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Forord

Under aren 2005 till 2008 har staten satsat 340 miljoner kronor for att ut-
veckla ett varaktigt stod till anhdriga i kommunerna. Socialstyrelsen har haft
regeringens uppdrag att folja upp denna satsning, och dessutom uppdraget
att utveckla metoder for att f6lja utvecklingen av anhorigstdd i kommuner-
na.

Denna slutrapport ger en bild av vad som hént nér det giller stodet till an-
horiga i kommunerna under perioden 2005-2008 samt vad som framkommit
inom ramen for uppdraget om att f6lja utvecklingen av anhorigstéd 1 kom-
munerna.

Rapporten dr sammanstilld av Anders Bergh, Lennarth Johansson, Mari-
anne Lannerberth och Britta Mellfors vid Socialstyrelsens dldreenhet samt
Matilda Hansson vid Socialstyrelsens ekonomiska sekretariat.

Hakan Ceder
Overdirektor
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Sammanfattning

I denna rapport sammanfattas erfarenheterna fran uppfoljningen av de statli-
ga stimulansmedel kommunerna fatt for att bygga ut stodet till anhdriga.
Medlen har funnits tillgdngliga under aren 2005-2008, men bide omfatt-
ningen av och villkoren for att f4 stimulansmedel har fordndrats under de
gangna aren. Lansstyrelsen har varit ansvarig for administrationen och sva-
rat for en lansvis uppfoljning av medlen till Socialstyrelsen. I rapporten re-
dovisas ocksd ett annat, nirliggande regeringsuppdrag, som syftar till att
utveckla metoder for att f6lja utvecklingen av stodet till anhoériga i kommu-
nerna.

Liansstyrelsernas arbete med att administrera stimulansmedlen illustrerar
ett vanligt problem nir det giller statliga stimulansbidrag. Man far direkt en
eftersldpning — ett halvar eller ett ar — nér det géller att a4 ut bidragen till
kommunerna. Ibland har detta inneburit problem for kommunerna att fa fart
pa utvecklingsarbetet. Men man kan ocksa se positiva effekter av forsening-
en, eftersom arbetet med att utveckla anhdrigstodet forlangs over tid. Under
2009 finns det och dven 2010 kommer det troligen att finnas kommuner som
inte har forbrukat sina stimulansmedel.

Man kan konstatera att lansstyrelsernas arbete med stimulansmedlen har
fungerat bra och att det dr en mycket liten andel av de tillgingliga medlen
som inte anvénts. Enligt Socialstyrelsens mening har de flesta lansstyrelser
ocksé arbetat fortjanstfullt med att f6lja och stodja kommunerna i deras ar-
bete med att utveckla anhorigstodet.

Lansstyrelsernas samlade bedomning av utvecklingen i respektive 14n un-
derstryker att utbudet av stodinsatser till anhoriga, liksom samarbetet med
frivilligorganisationerna, har forbéattrats de senaste &ren. Léansstyrelsernas
uppfattning om huruvida de gangna drens arbete lett fram till en béttre infra-
struktur och ett varaktigt stod &r lite mer skiftande, men svaren gér i positiv
riktning.

Stimulansbidragen har fatt en Onskvérd spridning, eftersom néstan alla
kommuner ansokt om medel. Direktiven har {6ljts sa 1dngt man kan se nir
det géller inriktning mot varaktighet, infrastruktur och kvalitet. Detsamma
géller den del av stimulansbidraget som ska anvéndas for att utveckla sam-
arbetet med frivilligorganisationer. Sammantaget har utvecklingen, innebu-
rit att praktiskt taget alla kommuner har ett utbud av olika former av avlos-
ningsmojligheter for anhdriga som vardar nérstdende. Dérutover finns ocksé
ett timligen rikt utbud av olika former av personligt stdd, som samtalskon-
takter och s.k. anhdriggrupper. Stimulansmedlen har ocksd mojliggjort en
rik flora av s.k. mé bra-aktiviteter, som ges av kommunerna frimst som en
uppskattning av de anhdrigas insatser, men ocksa med hilsofrimjande mo-
tiv. Givet denna utveckling uppger 4ndd néstan samtliga kommuner att det
finns fortsatta utvecklingsbehov. Det talar for ett stort engagemang och att
frigan om att utveckla stodet till de anhdriga dr en i1 hogsta grad levande
frdga i kommunerna.



Arbetet med att utveckla stodet till anhoriga har frimst varit inriktat mot
anhoriga till dldre, och i synnerhet till ssmmanboende makar eller partner.
Stod till anhdriga till yngre ldngvarigt sjuka eller anhdriga till yngre perso-
ner med funktionshinder ar betydligt ovanligare. Endast var femte kommun
anger att de har ndgon form av stdd anpassat till anhdriga som ér ldngvarigt
sjuka eller person som har funktionsnedséttning under 65 ér. Frivilligorgani-
sationernas insatser har vuxit de senaste aren, vilket kan tolkas som en f6lj-
samhet med direktiven for statsbidragen, men ocksa att frivilligorganisatio-
nerna fOrvéntas ta ett dnnu storre ansvar pd omradet. Samverkan med hélso-
och sjukvérden har inte kommit s ldngt som man kunde ha forvéntat sig,
men hélso- och sjukvarden har heller inte fatt del av stimulansmedlen. Det
finns dock exempel pd samarbete mellan hdlso- och sjukvard och social-
tjanst, sarskilt ndr det géller att stodja anhoriga till demenssjuka. I ett storre
perspektiv har dock anhdrigstdd frimst kommit att bli en frdga for den
kommunala dldreomsorgen. Stimulansmedlen har 1 mdnga kommuner kom-
mit att anvdndas fOr att bygga upp separata organisationer for denna verk-
samhet, som inte dr integrerade 1 den dvriga dldreomsorgsverksamheten.

En viktig frdga &ar naturligtvis vilka anhoriga som behover stod frén
kommunen, vilka som far stéd, och vilka anhdriga som det ar angeldget for
kommunen att forsoka nd. Aven i metoduppdraget har det framkommit att
stodet till de anhdriga 1 allt viasentligt handlar om st6d till anhoriga till dldre.
For nérvarande dr det inte mojligt att beskriva vilka anhoriga som fér stod.
Uppgifterna som samlats in via Socialstyrelsens enkiter ger i1 forsta hand en
bild av kommunens utbud av stodinsatser samt hur man arbetar med anho-
rigstdédet 1 kommunerna. De uppgifter som redovisats fran socialtjdnststati-
stiken och fran andra kéllor &r av en sadan skiftande karaktdr och kvalitet att
de inte kan ge underlag for nagra kvantitativa eller kvalitativa uppskattning-
ar av den offentliga vardens stod till anhoriga. Det gér inte att via befintliga
register eller statistiksystem att spara vilka insatser som gors for enskilda
anhoriga. De ger ingen végledning ndr det géller huruvida anhorigstodet nér
ut till de anhoriga. Detta ar bakgrunden till varfor det inte gér att ge nagon
samlad bild av stodet till anhoriga 1 dag. Den nya socialtjinststatistiken ska-
par dock bittre forutséattningar nér det géller att samla in uppgifter om anho-
rigstodet i kommunerna. Det aterstdr emellertid ytterligare utvecklingsarbete
for att kunna belysa socialtjdnstens insatser till stod for anhdriga som véardar
och stddjer nérstaende.

Sammanfattningsvis kan man pastd att landets kommuner ar vél rustade
for att kunna uppfylla den nya bestimmelsen i socialtjanstlagen nér det géll-
er att stodja anhoriga till dldre. Daremot krivs ett fortsatt utvecklingsarbete
ndr det géller lagens Ovriga malgrupper och samarbetet med hilso- och
sjukvérden. Arbetet med att stodja anhoriga maste ocksa integreras inom
och mellan socialtjanstens olika verksamheter. Med tanke pa den nya be-
stimmelsen dr det angeldget att 16sa problemen som rér mojligheter och
skyldigheter att dokumentera olika stddinsatser till anhoriga, vare sig det
handlar om bistand eller generella serviceinsatser. For att kunna folja lagens
effekter kravs ocksa en utveckling av séttet att samla in underlag i den offi-
ciella statistiken inom socialtjdnsten, ett utvecklingsarbete som pabdrjats av
Socialstyrelsen.



Inledning

Bakgrund

Ar 1998 infordes en ny paragraf i socialtjiinstlagen som angav att social-
ndmnden “bor genom stdd och avldsning underlitta for dem som vardar
langvarigt sjuka, dldre eller personer med funktionshinder”. Aren 1999—
2001 satsade staten 300 miljoner kronor for att stimulera utvecklingen av
stodet till anhoriga. Satsningen kallades Anhorig 300. Kommunerna upprét-
tade utvecklingsplaner for sitt arbete och under en tredrsperiod fick samtliga
kommuner i landet stimulansmedel for att utveckla stodet till anhoriga som
vardar nirstdende. Anhorig 300 foljdes av dnnu en satsning, den nationella
handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvarden. I och med den fick
landstingen och kommunerna ett resurstillskott under aren 2001 till 2004,
avsett bl.a. for insatser inom vird och omsorg for dldre. Bland de omréden
som prioriterades i handlingsplanen fanns anhoriga som vardar svart sjuka,
dldre eller funktionshindrade personer. Enligt ett utvecklingsavtal mellan
regeringen, Landstingsforbundet och Svenska kommunforbundet skulle
satsningen for att stodja anhoriga pagéd under aren 2001 till 2004. Ansvaret
for satsningen skulle ligga hos kommunerna. Socialstyrelsen har haft i upp-
drag att f6lja de bdda satsningarna (1, 2).

I borjan av ar 2005 fick Socialstyrelsen ett nytt regeringsuppdrag med
syftet att stimulera kommunerna till att utveckla ett varaktigt stod till anho-
riga. Den ena delen av uppdraget bestod i att f6lja och utvirdera nya stimu-
lansmedel till anhorigstdd — 25 miljoner per ar — under &ren 2005-2007.
Den andra delen var att Socialstyrelsen skulle utveckla metoder for att folja
utvecklingen av anhorigstdd 1 kommunerna.

Nir det géller stimulansmedlen fick kommunerna sdka projektmedel fran
respektive linsstyrelse. Lénens potter bestimdes utifran antalet personer 65
ar och éldre, och ldnsstyrelsen skulle fordela medel efter ansdkan fran
kommunerna. Informationen om stimulansmedlen gick ut 1 bérjan av mars
(3) och det forsta ansdkningstillfallet sattes till den 1 september ar 2005.

Ett villkor fOr att fa ta del av medlen var att kommunen gjorde sin anso-
kan i samverkan med anhorig- och frivilligorganisationer, och att ansékan
var antagen av kommunens ansvariga politiska ndmnd. Lansstyrelserna fick
till uppgift att administrera projektmedlen och for den uppgiften kunde de
disponera fyra procent av ldanets medel, dvs. totalt en miljon kronor per ar.
Enligt uppdraget ansvarade Socialstyrelsen for att sprida information och
erfarenheter pa nationell niva medan ldnsstyrelserna ansvarade for informa-
tionsspridning och erfarenhetsutbyte pa regional niva.

Enligt beslutet skulle ocksa varje linsstyrelse fran och med ar 2006 ldmna
en arlig rapport till Socialstyrelsen, senast den 1 mars. Rapporten skulle
redogora for utvecklingen 1 lanet och hur mycket av medlen som hade bevil-
jats eller utbetalats, samt hur mycket av medlen som hade anvénts till admi-
nistration. Satsningen skulle f6ljas upp av Socialstyrelsen, utifran ett natio-



nellt perspektiv. Socialstyrelsen ansvarade ocksd for att limna en utvirde-
ring och sammanstéllning av de linsvisa rapporterna till regeringen, senast
den 30 juni varje ar.

