation med
utvecklingskraft (SOU 2007:10). [17]

Utbildningsdepartementet

Insatser for att 6ka intresset for ingenjorsyrket.
Rapport frén Globaliseringsridet. [10]
En ny betygsskala. [13]

Naringsdepartementet

Godkinnande av motorfordon m.m. + Bilaga. [8]

Arbetsmarknadsdepartementet

Minniskohandel {6r arbetskraftsexploatering
m.m. — kartliggning, analys och f6rslag till
handlingsplan. [7]

Arbetsmiljén och utanférskapet — en tankeram
for den framtida arbetsmiljopolitiken. [16]
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