Vid éarsskiftet 2005/2006 tog staten ett nytt initiativ pd anhorigomradet.
och regeringen beslot att avsitta ytterligare 100 miljoner kronor rligen. I
det nya initiativet ingick ocksd beslut om medel till anhorig- och pensio-
ndrsorganisationer, samt beslut om att starta ett nationellt kompetenscenter
for anhorigfragor. Sammanlagt fanns da 114 250 000 kr arligen for ar 2006
och 2007, som kommunerna kunde ans6ka om hos respektive lédnsstyrelse.

De villkor som géllde &r 2005 fordandrades, och grunden for kommunernas
ansOkningar skulle vara en tvaarig utvecklingsplan for anhorigstod 1 kom-
munen. Enligt direktiven skulle medlen i forsta hand anvéndas till att bygga
upp infrastrukturen for anhorigstodet. Vidare skulle en femtedel av de medel
som soOktes anvindas for nya och fordjupade former for samverkan med
frivilliga och ideella krafter (4). Socialstyrelsens tidigare uppdrag — att folja
upp, analysera och utvérdera hur stodet utvecklades — skulle dock fortsétta
som tidigare. Den O0kade satsningen innebar ocksad att den del av medlen
som avsatts for lansstyrelsernas administration sinktes till tvd procent av det
totala belopp som var avsett for a&ren 2006 och 2007.

For ar 2008 avsatte regeringen 100 miljoner kronor. Tio miljoner av dessa
var oronmérkta for Nationellt kompetenscentrum for anhorigfragor och bi-
dragen till pensiondrs- och anhdrigorganisationer. De resterande 90 miljo-
nerna kunde kommunerna ansoka om via respektive ldnsstyrelse. Fordel-
ningsdirektiven var desamma som for ar 2006 och 2007 (5).

I borjan av mars 2009 ldmnade regeringen propositionen Stod till perso-
ner som vérdar eller stodjer nirstdende till riksdagen (6). Beslut om proposi-
tionen togs 1 mitten av maj och den nya lagen trdder 1 kraft den 1 juli 2009.
De nya lagen innebir kortfattat ett 6kat ansvar for socialndmnden att erbjuda
stod till anhoriga som vardar och stddjer nérstaende.

Slutrapport

Denna rapport utgér Socialstyrelsens slutrapportering av uppdraget att ut-
ifrdn ett nationellt perspektiv folja statens satsning pa att kommunerna ska
utveckla ett varaktigt stod till anhoriga under aren 2005-2008.

Metod

Rapporten bygger i huvudsak pé tre enkidter. Den ena riktar sig till landets
kommuner, forutom i Stockholm, Malmo, Goéteborg, Boras och Eskilstuna
dér den riktar sig till kommundelarna. Enkéten ér till stora delar densamma
som anvindes de tre foregaende aren och som 1 sin tur byggde pa en enkét
som anvéndes vid uppfoljningen av den nationella handlingsplanen for ut-
veckling av hélso- och sjukvarden ar 2003. Infor arets utskick har ndgra
fragor utgatt medan tre fragor lagts till. De handlar om vilka mélgrupper av
anhoriga som kommunerna stodjer, i vad man man dokumenterar insatser
till anhoriga samt innehéllet i samarbetet med landstingen.

Landets lansstyrelser har ansvarat for att skicka ut, pAminna om och sam-
la in enkidten. Enkéten skickades ut till 285 kommuner och till kommun-
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eller stadsdelarna i Stockholm, Malmd, Goéteborg, Boras och Eskilstuna. Av
de totalt 342 enkiter som skickades ut, besvarades 328 stycken.

Nér det géller de jimforelser som gors bakat i tiden finns det en del fel-
killor. Eftersom delar av enkéten har genomgatt vissa forandringar under
aren dr det inte mojligt att gora jimforelser bakat i tiden for samtliga fragor.
Vissa fragor har tillkommit medan nagra har formulerats om. Om inget an-
nat ndmns handlar alla jamforelser om frdgor dér fordndringarna gentemot
foregaende ar varit sma.

En annan felkélla dr att det 4nnu inte finns nigon vél utvecklad termino-
logi for omrédet anhorigstdd. Det innebdr en risk for att man i kommunerna
och kommundelarna kanske tolkar en del av frdgorna nagot olika.

Avslutningsvis varierar det frin kommun till kommun vem som har be-
svarat enkédten. En sammanstillning av de som svarade pa enkiten for 2006
visar att de tillsammans uppgivit 6ver 80 olika bendmningar for sina befatt-
ningar. Ibland dr det en person som é&r vél integrerad i det dagliga stodet till
anhoriga medan det i andra kommuner snarare handlar om personer som ér
vdl insatta 1 t.ex. kommunens utvecklingsarbete. Det kan paverka hur vil
man kénner till kommunens stdd till anhoriga. Det dr dock svért att virdera
hur detta paverkar svaren och resultaten.

Det andra underlaget for rapporten bygger pé tva enkéter som riktades till
landets lansstyrelser. I enlighet med vad som anges i regeringsuppdraget har
lansstyrelserna — via den ena av dessa enkéter — rapporterat sina erfarenheter
frdn arbetet med stimulansmedlen till Socialstyrelsen. Dessa enkétsvar har
ockséd kompletterats genom telefon- och e-postkontakter. I den andra enka-
ten har lansstyrelserna gjort en bedomning av vad som héint inom lédnet med
hjilp av stimulansmedlen under perioden 2005 till 2008. De omriden som
bedomts dr de som betonats 1 satsningen som exempelvis varaktighet, infra-
struktur, samarbete med landstinget samt utveckling av anhorigcentraler.

Disposition

Rapporten bestar av fem avsnitt. Det forsta bygger pé resultaten fran den
ena av de tvd enkéter som dr lansstyrelsernas rapporter till Socialstyrelsen.
Hiér berdrs bl.a. foljande fragor: Hur har ldnsstyrelsernas arbete med ansok-
ningarna for ar 2008 gatt i olika avseenden? Vad tinker kommunerna och
kommundelarna gora med 2008 &rs medel? Varfor har vissa kommuner inte
tagit del av 2008 ars medel?

Det andra avsnittet redovisar resultatet frin kommunenkéten som beskri-
ver kommunernas stod till anhoriga for ar 2008. Eftersom rapporten ska
beskriva vad som hént under perioden 2005-2008 d4 kommunerna utvecklat
anhorigstod med hjdlp av stimulansmedel gors jamforelser med situationen
ar 2005. Med hénsyn till fordndringar av enkdtfrdgorna gors 1 vissa fall jam-
forelser med &r 2006 eller 2007.

I det tredje avsnittet redovisas lénsstyrelsernas bedémning av vad som
skett inom respektive 1an med hjilp av stimulansmedlen. I avsnittet darefter
redovisas det arbete som Socialstyrelsen hittills har gjort inom ramen for det
s.k. metoduppdraget. Det femte avsnittet beskriver bakgrunden till och in-
nehallet pd webbplatsen “Fokus pa anhdriga” som Socialstyrelsen startade
under hosten ar 2007. Rapporten avslutas med ett diskussionsavsnitt.
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Stimulansmedlen for 2008 utifran
lansstyrelsernas rapportering

Lagesbeskrivning varen 2009

Nér det giller de statliga stimulansmedlen for aren 2005, 2006, 2007 och
2008 sa har Socialstyrelsen enligt direktiv betalat ut dessa till respektive
lansstyrelse. Lansstyrelserna har 1 sin tur efter ansokan fran kommuner i
respektive 14n beviljat och betalat ut medel.

Stimulansmedlen har av olika anledningar blivit forsenade, samtidigt som
forseningen varierar mellan olika kommuner. Det medfor vissa svarigheter
nir det géller att folja vad som sker i sparen av de statliga satsningarna.

Det gér att hitta forklaringar till forseningarna bada pa statlig niva, léns-
nivd och kommunal niva. Regeringsbeslutet for medlen 2005 fattades i slu-
tet av januari 2005. Kommunerna skulle dérefter informeras om medlen och
de kriterier som gillde for ansdkan. Socialstyrelsen gick ut med information
1 ett meddelandeblad i mars 2005 (3). Lénsstyrelserna informerade 1 sin tur
sina respektive kommuner. P4 kommunal niva skulle dérefter en projektan-
sOkan med en plan for insatserna arbetas fram. Den skulle dels vara forank-
rad hos de berorda frivilliga organisationerna, dels vara antagen av den be-
slutande kommunala nimnden. Ansdkan skulle vara inldmnad till respektive
lansstyrelse senast den 1 september 2005. Dérefter aterstod en hel del arbete
vid ldnsstyrelserna med att bedoma ansokningarna, begéra in komplettering-
ar och fortydliganden samt hantera det faktum att kommunernas ans6kning-
ar 1 de flesta ldnen handlade om betydligt mer pengar &n vad som fanns att
fordela.

Konsekvensen av detta var att medlen avsedda for 2005 1 praktiken inte
beviljades forrdn i slutet av samma ar. En forfragan till lansstyrelserna visar
att medlen for 2005 betalades ut vid mycket olika tidpunkter. Cirka hilften
av lansstyrelserna betalade ut 2005 ars medel under perioden september till
december 2005. De resterande ldnen betalade ut hela eller delar av medlen
forst under 2006. Medlen for 2005 blev alltsa cirka ett ar forsenade, vilket
innebédr att de inte heller kan paverka utvecklingen av anhdrigstodet 1 lan-
dets kommuner forrdn mot slutet av 2006.

Strax efter arsskiftet 2005/2006, nir allt fler kommuner bérjade fa del av
2005 ars medel, offentliggjordes ett nytt regeringsbeslut om stdd till anhdri-
ga. Den summa kommunerna nu kunde soka via ldnsstyrelserna hade néstan
femdubblats, samtidigt som kriterierna for att soka medel hade foréndrats.
Nu handlade det inte om projekt utan 1 stillet om att utveckla infrastrukturen
kring stodet till anhoriga. En femtedel av medlen skulle gé till samarbete
med frivilligorganisationer och ideella krafter och ansdkan skulle innehélla
en tvadrig handlingsplan. For ménga kommuner géllde det nu att borja tinka
1 nya banor och revidera tidigare planer. Det var t.ex. vanligt att kommuner-
na vid ans6kningstillfillet 2005 hade planerat och sokt for badde tvd- och
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tredriga projekt, dvs. dven for ar 2006 och 2007. Aven for linsstyrelserna
handlade det nu om att &n en géng paborja arbetet.

Ny information gick ut till kommunerna — bl.a. ett meddelandeblad fran
Socialstyrelsen i februari 2006 (4) — och nya ansdkningsforfaranden utifran
nya kriterier fick ta vid. Hur snabbt linsstyrelserna kunde hantera situatio-
nen berodde pé en rad olika faktorer, som t.ex. mojlighet att avsitta tid och
resurser for detta med tanke pa andra arbetsuppgifter, hur mdnga kommuner
eller kommundelar de skulle fora en dialog med samt vilka eventuella sva-
righeter utfistelser fran foregdende ars ansokningar kunde stilla till med.
Tidpunkten for ndr ansdkningarna skulle vara inne kom nu att kraftigt skilja
sig 4t mellan olika lénsstyrelser och dirmed olika delar av landet. For 2008
avsatte regeringen ytterligare 90 miljoner kronor som kommunerna kunde
ansOka om via ldnsstyrelserna (5). Sammantaget sldpar tidplanen for arbetet
med stimulansmedlen efter med cirka ett ar och samtidigt gér utvecklingsar-
betet runt om 1 landet alltmer 1 otakt.

Bilden av kommunernas arbete med att utveckla anhorigstdd som be-
skrivs har paverkas alltsa av den hér situationen. Det varierar frdn kommun
till kommun hur stimulansmedlen har hunnit ge avtryck i form av ett ut-
vecklat stod till anhoriga. Den hir situationen kan jimforas med den som
rddde 1999-2001 under satsningen Anhorig 300. Kommunernas utveck-
lingsarbete som genomfordes med stod av dessa stimulansmedel sldpade
ocksa efter cirka ett &r.

Den ekonomiska situationen varen 2009

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att betala ut 89 miljoner kronor
till lansstyrelserna for &r 2008. Fordelningen till ldnsstyrelserna baseras pa
antalet personer 65 ar och dldre i respektive ldn. Lansstyrelserna har fatt
medlen efter rekvisition. Socialstyrelsen har genom enkéter foljt upp lins-
styrelsernas fordelning av medlen.

I tabell 1 redovisas ldget varen 2009 pa nationell nivé och ldnsniva nér det
géller stimulansmedlen for att utveckla stodet till anhoriga. Det bor papekas
att tabellen beskriver ldget vid en viss tidpunkt. Lansstyrelserna har olika
rutiner for att handldgga stimulansmedlen vilket ocksd paverkar beloppens
storlek vid ett visst métningstillfdlle. Det kan ocksa intridffa nagot som gor
att ett belopp hastigt dndras, till exempel att en kommun avstér fran de be-
viljade medlen. Det forkommer dven att beviljade medel inte betalas ut av
lansstyrelsen pd grund av att verksamheten enligt ansdkan inte har genom-
forts av kommunen. Tabellen ska alltsa betraktas som en lagesbeskrivning
som snabbt kan fordndras.
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Tabell 1. Lagesbeskrivning av stimulansmedlen avsedda fbr utveckling av stéd foér
anhoériga varen 2009

Lansstyrelse Tilldelade  Avdrag for  Kvar fran Totalt kvar att  Av ldnssty- Resterande
medel 2008 admin. 2005, 2006 fordela 2008 relsen bevil- medel efter
kostnader och 2007 jade medel beslut om
2008 fordelning

Stockholm 15400 000 308 000 281609 15 373 609 15 087 000 286 609
Uppsala 2 750 000 55 000 0 2 695 000 2 695 000 0
Sédermanland 2800 000 56 000 0 2744 000 2744 000 0
Ostergotland 4 200 000 84 000 9 000 4 125 000 3850 000 275 000
Jonkdping 3400 000 68 000 1200 000 4 532 000 4 532 000 0
Kronoberg 1900 000 38 000 0 1 862 000 1662 000 200 000
Kalmar 2700 000 1134 0 2 698 866 2 498 866 200 000
Gotland 600 000 12 000 26 389 614 389 588 000 26 389
Blekinge 1700 000 34 000 0 1 666 000 1666 000 0
Skane 11 800 000 236 000 0 11 564 000 11 564 000 0
Halland 3 000 000 60 000 0 2940 000 2940 000 0
Vastra Gétaland 14 800 000 296 000 0 14 504 000 14 504 000 0
Véarmland 3100 000 62 000 0 3038 000 3038 000 0
Orebro 2900 000 58 000 0 2842 000 2842000 0
Véastmanland 2 600 000 52 000 1177 043 3725043 3350 151 374 892
Dalarna 3100 000 62 000 101 207 3139 207 3139 207 0
Gavleborg 3100 000 62 000 0 3038 000 3038 000 0
Vasternorrland 2 800 000 56 000 0 2 744 000 2744 000 0
Jamtland 1400 000 28 000 0 1372 000 1347 000 25000
Vasterbotten 2 600 000 52 000 1141 480 3689 480 3689 480 0
Norrbotten 2700 000 53 664 87 000 2733 336 2733 336 0
Summa 89350000 1733798 4023728 91 639 930 90 252 040 1 387 890

Lansstyrelsernas tillgangliga medel

For ar 2008 fanns 89 350 000 kronor avsatta for utveckling av kommuner-
nas anhorigstdd. Enligt direktiven i regeringsbeslutet far ldnsstyrelserna
anvianda hogst tvd procent av medlen till administrativa kostnader. Lanssty-
relserna har totalt anvéint 1 733 798 kronor till administrativa kostnader vil-
ket motsvarar ndgot mindre in tva procent av medlen som tilldelats lanssty-

relserna.

Tretton ldnsstyrelser hade inget kvar fran 2005, 2006 eller 2007 vid for-
delningen av 2008 ars medel. Atta linsstyrelser uppger att det sammanlagt
fanns drygt fyra miljoner kronor kvar. Bland de 14n som hade medel kvar
fran 2005, 2006 och 2007 &r skillnaden stor. Tre ldnsstyrelser hade vardera
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mer @n en miljon kronor kvar och tillsammans drygt 3 500 000 kronor. De
ovriga fem hade mindre summor kvar, tillsammans drygt 500 000 kronor.

Fordelning av 2008 ars medel

Efter avdrag for administrativa kostnader och tilligg av kvarvarande medel
frdn de foregaende dren var de totala tillgdngliga medlen drygt 91 miljoner
kronor for lénsstyrelserna att besluta om vid 2008 ars fordelning. Nér enka-
ten besvarades hade ldnsstyrelserna beviljat drygt 90 miljoner kronor till
kommunerna.

Pé frdgan om samtliga medel for ar 2008 har fordelats svarar 14 lanssty-
relser att allt 4r fordelat. Av de sju som svarat att man inte fordelat allt anger
tre att anledningen 4r att man reserverat medel for ndgon ldnsgemensam
konferens eller utbildning av ldnsnétverk. Lénsstyrelserna i Jédmtlands,
Stockholms och Ostergétlands l4n anger detta. Lénsstyrelserna i Kalmar lin
och Kronobergs ldn uppger att man avsatt pengar for att folja upp stimu-
lansbidragens effekter och betydelse ur ett anhdrigperspektiv.

Linsstyrelsen i Ostergotlands 1dn uppger att en liten summa sparades for
att kunna fordelas till den kommun som inte kommit in med nadgon ansdkan
ndr ansokningstiden gétt ut i hopp om att ansdkan skulle komma in under
2008. Sé blev dock inte fallet, varfor 4ven dessa pengar ligger kvar.

Atta linsstyrelser hade medel kvar fran 2005, 2006 och 2007. Négra hade
sparat medel for att kunna fordela senare till de kommuner som inte ansokt.
Négra hade pengar kvar for att man tidigare inte haft ansdkningar till samt-
liga tillgéngliga medel. Dessa medel har da dverforts till ndstkommande ar.

Lansstyrelserna i Jonkopings, Vastmanlands och Visterbottens 1dn hade
mer dn en miljon kronor kvar fran foregdende ar och har darfor vid érets
fordelning kunnat bevilja mer én érets tilldelade medel.

Medel kvar efter 2008 ars férdelning

Totalt har l4nsstyrelserna 1 400 000 kronor kvar efter beslutet om fordelning
av 2008 ars medel. Det dr dock endast ett fatal 14nsstyrelser som har medel
kvar efter beslutet om fordelning och variationen mellan lansstyrelserna ar
mindre denna ging 4n vid tidigare uppfoljningar. Tva tredjedelar av lanssty-
relserna har inget kvar efter beslutet om fordelning av medlen. Nagra lins-
styrelser har flera hundra tusen kronor kvar.

Léansstyrelsen 1 Véstmanlands ldn har cirka 375 000 kronor kvar och
Lénsstyrelsen i Ostergétlands 14n har 275 000 kronor kvar. Lénsstyrelserna i
Kalmar ldn och Kronobergs l4n har vardera 200 000 kronor kvar. De tre
senare lansstyrelserna har avsatt medel for en ldnsovergripande uppfoljning
av medlen, till lanskonferenser eller till utbildning. Det innebér att storre
delen av de resterande medel som redovisas i tabellen redan &r intecknade
och 1 praktiken &r den resterande delen ungefér hélften av vad tabellen visar.

Lansstyrelsen i Védstmanlands 14n anger att man hade en storre summa av
2007 ars medel som inte var fordelade. Eftersom ansékningarna for 2008
oversteg de tilldelade medlen sa anvéndes en stor del av de resterande peng-
arna frdn 2007. Trots det dr en del medel fortfarande inte fordelade.

Staten har under dren 2005-2008 totalt satsat 375 miljoner kronor for att
utveckla stodet till anhoriga. Av dessa har drygt 340 miljoner kronor varit
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avsedda for utveckling inom kommunerna. De medel som finns kvar efter
beslutet om fordelning av 2008 &rs medel utgdr mindre &n 0,5 procent av de
totala statliga satsningarna for ren 2005-2008.

Kommuner och kommundelar som inte ansokt om 2008 ars
medel

Totalt ar det 39 kommuner och sju kommundelar som enligt lansstyrelsernas
svar avstatt fran att soka 2008 ars stimulansmedel. Det innebér att totalt 247
kommuner och 48 kommundelar s6kt medel. Drygt 86 procent av landets
kommuner och kommundelar har alltsa ansokt om 2008 ars medel. Det &r en
nagot mindre andel d4n som ansdkte om 2006 och 2007 ars medel.

Att en kommun eller kommundel inte s6kt kan bero pa olika saker. Det
kan bero pé att man inte haft resurser i form av personal for att géra en an-
sOkan. Det kan ocksa bero pa att kommunen eller kommundelen har fullt
upp med att utveckla anhorigstodet med hjélp av tidigare beviljade medel
eller att man valt att soka andra medel, t.ex. stimulansmedel inom vard och
omsorg for dldre. Vidare har nagra avstétt fran att soka, eftersom de saknar
efterfrdgan nér det géller det befintliga anhorigstddet eller beroende péa att
de genom sitt befintliga anhorigstdd redan har det stod som behovs. Detta ar
argument som framforts vid foregdende ars enkétsvar nir det giller varfor
man avstatt att soka medel. Fragan om orsaken till att man inte sokt har inte
stéllts 1 &rets enkat.

Lansstyrelsernas arbete med stimulansmedlen

Information om medlen till kommunerna

Alla 21 lénsstyrelser har informerat kommunerna i respektive lan om 2008
ars medel. Man har 1 regel gett bade muntlig och skriftlig information. Fler-
talet av linsstyrelserna uppger att man informerat om medlen i samband
med att man skickat ut inbjudan till kommunerna om att anséka om medel.
Manga har dven informerat muntligt i lansnétverk, i samband med konferen-
ser eller temadagar eller vid moten med till exempel politiker. Vissa ldnssty-
relser har lagt ut information pé sina hemsidor.

Pa frdgan om man har riktat nadgon sérskild information till de kommuner
som inte ansokt om medel svarar nio lansstyrelser att man gjort detta genom
att kontakta de aktuella kommunerna frimst genom att ringa eller genom att
skicka en ny inbjudan om att ansdka om medel. Fem lansstyrelser har inte
gétt ut med ndgon sirskild information till de kommuner som inte ansokt.

I sju lénsstyrelser har det inte varit aktuellt med négon sérskild informa-
tion eftersom alla kommuner i lanet har ansokt om stimulansmedel.

Avslag pa anstkan

Lansstyrelseenkdten innehdll en fraga om hur ménga kommuner eller kom-
mundelar som fatt helt eller delvis avslag. Det &r totalt atta kommuner som
fatt helt avslag. Ingen kommundel har fatt helt avslag. Med delvis avslag
menas bl.a. att kommunen eller kommundelen kan ha beviljats ett ldgre be-
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lopp 4n man ansokt om. Totalt har 176 kommuner och 32 kommundelar fatt
delvis avslag.

En mycket vanlig orsak till delvis avslag &r att det totala beloppet som
kommunerna ansokt om har overstigit de medel lansstyrelserna har att for-
dela. Man har pa grund av begrinsade resurser varit tvungen att prioritera.
Endast de med mycket blygsamma ansokningar har fétt hela sin ansdkan
beviljad.

Andra orsaker till avslag dr att lansstyrelsen har ansett att den verksamhet
som kommunen sokt medel for &dr att betrakta som ordinarie verksamhet
eller ordinarie drift, underhéll, lokalhyra, 16ner eller administrativa kostna-
der. Ytterligare en orsak till avslag kan vara att ansokan handlar om sats-
ningar som inte direkt berdr anhorigstodet. Avslaget kan ocksé bero pd att
ansokan kommit in for sent.

En lidnsstyrelse anger att man varit konsekvent i att folja direktiven i re-
geringsbesluten om varaktighet, infrastruktur och langsiktiga strategier. En
annan uppger att man prioriterat kommuner som inte kommit sé langt 1 sitt
utvecklingsarbete eller kommuner som inte fatt s& mycket tidigare och dér-
med har man fétt sénka beloppet i ndgon annan ansdkan.

Problem forknippade med att fordela medlen

Sex lansstyrelser har svarat ja pa frdgan om det funnits problem forknippade
med fordelningen av medlen. Tre av dessa uppger att det varit svirt med
prioriteringarna pa grund av att den sammanlagda summan av de sdkta med-
len overstiger de tillgdngliga medlen.

Ett ldn uppger att det varit problem med underméliga ansokningar eller
bristfdlliga ekonomiska redovisningar av tidigare beviljade medel. Nagon
lansstyrelse uppger att det varit svart att bedoma och prioritera vad som ar
mest angeldget d& det kommit in ansdkningar om satsningar pa olika méal-
grupper.

Generellt anser dock lansstyrelserna att det inte varit ndgra problem for-
knippade med att fordela stimulansmedlen till kommunerna

Rutiner for utbetalning

Lénsstyrelserna har olika rutiner for att betala ut de beviljade stimulansmed-
len. Nio ldnsstyrelser uppger att pengarna betalas ut direkt efter att man tagit
beslut om hur mycket respektive kommun beviljats. Ett par lansstyrelser
anger att man betalar ut medlen forst efter att verksamheten enligt ansdkan
har genomforts. Tio stycken anger andra rutiner. Det vanligaste &r att lans-
styrelserna betalar ut en viss del direkt efter att man beslutat om medel och
kréaver en delrapport for att utbetala resten. Lansstyrelsen i Sodermanlands
lan betalar ut allt forst efter en redovisning av att verksamheten permanen-
tas.

Innovativa ansodkningar

Enkiten till l4nsstyrelserna innehdll en fraga om det bland ansokningarna
om stimulansmedel fanns ndgot projekt som var sérskilt innovativt. Totalt
ger sju lansstyrelser exempel pa ansdkningar som inneholl sddana projekt.
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Lénsstyrelsen 1 Gévleborgs ldn uppger att Gidvle kommun arbetar for att
inféra metoder och modeller som stdd for hur personalen ska kunna 16sa
olika problemsituationer dér anhdriga &r involverade.

Liansstyrelsen 1 Norrbottens l4n anser att projektet i Géllivare kommun
med mobilt anhorigstdd pa landsbygden ar vért att nimna dnnu en ging ef-
tersom verksamheten beviljats ytterligare medel. Det har varit trogt i starten
och svarigheter att nd de anhoriga 1 vissa byar. Lansstyrelsen har foljt upp
projektet och det har visat sig att det med tiden har fallit vl ut. Det finns ett
starkt politiskt stdd for verksamheten och man har gjort stora anstringningar
for att nd dem som bor langt bort fran titorten. Man har utvecklat verksam-
heten sa att viss hemtjdnstpersonal kan stédja de anhdriga.

Lénsstyrelsen 1 Skéne lan ndmner flera kommuner som har innovativ
verksamhet. Det dr stadsdelen Fosie i Malmé som har utvidgat malgruppen
och har en kurator som ska arbeta med att kartldgga behov hos s.k. distans-
anhoriga, alltsd anhdriga som bor pd annan ort. Kartliggningen ska ocksa
omfatta anhoriga till personer med psykisk funktionsnedsittning samt anho-
riga till l1angtidssjukskrivna. Kuratorn ska vara en resurs for dessa méalgrup-
per. Aven i Horby kommun har malgruppen utvidgats till att omfatta stod
till anhoriga som vérdar personer med psykiska funktionsnedsittningar.
Man samarbetar med Region Skéne for att nd ut till fler. I Vellinge kommun
kommer anhorigstddet att utformas och utforas av tvéa olika privata entre-
prendrer vilket man anser vara en specifik utveckling som bor uppmérk-
sammas.

Lansstyrelsen i Stockholms lan uppger att Sodertélje kommun har gjort en
ansOkan fran individ- och familjeomsorgsndmnden (IFO). Ansdkan riktar
sig till mélgruppen barn och kan dérfor ses som innovativ.

Huddinge kommun har detta ar koncentrerat sig pa att arbeta med ett
samarbetsavtal med landstinget. Samarbete och samverkan med landstingen
har visat sig vara svart att genomfora. Darfor ser man det som innovativt att
inrikta arbetet pé det.

Lansstyrelsen 1 Uppsala ldn anser att det dr vért att ndmna att Uppsala
kommun sérskilt har ansokt om medel for att uppmérksamma stodet till an-
horiga till personer med psykiska funktionsnedséttningar.

Lansstyrelsen i Véstra Gotalands 14n ndmner ndgra kommuner som inrik-
tar stodet pa nya malgrupper. I stadsdelsforvaltningen Centrum i Goteborg
har under 2007 ett samarbete med individ och familjeomsorgen péborjats
med hjélp av stimulansmedel. Arbetet med att ge stod till anhoriga till yngre
personer pagér i stadsdelsforvaltningen Askim i Goteborg.

Linsstyrelsen i Orebro lin beskriver att Orebro kommun har gjort en sér-
skild satsning pd att Oversétta informationen om vilket anhdrigstdd som
kommunen erbjuder till flera olika sprak. Kommunen delar med sig av detta
arbete till andra kommuner. Informationen finns att tillgd pd kommunernas
och Regionforbundets hemsida.
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Anhorigstdod i kommunerna ar 2008

Socialstyrelsen har arligen frdn och med ar 2005 gjort en enkdtundersékning
om kommunernas anhorigstod (7, 8, 9). I Stockholm, Géteborg, Malmo,
Boras och Eskilstuna har undersékningen gjorts pa kommun- och stadsdels-
niva. I texten kommer dock enbart kommuner att skrivas ut for att texten ska
vara mer lattlést.

Den redovisning som foljer beskriver situationen nér det géller anhorig-
stdd 1 landets kommuner for &r 2008 samt jamfort med situationen &r 2005
dé den senaste statliga satsningen pé att utveckla kommunernas anhorigstod
startade. I de fall en fraga fordndrats eller tillkommit efter 2005 gors jAm{o-
relser 1 stillet om mojligt med &r 2006 eller 2007. Svarsfrekvensen har blivit
bittre for varje ar. 2005 var den 90 procent for att 2008 vara uppe i 96 pro-
cent.

Utvecklingsarbete

De statliga stimulansmedelssatsningarna for att f& kommunerna att utveckla
stodet till anhoriga har pagatt i tio ar. Ar 2002, di satsningen Anhorig 300
var pd vig att avslutas, uppgav 90 procent av landets kommuner att de arbe-
tade med att utveckla stddet till anhoriga (1). Dérefter sjonk andelen kom-
muner som utvecklade anhorigstodet. Ar 2004 hade det sjunkit till 73 pro-
cent, men i och med den nya satsningen 2005 har allt fler kommuner ater-
igen borjat utveckla stodet till anhdriga. Ar 2005 var det 78 procent, &r 2006
90 procent och ar 2007 och 2008 95 procent. Andelen kommuner som ut-
vecklat stodet till anhoriga under hela perioden 2005 till 2008 har varit pd en
hog och 6kande niva.

Utveckling av olika stodformer

Stodet till anhoriga kan se ut pd méanga olika sétt. Vissa anhoriga behover i
forsta hand avldsning for att orka med eller fa egen tid, medan behovet hos
andra i stillet framst handlar om att f4 information och kunskap for att kian-
na sig trygga i1 och utveckla sin anhorigroll. Stodet kan ocksa handla om att
den anhdriga tillsammans med den person han eller hon stodjer kan fa hjélp
att gbra ndgot som bryter av mot vardagen. Annat stod dr sddant som kan ge
anhoriga ett erkdnnande for det de gor. Vilka former av stéd som erbjuds
anhoriga varierar mellan olika kommuner. I tabell 2 beskrivs hur vanligt
forekommande olika former av anhdrigstod var under ar 2008 i jamforelse
med 2005.
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Tabell 2. Andel (%) av kommunerna som uppgivit att de har olika former av anhé-
rigstéd &r 2005 och 2008, samt féréndringen mellan aren

Stodform Andel av kommunerna som
hade stédformen

2005 2008 Forandring

2005-2008

Avlbsning via korttidsboende 100 99 -1
Avldsning via dagverksamhet 92 93 +1
Avlbsning i hemmet 94 98 +4
Enskilda samtal 81 90 +9
Anhorigcirkel/anhériggrupp 76 90 +14
Utbildning av anhdérigvardare 33 78 +45
Anhdrigcentral/traffpunkt for 40 65 +25
anhdriga

Frivilligcentral - 37 -
Ma bra-aktiviteter 18 57 + 39
Halsoundersdkningar for anhoriga 2 4 +2
Annan stédform 34 46 +12

De mest utbredda formerna av anhorigstdd dr avlosning. Avldsning via kort-
tidsboende eller dagverksamhet och avldsning i hemmet finns samtliga i
néstan alla kommuner. 1 jimforelse med ar 2005 ligger avldsning stabilt
kvar p4d samma hoga niva, och avlésning i hemmet har till och med 6kat
ndgot. Samtliga av de andra formerna av anhorigstod som efterfragades i
enkéten har blivit vanligare sedan 2005. Den storsta 6kningen under perio-
den géller insatserna utbildning av anhoriga, ma bra-aktiviteter och anhorig-
central eller traffpunkt for anhoriga. Stodformen hilsoundersokningar for
anhoriga ar ovanlig och ligger &r 2008 kvar pd en mycket lag andel av
kommunerna.

Nir fordndringarna 6ver tid redovisas ovan dr det viktigt att hdlla i minnet
att det inte finns nagra glasklara skillnader mellan frivilligcentral och anho-
rigcentral. Vidare &r hélsoundersokningar for anhodriga och ma bra-
aktiviteter narliggande stoddformer, och 6kningen av ma bra-aktiviteter kan
kanske forklara att hilsoundersokningarna ligger kvar pa en sd lag niva.

Fran och med ar 2006 har kommunerna ocksa fétt svara p4 om de olika
stodformerna ges 1 samverkan med frivilliga och ideella organisationer. Sva-
ren redovisas 1 tabell 3.
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Tabell 3. Andel (%) av kommunerna som erbjuder olika stédformer i samverkan
med ideella och frivilliga organisationer &r 2006 och 2008 samt férdndringen mel-
lan éren

Stodform Andel kommuner som erbjuder

stodformen i samverkan

2006 2008 Forandring

2006-2008

Avldsning via korttidsboende 1 0 -1
Avldsning via dagverksamhet 4 4 0
Avldsning i hemmet 7 7 0
Enskilda samtal 12 15 +3
Anhorigcirkel/anhériggrupp 34 40 +6
Anhodrigcentral/traffpunkt for anhoériga 19 27 +8
Frivilligcentral 12 20 +8
Utbildning av anhérigvardare 13 27 +14
Ma bra-aktiviteter 14 21 +7
Halsoundersdkningar for anhoriga 1 1 0
Annan stédform 7 9 +2

Ideella och frivilliga organisationer dr sidllan aktiva inom stddformerna av-
16sning, men har en viktigare roll nér det giller flera av de ovriga stodfor-
merna. [ direktiven for stimulansmedlen for ar 2006, 2007 och 2008 anges
att en femtedel av de beviljade medlen ska anvindas till nya och fordjupade
former for samverkan med frivilliga och ideella krafter. Utbildning av anho-
rigvardare dr den stodform i samverkan med ideella och frivilliga organisa-
tioner som 0kat mest sedan 2006, men dven anhorigcentraler eller traffpunk-
ter for anhdriga, frivilligcentraler, anhdriggrupp eller anhorigeirkel och méa
bra-aktiviteter har 6kat. Det talar for att ideella och frivilliga organisationer
under perioden 2005 till 2008 blivit alltmer delaktiga i det samlade stodet
till anhoriga.

Avlosning i hemmet

Som tidigare redovisats uppger 98 procent av landets kommuner att de er-
bjuder avlosning i hemmet. I enkiten fick dessa kommuner svara pé ytterli-
gare nagra fragor om stédformen.

Négra av fragorna eller snarlika fragor har ingétt i tidigare undersokning-
ar, och darfor kan svaren jimforas. Se tabell 4.

21



Tabell 4. Andel (%) av kommunerna dér det krévs bistdndsbedémning fér avlbs-
ning i hemmet och dér avibésning i hemmet ges utan avgift 2005 och 2008 samt
féréndringen mellan aren

Andel

2005 2008 Forandring 2005-2008
Bistandsbeslut kravs 77 70 -7
Ges avgiftsfritt 59 73 + 14

Kravet pa bistandsbeslut har minskat nagot jaimfort med 2005, medan det
samtidigt har blivit vanligare att erbjuda kostnadsfri avlosning i hemmet. I
tre av fyra kommuner erbjuds under 2008 avldsning i hemmet utan avgift.
Antalet timmar som erbjods varierade mellan 4 och 30 timmar per manad.
Medelvirdet bland de kommuner som angivit ett tak for antalet timmar man
kan fa kostnadsfritt 4r 12 timmar per manad.

Fran och med 2006 har enkdten innehillit en friga om vilken policy
kommunen har nér det géller att fatta beslut om avlosning i hemmet. Vanli-
gast dr att kommunen fattar ett generellt bistdndsbeslut om avldsning och att
det sedan verkstélls nidr den anhdriga onskar avlosning i hemmet. Detta
géller cirka hilften av landets kommuner.

Det kan tolkas som att man i de flesta kommunerna efterstrivar en bi-
standsbedomning som tar hinsyn till att de anhorigas behov varierar och ser
olika ut dver tid. Som anhorig har man beviljats avlosning, men beslutet dr
flexibelt nér det giller hur det ska utnyttjas. Nackdelen &r dock att den anho-
riga kan ha svart att verkligen fa avlosning nér och i den omfattning stodet
behovs.

Bland de kommuner som svarat att de anvédnder sig av en annan policy
finns det bl.a. vissa som inte alls krdver niagot bistdndsbeslut. Det kan t.ex.
bero pa att det dr véntjanst eller frivilliga som star for avlosningen, eller att
stodet ges av anhdrigsamordnare eller -ombud i enlighet med kommunala
riktlinjer. Flera kommuner uppger ocksa att det inte &r aktuellt med bi-
standsbeslut sa ldnge onskemalet inte Gverstiger det antal timmar som er-
bjuds kostnadsfritt.

I tabell 5 och 6 redovisas ndr i veckan och under dygnet man kan fa av-
16sning i hemmet.

Tabell 5. Andel (%)av kommunerna dér insatsen avidsning i hemmet é&r tillgénglig
under en vecka 2006 och 2008 samt jdgmf6relser mellan aren

Tillgdngligt under vecka 2006 2008 Forandring

2006-2008
Helg och vardag 67 69 +2
Bara vardag 32 31 -1
Bara helg 1 0 -1
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Tabell 6. Andel (%) av kommunerna dér insatsen avlésning i hemmet ar tillgdnglig
under ett dygn fér dem som har insatsen pa vardagar respektive helger, 2006 och
2008 samt jamférelser mellan aren

Tillgéngligt Vardagar Forandring Helger Forandring
Dagtid 100 98 -2 100 97 -3
Kvallstid 79 76 -3 90 92 +2
Nattetid 33 36 +3 43 51 +8

De flesta kommuner — knappt 70 procent — erbjuder avlosning i hemmet
bade helger och vardagar, och bade pa dag- och kvillstid. Nir det géller
mojligheten att fa avlosning i hemmet nattetid sd har den 6kat nagot sedan
2006 vad giller helgerna och var 2008 mgjligt att fa i hdlften av landets
kommuner. Att tillgédngligheten &r béttre pa helgerna skulle kunna forklaras
av att behovet av avlosning kan vara storre pd helger dn under vardagar.
Avslutningsvis efterfragades ocksa vem som utfor insatsen. Se tabell 7.

Tabell 7. Andel (%) av kommunerna dér olika personalkategorier och kombinatio-
ner av dessa utfbr insatsen aviésning i hemmet, 2006 och 2008 och féréndring
mellan aren

Vem &r det som utfor aviosning i hemmet? 2006 2008 Forandring
2006-2008
Enbart hemtjanstpersonal 66 67 +1
Hemtjanstpersonal och frivilligarbetare/vantjanst 9 8 -1
Enbart sarskild anhérigstédspersonal 7 8 +1
Sarskild anhdrigstdédspersonal och hemtjanst- 7 13 +6
personal
Hemtjanstpersonal, anhoérigstddspersonal och frivil- 3 3 0
ligarbetare/vantjanst
Enbart frivilligarbetare/vantjanst 1 0 -1
Sarskild anhorigstédspersonal och frivilligarbeta- 1 1 0
re/vantjanst

I tvd av tre kommuner med avldsning i hemmet utfors insatsen av enbart
hemtjanstpersonal. Skillnaderna ar 2008 jamfort med &r 2006 dr sma. Av-
16sning 1 hemmet utfors alltsd i regel av hemtjinstpersonal och i ett fatal
kommuner ocksa av sérskild anhorigstédspersonal.

Anhorigcentraler och traffpunkter

I en bilaga till regeringsbeslutet som beskriver direktiven for 2006 och 2007
ars stimulansmedel ges stort utrymme at anhorigcentraler. Lansstyrelsernas
redovisning av medlen for 2006 visade att cirka hélften av de kommuner
som sokt medel avsdg att starta eller utveckla en anhdrigcentral eller traff-
punkt.

Enligt arets enkdtundersokning finns det en eller flera anhoérigcentraler el-
ler traffpunkter i 193 av landets kommuner och kommundelar vilket dr en
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Okning med 16 stycken jamfort med ar 2007. Totalt fanns det 366 anhorig-
centraler eller traffpunkter ar 2008. Av dessa har 256 stycken startats &r
2005 eller senare, alltsa ca 70 procent. Av samtliga anhorigcentraler bedrivs
294 stycken som en ordinarie verksamhet.

For att 6ka kunskapen om anhorigcentralerna och traffpunkterna har nig-
ra fordjupningsfragor om dessa ingétt i enkéten for ar 2007 och 2008. Nir
det géller oppettider har fragor stillts om dels vilka dagar man har 6ppet (se
tabell 8 och 9), dels hur ménga timmar per vecka man har 6ppet (se tabell
10).

Tabell 8. Andel (%) av anhdrigcentralerna och tréffpounkterna som har éppet under
olika veckodagar 2007 och 2008

Andel som har Man Tis Ons Tors Fre Lor Son
oppet

2007 63 63 65 70 49 4 6
2008 58 65 64 62 49 4 6

En klar majoritet av verksamheterna har 6ppet pd vardagar, framfor allt un-
der dagarna mandag till torsdag. En jamforelse mellan aren visar inte pa
ndgra stora skillnader.

Tabell 9. Andel (%) av anhdrigcentralerna och tréffpunkterna som har éppet olika
antal veckodagar 2007 och 2008

Andel som har en tva tre fyra fem sex sju
Oppet dag dagar dagar dagar dagar dagar dagar
2007 41 14 6 5 29 1 4
2008 36 10 9 6 33 3 3

Vanligast ar att anhorigcentralerna har 6ppet en eller fem dagar per vecka.
Skillnaderna sedan ar 2007 &r sma.

Tabell 10. Andel (%) av anhérigcentralerna och traffounkterna som har éppet upp-
delat pa olika tidsintervall per vecka, 2007

Andel som har Oppettid per vecka

Sppet 2-4tim  5-8tim 9-14tim  15-20 tim 21-30tim > 30 tim
2007 41 14 5 10 13 17

2008 38 12 8 11 12 18

Aven nir det giller hur minga timmar anhdrigcentralerna har Sppet per
vecka sé dr fordndringarna smé jamfort med foregaende 4r.

Cirka 70 procent av kommunerna angav 2007 att de forde statistik over
antalet besok vid anhdrigcentralerna och triffpunkterna. Ar 2008 ir det néra
80 procent av kommunerna som uppger att de for statistik Over antalet beso-
kare. I tabell 11 nedan redovisas hur manga besdkare anhorigcentralerna
eller traffpunkterna hade i november ar 2007 och 2008.
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Tabell 11. Antal besék uppdelat i olika antalsgrupper under november 2007 och
2008

Antal besokare under november Andel Forandring
2007 2007 2008  2007-2008
< 20 personer 25 25 0
21-40 personer 18 22 +4
41-70 personer 17 15 -2
71-99 personer 10 12 +2
100 eller fler personer 30 25 -5

Var fjarde verksamhet har mindre dn 20 besdkare under november ar 2008.
Samtidigt har var fjdrde verksamhet 6ver 100 besdkare, och av dessa finns
det en handfull verksamheter som uppger att de har dver 500 besdkare under
november. Om antalet besdkare ar stort eller litet beror naturligtvis pa var
verksamheten ligger, i storstaden eller pd landsbygden, och hur omfattande
verksamheterna ar (antal anstéllda, vilka och hur ménga féreningar som ar
aktiva, var lokalen ligger och hur stor den &r etc.).

Vad ér det d& for aktiviteter som dger rum vid landets anhorigcentraler
och traffpunkter? Det redovisas i tabell 12.

Tabell 12. Andel (%) av anhérigcentralerna som har olika former av aktiviteter,
2007 och 2008 samt férdndringen mellan aren

Aktivitet Andel med aktiviteten Forandring
2007 2008 2007-2008
Kaféverksamhet 93 90 -3
Information 78 78 0
Gruppsamtal 75 67 -8
Enskilda samtal 67 61 -6
Forelasningar 63 66 3
Halsoframjande 62 63 1
aktiviteter
Hobbyverksamhet 56 62 6
Utbildning 51 56 5
Tillfallig avlésning 44 41 -3
Annat 34 34 0

De vanligaste aktiviteterna vid anhorigcentralerna och traffpunkterna &r ka-
féverksamhet, information, gruppsamtal och foéreldsningar. Vid mer én half-
ten av verksamheterna forsiggar det ocksé enskilda samtal, hélsofrdmjande
aktiviteter, hobbyverksamheter samt utbildningar. Vid cirka 40 procent av
verksamheterna ar det ocksd mojligt att f4 hjélp med tillfdllig avldsning.
Under rubriken Annat doéljer sig bl.a. utflykter, gemensamma maltider och
aktiviteter runt mat och matlagning, fester, underhallning, IT-stddet Action,
rullstolsservice och byte av batterier 1 horapparater. Jimfors resultaten for
de tva undersokta aren s framkommer endast sma skillnader.

I tva tredjedelar av anhdrigecentralerna eller traffpunkterna ar alla aktivite-
ter utan avgift. Vid var tredje anhorigcentral eller traffpunkt finns det dock
aktiviteter som dr avgiftsbelagda vilket &r en 6kning fran var femte ar 2007.
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Exempel péd sadant &r att man tar betalt for mat, fika, bingo och i nagra fall
ocksé for utflykter eller ndgon speciell aktivitet som exempelvis yoga. Tva
av kommunerna skriver att all bistdindsbedomd verksamhet ar avgiftsbelagd,
och det kan ibland férekomma inslag som &r bistdndsbedomda vid nagra
anhorigcentraler eller traffpunkter.

Samarbete

I enkiten stilldes fragor om vem kommunen samarbetar med nar det géller
stodet till anhdriga. I tabell 13 redogdrs for svaren nér det giller samarbete
med olika foreningar och organisationer, andra kommuner och delar av
landstinget.

Tabell 13. Andel (%) av kommunerna som samarbetade om anhérigstéd med fére-
ningar och organisationer, andra kommuner och landsting, 2005 och 2008 samt
féréndringen mellan &ren

Samarbetspartner 2005 2008 Foérandring
2005-2008
Pensionarsorganisation 65 81 + 16
Réda korset 64 78 + 14
Religidst samfund 60 77 + 17
Handikapp- och patientféreningar ~ -* 59 + 10
Anhorigféreningar 42 55 + 13
Invandrarféreningar 7 14 + 7
Annan kommun 46 67 + 21
Primarvard 48 66 +18
Ovrig 6ppenvard 25 31 + 6
Slutenvard 22 30 + 8

*Uppgift fér 2005 saknas. ** Okning sedan 2006.

Sedan 2005 har samarbetet okat med samtliga av de aktorer som efterfra-
gats. Det vanligaste dr att man samarbetar om anhorigstdd med pensionérs-
organisationer, Roda korset, religiésa samfund och primirvarden samt med
nagon annan kommun.

En femtedel av stimulansmedlen for 2006, 2007 och 2008 skulle anvén-
das till nya och fordjupade former for samverkan med frivilliga och ideella
organisationer, vilket kan forklara att samarbetet med dessa Okar s& pass
kraftigt. Nér det giller det 6kade samarbetet med primérvarden finns det
dock ingen likvérdig forklaring.

I forra arets rapport om kommunernas anhorigstod (9) konstaterade vi att
samarbetet med invandrarforeningar var ovanligt med tanke pa att cirka
hélften av landets kommuner bland sina brukare har dldre med annan etnisk
bakgrund. I ar kan vi emellertid konstatera en tydlig 6kning, frdn 8 procent
ar 2005 till 15 procent ar 2008.

I &rets enkét fanns det ocksa mojlighet for de kommuner som samarbetar
med landstingen om anhorigstod att beskriva vad samarbetet bestar av. Det
framkommer tre olika typer av samarbete. For det forsta handlar det om att
fa personal vid landstingens verksamheter att dela ut broschyrer — eller
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muntligt informera — om kommunens anhorigstdd. Ett annat sétt att samar-
beta &r att landstingets personal utdver att informera om kommunens anho-
rigstdd ocksa formedlar kontakt mellan anhdriga de traffar och kommunens
anhorigstod. Ett tredje sitt att samarbeta pa ar att personal fran kommunen
och landstinget tillsammans traffar de anhoriga. Det kan handla om uppso6-
kande verksamhet, informationstréffar for anhoriga eller utbildning av anho-
riga. De personalkategorier som kommunens anhorigstdd oftast samarbetar
med &r distriktsskoterskor och demenssjukskoterskor. Det forekommer ock-
sd att man samarbetar med rehabiliteringspersonal inom landstingen. Nér
det handlar om olika verksamheter inom landstingen sa ndmns ofta virdcen-
traler, hédlsocentraler och delar inom landstingen som arbetar framfor allt
med diagnosen demens, men dven stroke.

Utbildningsinsatser

Den kommunala vdrd- och omsorgspersonalen har en viktig roll nér det
géller stodet till anhoriga. For att kunna forstad de anhoriga bor personalen ha
kunskap om hur deras livssituation kan te sig, och dessutom kédnna till de
olika formerna av anhdrigstdd som finns tillgdngliga. Vidare behdver perso-
nalen kunskap for att kunna motivera de anhdriga att soka stod, liksom per-
sonalen bor ha kunskap for att i olika situationer kunna bemota anhoriga pa
ett bra sitt. Ar 2005 hade cirka 65 procent av kommunerna minst en av de
utbildningar som efterfrigades i enkiten. Ar 2006 hade andelen kommuner
som genomfdrt minst en av dessa utbildningar okat till néira 75 procent. Ar
2007 var det 78 procent for att 2008 ha minskat till 74 procent. I tabell 14
redovisas hur vanliga de olika utbildningarna var 2005 och 2008, samt for-
andringen mellan aren.

Tabell 14. Andel (%) av kommunerna som genomfért utbildningsinsatser 2005 och
2008 samt férdndringen mellan aren

Utbildningsomrade 2005 2008 Forandring
2005-2008
Bemdétande av anhdriga 48 59 +11
Anhorigstdd 29 53 + 24
Anhorigas livssituation 29 51 +22
Samtalsmetodik 14 26 +12
Krishantering 13 29 +16
Annan utbildning 21 43 +22

Den vanligaste utbildningen som erbjods personalen &r 2008 handlade om
bemotande av anhoriga, samma som for 2005. Fyra av tio kommuner har
dven svarat att de genomfort ndgon annan utbildning &n de som efterfragats.
Bland dessa forekommer exempelvis utbildning till anhorig- eller nérstéen-
deombud, utbildning om att vara anhorig till en person med demens, stroke,
psykisk funktionsnedséttning etc., utbildning 1 anhorigstdd i ett helhetsper-
spektiv samt utbildning i partnerskap, etik och viardegrund. Hir ndmns ock-
sd handledning av personal nér det géller métet med anhoriga, enstaka fore-
lasningar samt kurser i berdringsmassage, planeringsinstrumentet COAT
eller det IT-baserade stodet Action.
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Kommunernas kannedom om anhorigas behov

Det ar viktigt att anhorigstodet nar ut till de anhoriga som har behov av stod.
Kommunen méste déarfor ha en god kdnnedom om de anhdriga och deras
situation, samtidigt som alla anhdriga ska kénna till mojligheten att {4 stod.
Tva fragor handlade om att bedoma i vilken grad man i kommunen kénde
till de anhorigas behov av stod. Tabell 15 redogor for resultatet nér det gill-
er anhoriga till en person de bor tillsammans med. Tabell 16 redogdr for
resultatet for anhoriga till en person de inte bor tillsammans med .

Tabell 15. Kommunernas bedémning (%) av den kdnnedom man har om olika ka-
tegorier av sammanboende anhérigas behov ar 2008.
Siffror inom parentes anger hur man svarade 2005

Anhoriga till en person de delar hushall med Bra Viss Dalig
kdnnedom kannedom kidnnedom

med kommunala insatser 76 (75) 23 (24) 1(1)

som under aret enbart varit i slutenvard 4 (3) 37 (51) 58 (46)

med enbart insatser fran landstingets primarvard 4 (5) 57 (36) 38 (60)

utan vard- och omsorgsinsatser 3(3) 50 (32) 46 (66)

Tabell 16. Kommunernas bedémning (%) av den kdnnedom man har om olika ka-
tegorier av icke sammanboende anhérigas behov ar 2008.
Siffror inom parentes anger hur man svarade 2005

Anhoriga till en person de inte delar hushall Bra Viss Dalig

med kdnnedom kdnnedom kdnnedom
med kommunala insatser 50 (47) 44 (48) 5(5)

som under aret enbart varit i slutenvard 3(2) 32 (40) 64 (58)
med enbart insatser fran landstingets primarvard 2(3) 48 (28) 49 (69)
utan vard- och omsorgsinsatser 2(1) 39 (24) 58 (74)

De flesta anser att de har en relativt god kinnedom om anhdriga till personer
med insatser frdn kommunen, och mycket fa kommuner bedémer den som
dalig. Fordndringen mellan aren ar samtidigt liten. Man har dock betydligt
sdmre kdnnedom om de dvriga redovisade kategorierna av anhoriga — anho-
riga till dldre som enbart har kontakt med sluten- eller primarvarden. Samti-
digt framkommer att kommunerna ar 2008 jamfort med 2005 oftare bedo-
mer att man har en ndgot bittre kinnedom om personer som enbart har kon-
takt med primirvarden samtidigt som kidnnedomen blivit ndgot simre om
personer som enbart haft kontakt med slutenvérden. Nér det géller de helt
utan vdrd- och omsorgsinsatser s tycks kdnnedomen ha dkat ndgot 2008
jamfort med 2005.

Kénnedomen om behovet av anhorigstdd framstar samtidigt generellt som
samre ndr det géller anhdriga till en person de inte bor tillsammans med.

I detta sammanhang &r det ocksa intressant 1 vad man kommunerna an-
vinder sig av nagon form av samtalsmall eller bedomningsmanual for att
tillsammans med den anhoériga hitta fram till ett individuellt anpassat stod.
Fragan har inte stillts tidigare varfor den inte gar att jamfora bakat 1 tiden.
Undersokningen visar att var femte kommun anvénder sig av nagon form av
stodplan.
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Information om anhdrigstod

Hur arbetar kommunerna for att na ut med informationen om anhdrigstod? I
tabell 17 redovisas vilka personalgrupper man anvinder for att informera de
anhoriga om kommunens stod till dem.

Tabell 17. Andel (%) av kommunerna som uppger att de via olika personalgrupper
informerar om anhérigstéd 2005 och 2008 samt férédndringen mellan aren

Information via 2005 2008 Forandring
2005-2008
hemtjanstens personal 93 96 +3
Ovrig kommunal personal 94 97 +3
organisationers/féreningars personal 83 92 +9
vardcentralers personal 68 88 + 20
sjukhuspersonal 44 61 +17
apotekspersonal 26 36 +10

Det vanligaste séttet att informera om anhorigstdd dr via den egna persona-
len, dvs. hemtjinstens personal och 6vrig kommunal personal. Den tredje
vanligaste personalgruppen dr personer inom olika foreningar och organisa-
tioner. Dérefter foljer véardcentralens personal, sjukhuspersonal samt sist
apotekspersonal. Jamfors de bdda dren visar det sig att personal inom hélso-
och sjukvérden samt personer tillhérande olika organisationer och forening-
ar fir en allt storre roll nir det géller att informera om kommunens anhorig-
stod. I bdda fallen handlar det om information via personer som bor triffa
anhoriga som kommunens personal inte sjdlvklart mdter och har kontakt
med genom sina arbeten. Drygt atta av tio kommuner svarar ocksé att de
informerar péd annat sitt, t.ex. via hemsidor, annonser i lokaltidningar och
broschyrer pa anslagstavlor likavil som via lokal-TV, bibliotek, apotek och
tandldkarmottagningar.

Ar 2005 svarade 40 procent av kommunerna att de bedrev uppsdkande
verksamhet for att nd de anhdriga man inte moter i det dagliga arbetet. For
ar 2007 sag frdgan lite annorlunda ut och kan darfor inte jamforas direkt
med svaren for 2005. Svaren for 2008 och 2007 dé fragan var likvérdig re-
dovisas i tabell 18.

Tabell 18. Andel (%) kommuner som 2007 och 2008 bedrev uppsékande verksam-
het om méjligheten att fa anhérigstéd samt férdndringen mellan aren

Mottagare av kommunens uppsoékande verk- Andel Forandring
Alla slags grupper 20 16 -4
Endast specifika grupper 45 57 +12
Kommunen bedriver inte uppsdkande verksamhet 35 25 -10

Totalt uppger 75 procent av kommunerna att de under 2008 bedrev uppso-
kande verksamhet dd de bl.a. informerade om méjligheten att fa anhorig-
stod. Detta dr en okning frdn 2007 d& motsvarande siffra var 65 procent.
Den uppsokande verksamheten kan se olika ut och inkludera allt fran att alla
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1 en viss aldergrupp fér information via post, till att kommuninvénare fér ett
hembesok under vilket bl.a. anhorigstdd diskuteras.

En del av 6kningen kan troligtvis forklaras med ett annat stimulansbidrag:
stimulansmedel for insatser inom vard och omsorg om é&ldre personer som
inkluderar forebyggande arbete. Inom den satsningen ska kommuner arbeta
med olika former av uppsokande verksamhet. Tabell 19 visar mélgrupperna
for kommunernas uppsdkande verksamhet &r 2007 och 2008.

Tabell 19. Andel (%) av kommunerna som uppger att de 2007och 2008 vénde sig
till olika specifika malgrupper med sin uppsbékande verksamhet samt férédndringen
mellan aren

Anhoriga till Andel Forandring
2007 2008 2007-2008
aldre i en viss alder 72 77 +5
aldre med demenssjukdom 52 42 -10
aldre med stroke 27 20 -7
aldre med Parkinsons sjukdom 19 14 -5
aldre med psykisk funktionsnedsattning 14 8 -6
annan grupp 30 23 -7

I tre av fyra kommuner som bedriver uppsokande verksamhet véljer man att
erbjuda hembesok eller information till alla eller ett urval i en viss alders-
grupp. Nir informationen inriktas mot en viss diagnosgrupp ar det forst och
fraimst de anhdriga till personer med demens man aktivt forsoker nd med
information, foljt av anhoriga till personer med stroke.

Avslutningsvis efterfrdgades ocksd om kommunen har nagot skriftligt in-
formationsmaterial om anhorigstod som dr Gversatt till ett annat sprak. Fra-
gan dr viktig eftersom anhdriga till 4ldre med annan etnisk bakgrund &r kraf-
tigt Overrepresenterade bland de personer som har anhdriganstéllning och
anhorigbidrag. Overrepresentationen av anhdriga till dldre med en annan
etisk bakgrund tyder pé att dessa anhoriga ofta star for omfattande anhorig-
insatser och darfor ocksa kan ha stora behov av stod. Dérfor dr det viktigt att
information om kommunens anhorigstod finns Gversatt till andra spréak.

Var femte kommun uppger att de har dversatt skriftligt informationsmate-
rial om anhdrigstod, vilket dr en liten 6kning sedan foregaende ar. Av de 63
kommuner som har angett att de har dversatt skriftlig information om anho-
rigstdd ar det vanligast med information pa finska (41 stycken) foljt av eng-
elska (30 stycken) och arabiska (28 stycken). Andra sprak som forekommer
relativt ofta dr vietnamesiska, spanska, somaliska och persiska. Det fore-
kommer ocksd enstaka kommuner som har Oversatt informationen till de
nationella minoritetssprdken romani, samiska och meénkieli. En kommun
ger ocksd information via talkassett for synskadade och med hjélp av teck-
ensprak.
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Malgrupper
I arets enkait stélldes en frdga om vilka malgrupper utdver anhoriga som ar

make eller maka till en dldre person man har utvecklat stod till. Resultatet
redovisas 1 tabell 20.

Tabell 20. Andel (%) av kommunerna som med sitt anh6rigstéd vénder sig till olika
malgrupper av anhériga 2008

Anhoérigstodet vander sig till Andel
anhdrig som ar make/maka till en aldre person 54
en vidare grupp anhdriga till aldre &n ovan 16
anhdriga till aldre och till personer under 65 ar 22
alla anhdriga 8

Négot over hélften av landets kommuner har begrinsat sitt anhorigstod till
anhoriga som dr make eller maka till en dldre person. I 16 procent av landets
kommuner har man vidgat malgruppen till att gilla d&ven andra anhoriga till
aldre. Det géller foretrddesvis vuxna barn till dldre eller anhoriga till dldre
som bor i sérskilt boende. I 22 procent av kommunerna har man utdver ett
stod som vénder sig till anhoriga till dldre ocksa stdd till anhoriga till perso-
ner under 65 ar som malgrupp. Det handlar om ménga mer specificerade
malgrupper. Exempel dr anhoriga som ér fordldrar, anhoriga till en yngre
person med en viss kronisk sjukdom eller en person med fysisk eller psykisk
funktionsnedséttning, anhoriga som bor pa distans eller anhdriga till barn
med sidrskilda behov. De resterande atta procenten av landets kommuner
uppger att de véander sig till alla anhdriga. Bakom detta svar kan ddlja sig
allt frén ett stod som &dr utvecklat med manga olika méalgrupper i dtanke, till
att man tar emot alla anhoriga men enbart kan erbjuda alla ungefar samma
insatser oberoende av om den anhoriga sjélv &r dldre, mitt i livet eller myck-
et ung.

Utvecklingsbehov infor framtiden

Kommunerna fick avslutningsvis ocksd ange om de ser nagra utvecklings-
behov av anhorigstodet infor framtiden. 97 procent av kommunerna uppger
att de har ett fortsatt utvecklingsbehov. Dessa kommuner fick ocksa mojlig-
heten att beskriva vad det &r man vill utveckla, ndgot flertalet ocksa gjort.

Vad man beskriver att man vill gora skiljer sig at frin kommun till kom-
mun. Man har kommit olika langt i att utveckla sitt anhorigstdd samtidigt
som behoven av utveckling i olika kommuner ocksd av andra skél kan se
valdigt olika ut. Vissa kommuner onskar starta sin andra eller tredje anho-
rigcentral, medan andra hoppas kunna 6ppna sin forsta. Medan nagra kom-
muner vill géra stodet mer lattillgangligt genom att inrdtta ytterligare trygg-
hetsplatser for akut avlosning, vill en annan kommun oka tillgédngligheten
genom att nd ut med stddet ocksa 1 glesbygden. Behovet av att utveckla sto-
det till anhoriga tycks vara fortsatt stort och nu tio ar efter att den statliga
satsningen Anhorig 300 paborjades mirks dnnu ingen idétorka vad géller
utvecklingsbehoven av anhorigstodet.
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Lansstyrelsernas bedomning
av satsningen

I enkédten fanns nagra fragor ddr de som arbetat med att fordela stimulans-
medlen vid lénsstyrelserna fick bedoma hur anhorigstodet har utvecklats
under perioden 2005 till 2008 och — om det hade utvecklats — i vilken om-
fattning detta har skett i lanets kommuner. Lénsstyrelserna skulle bland an-
nat bedoma nagra omraden som lyfts fram i de regeringsbeslut som beskrivit
avsikten med satsningen.

Tabell 21. Hur lansstyrelserna bedémer utvecklingen av anhdorigstdéd med hjalp av stimu-
lansmedlen

Utvecklingsomrade  Léansstyrelsernas bedéomning av andelen kommuner som
utvecklat anhorigstodet inom omradet
(Siffrorna i tabellen anger antal lansstyrelser)

<30 % 30-70 % >70% Nej Vet
av av av ej
kommunerna kommunerna kommunerna

Infrastruktur 3 11 6 1
Utbud av stoédformer - 4 16 1 -
Samarbete med 3 5 12 1 -
frivilliga
Samarbete med 6 8 2 5 -
landsting
Ett varaktigt anhérig- 2 6 10 - 3
stod
Nya malgrupper 13 4 - 4 -

Enligt lansstyrelsernas bedomning har flertalet av landets kommuner ut-
vecklat stodet pd de omraden som lyfts fram i1 de regeringsbeslut som be-
skriver syftet med satsningen. De tvd omraden som beddms som mindre
framgangsrika dr utvecklingen av samarbetet med landstingen samt anhorig-
stod som riktar sig till nya malgrupper. Att nd nya malgrupper har inte varit
ndgot som speciellt betonats i1 regeringsbesluten, tvirtom torde budskapet
kring vilka malgrupper som omfattats av satsningen i méanga fall ha fram-
statt som otydlig. Nedan foljer en mer noggrann genomgang av lénsstyrel-
sernas svar.

Viss forbattring av infrastrukturen

Regeringens direktiv anger att stimulansmedlen ska anvédndas for att ut-
veckla infrastrukturen. Infrastruktur handlar om att ménga olika delar fun-
gerar tillsammans med maélet att anhoriga med behov av stod ska fa det pa
ett bra sitt. Det inbegriper allt frdn olika stodformer och tillgingligheten
till dessa, att det finns ett védlfungerande samarbete inom kommunen och
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med andra och att det finns utarbetade och vil fungerande rutiner for att nd
och erbjuda de anhdriga stod.

Lénsstyrelsen 1 Stockholms 14n uppger att minga nidmnder talar om vikten
av en vil utvecklad infrastruktur for anhorigstod men for att nd det har
ndmnderna arbetat pd olika sdtt. Flera nimnder patalar vikten av att arbetet
ar vél forankrat i den befintliga organisationen. Till exempel &r alla ansok-
ningar och slutrapporter forankrade i ndmnden vilket bidrar till 6kad kun-
skap pé ledningsniva. En kommun beskriver ett processliknande arbetssatt
vilket upplevs som stirkande for infrastrukturen. Flera beskriver samverkan
och ndtverk som en viktig del bdde for att infrastrukturen &r varaktig och for
att den utvecklas. Nagra har arbetat med att ta fram en policy for vad som
ska giélla for anhorigstodet och den &r i regel antagen av ndmnden. Alla
satsningar pa utbildning inom omradet for personal torde leda till en forbétt-
rad infrastruktur for anhorigstodet da kunskapen hos alla kar.

Nagra exempel pa forbéttringar av infrastrukturen dr att det finns flera
mdotesplatser, anhdrigcentraler och traffpunkter. Det finns dagcentraler som
fungerar som en drop in-verksamhet dir man kan ldmna sin anhoriga under
en kortare eller ldngre stund pd dagen for att t.ex. utrétta egna drenden. Enk-
la bokningsmetoder for avlosning i hemmet 6kar ocksa tillgédngligheten. Det
ar verksamheter som nimns av flera lénsstyrelser.

Négra lansstyrelser skriver om olika sétt att sprida information som ett led
1 att forbéttra infrastrukturen. I Vistmanland har man arbetat med en lins-
gemensam informationskampanj som gjort att kommunerna samarbetat mer.
En lénsstyrelse uppger att flera kommuner i lénet har arbetat med uppso-
kande verksamhet for att sprida information.

Négra andra exempel pd att forbdttra infrastrukturen dr att kommunerna
anstranger sig for att nd en vidare krets och 6ka forstaelsen for de anhorigas
situation rent allmént i samhillet. Man anser vidare att anhorigstddet dr mer
kant 1 olika sammanhang inte bara inom kommunen och att samarbetet fun-
gerar vél. Det framkommer att anhorigstodet inte &r tillgéngligt pd samma
sétt 1 byarna 1 glesbygden.

Av tabell 21 framgér att infrastrukturen har utvecklats i mdnga kommu-
ner. Omfattningen av denna utveckling framgér inte. Nagra lansstyrelser
framhaller dock att det dr viktigt att arbeta vidare med infrastrukturfrdgorna.

Flera ldnsstyrelser anser att kommunernas interna samarbete bor forbatt-
ras. Man menar att anhorigstodet inte bor vara en verksamhet isolerad fran
de andra verksamheterna utan att den maste vara vil integrerad med den
ordinarie dldreomsorgen och omsorgen om personer med funktionsnedsétt-
ningar. Utvecklingen bor gd mot en béttre helhetssyn i arbetet med anhorig-
stod.

Utbudet av stodformer har okat
Tre fjardedelar av ldnsstyrelserna bedomer att utbudet av stodformer har
okat i flertalet kommuner i respektive 1an.

I kommentarerna sdger ladnsstyrelserna att medlen har stimulerat kommu-
nerna till att komma i1 gang och ocksa prova olika 16sningar. Insatser som ar
direkt riktade till den som vardar och stddjer har 6kat som t.ex. utbildning,
studiecirklar, samtalsgrupper och mé bra-aktiviteter sasom rekreation och
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friskvard for anhoriga. Man framfor vidare att mojligheten till avldsning har
okat och framfGr allt har tillgdngligheten till avlosning i hemmet 6kat. Vissa
kommuner har avlgsarteam med personal som sirskilt arbetar med avlos-
ning.

Det finns exempel pa att anhorigstddet 1 sérskilda boendeformer har ut-
vecklats. Fler kommuner har ocksd anstéllt minst en person med sarskilt
ansvar for anhdrigfragorna.

Det framkommer, trots att ndgon form av anhorigstod har utvecklats i
stort sett i alla kommuner, att man ser en viss skillnad pa stora och sma
kommuner. De stora kommunerna har andra mdjligheter att arbeta effektivt
med anhdrigstdd samt har stérre mojligheter att anstilla anhorigkonsulenter
eller samordnare. Manga smé& kommuner har en samordnare pa viss tid som
en del av en annan befattning och man arbetar utifrdn de sma mojligheter
som finns med att utveckla anhdrigstddet. Av den anledningen har kommu-
nerna kommit olika langt, men alla arbetar pé bra.

Lansstyrelsen i Stockholms ldn &r den enda som svarar att utbudet av
stodformer inte har 6kat. Utbudet av olika insatser har 6kat marginellt enligt
vad som gar att utldsa av resultatet fran anhorigenkéterna 2005-2007. Vissa
insatser har dock okat. Utbildningen till anhoriga har okat, liksom mé bra-
aktiviteterna, som har okat kraftigt under perioden.

Lansstyrelsen 1 Vidstra Gotaland har skrivit en rapport (10) som ger en
bild av anhdrigstddet i ldnet. I rapporten konstateras att de kommuner som
tidigare lag 1 framkant nu har kommit &nda ldngre 1 sitt arbete med anhorig-
stod.

Samarbetet med frivilliga har utvecklats

Néstan samtliga lidnsstyrelser bedomer att samarbetet med frivillig-
organisationer och ideella krafter har forbattrats. Négra uppger att det finns
ett aktivt samarbete mellan kommunen och frivilligorganisationer. Nagon
uppger att alla kommuner i ldnet samverkar med frigilligorganisationer.

Samarbete med Svenska kyrkan eller andra religiosa samfund och pensio-
ndrsorganisationer dominerar men dven samarbete med Roda korset fore-
kommer. Det finns exempel pa att frivilliga inom Svenska kyrkan medver-
kar 1 friskvardsprojekt och att pensiondrsorganisationerna kan vara en lank 1
arbetet med att sprida informationen om kommunernas anhdrigstod.

En ldnsstyrelse uppger att det dr framfor allt i de mindre kommunerna
som samarbetet klart forbéttrats. Man anordnar temadagar tillsammans, far
hjilp med att sprida information och frivilligorganisationerna hjélper till pa
de motesplatser som finns for malgruppen.

En annan linsstyrelse anger att eftersom det ar ett direktiv 1 regeringens
beslut om att bevilja medel for anhorigstdd s har man stillt krav pa sam-
verkan med frivilligorganisationerna i samband med ansdkan och aterrap-
portering. Detta har medfort en hogre grad av samverkan med frivilligorga-
nisationer. Lansstyrelsen har dven genomfort tillsyn av anhorigstodet i sju
kommuner déir intervjuer och fragor kring bl.a. samverkan har stillts till
representanter fran frivilligorganisationer och anhoriga. Tillsynen visar att
frivilliga ar delaktiga i att utforma anhdrigstodet och att deras synpunkter
efterfragas. I de kommuner dér politikerna dr engagerade och aktivt deltar 1
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traffar och driver anhorigstddet i kommunen sa upplever frivilligorganisa-
tionerna en hogre grad av samverkan &n i de kommuner dér politikerna inte
pa samma séitt dr engagerade 1 anhorigstddet. I dessa kommuner uppger fri-
villigorganisationerna att samverkan fradmst har skett med konsulenter eller
projektledare och att samverkan da upplevs som positivt.

En lansstyrelse konstaterar att enligt resultatet av anhorigenkiterna 2005—
2007 har samarbetet med vissa frivilliga minskat. Svaren péd enkiten sdger
inget om kvaliteten eller frekvensen pa samverkan.

Stimulansmedlen har resulterat i varaktigt stod

Nar det giller fragan om varaktighet 1 stodverksamheten har flertalet léns-
styrelser svarat att stimulansmedlen har gett ett varaktigt resultat. Det &r
dock knappt héften som anser att det skett 1 flertalet kommuner 1 lénet.

Négra lansstyrelser uppger att i samtliga ansokningar har varaktigheten
varit central eftersom detta var ett av kraven 1 regeringens direktiv samt hos
ménga ndmnder. Enligt uppgifter frin kommunerna kommer olika stod att
inforas 1 verksamheten om utfallen blir bra.

Det finns flera lénsstyrelser som konstaterar att det redan finns en hel del
kommuner som har anhorigstdd som en del av den ordinarie verksamheten.
Det finns dven kommuner som redan innan de nya stimulansmedlen kom
2005 hade en permanent verksamhet. I manga kommuner finns tillsvidare-
anstillda anhdrigkonsulenter och ménga nimnder har tagit beslut om att
permanenta anhdrigstddsverksamheten. Det finns exempel pé att anhorig-
stodet 1 kommunerna ingdr som en budgetpost bland andra och att anhdrig-
stodet finns i kommunens policy och verksamhetsplanering.

Det dr framfor allt de indirekta stddformerna som riktas framst till den
hjalpbehdvande, t.ex. dagverksamheter eller avlosning pa korttidsboende
eller i hemmet, som i hogre grad &r varaktiga dn de direkt riktade stddfor-
merna. Oftast fanns de indirekta insatserna tillgingliga redan innan stimu-
lansmedlen fordelades.

Flera lansstyrelser anser dock att det &r svért att med sékerhet bedoma i
vilken utstrickning som stimulansmedlen kommer att resultera i en varaktig
verksamhet. Flera reserverar sig for vad som kommer att hinda nér statsbi-
dragen ér slut, sdrskilt med tanke pa att den allminna ekonomiska krisen fér
allvarliga konsekvenser for kommunerna. Kommuner visstidsanstéller nu
anhorigkonsulenter endast ndgra minader i taget med anledning av den eko-
nomiska krisen.

Lénsstyrelsen i Stockholms ldn anser att ndmnderna &r vaga i sina formu-
leringar om hur de ska uppnd varaktighet. Inte heller Aldrecentrum som pé
lansstyrelsens uppdrag kartlagt anhorigstodet 2005-2007 kan utldsa vilka
stodformer som kommer att bli varaktiga (11). Ndgra kommuner uppger
dock att vissa tjdnster permanentats.

Flera lansstyrelser uppger att en hel del kommuner, sirskilt de mindre, har
uttalat viss oro infor framtiden om fortsatta medel ldggs i den s.k. pasen
genom att betalas ut som allméint bidrag till kommunerna. Det finns en oro
for att en pdborjad verksamhet avslutas nir pengarna inte langre dr 6ron-
mirkta. I farozonen &r sérskilt aktiviteter som bedrivits med enbart stimu-
lansmedel. Samordnarna &r oroliga for att stodet avvecklas nédr de beviljade
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stimulansmedlen ér forbrukade. Det finns en oro dver att den fortsatta verk-
samheten av stodformer riktade direkt till anhdriga dr mer beroende av sti-
mulansmedel och att den ddrmed upphdr nér de beviljade medlen ar forbru-
kade. Man anser darfor att det &r bra att den forstarkta lagstiftningen kom-
mer nu.

Liansstyrelserna anser att det ar svart att i nuldget bedoma varaktigheten i
anhorigstodet eftersom uppgifterna bygger pd information frdn kommunerna
och manga kommuner fortfarande har beviljade medel kvar. Flera ldnssty-
relser framhaéller dérfor att det dr viktigt att fortsdtta att folja upp varaktighe-
ten 1 anhorigstodet i1 landet. Det handlar om att f6lja vad som hdnder med de
medel som har beviljats men som kommunerna &nnu inte har hunnit forbru-
ka av olika skél. Det &r troligt att det en tid framdver kommer att finnas me-
del som kommunerna fatt men inte forbrukat.

Samarbete mellan kommun och landsting

P& fragan om samarbetet mellan kommun och landsting uppger endast tva
lansstyrelser att det har forbéttrats i flertalet kommuner i lénet.

Flera lénsstyrelser bedomer att i den méan det finns ett samarbete med
landstinget sa dr det frdmst med primdrvarden. Det &r bara Léansstyrelsen 1
Gotlands 1&n som anser att samarbetet fungerar béttre mellan slutenvarden
och kommunen.

Samarbetet kan handla om att vardcentralerna ér behjilpliga med infor-
mation av kommunens anhorigstod, har tillgédngliga broschyrer om anhorig-
stod eller att distriktsskoterskan informerar i samband med att anhdriga tréaf-
fas. Ndgra kommuner har paborjat ett samarbete med priméirvarden i den
uppsokande verksamheten dir information om anhdrigstdd har ingatt som
en del 1 verksamheten.

I Stockholms 1in kan man av Aldrecentrums kartliggning utlisa att sam-
arbetet inom priméirvarden okat t.ex. ndr det géller informationen om anho-
rigstod.

Det framkommer av lénsstyrelsernas svar att det gors forsok, ibland tre-
vande, for att fa i gang ett samarbete med landstinget genom négot gemen-
samt projekt. Det finns exempel pd att vissa kommuner har svérigheter med
att f4 1 gang ett samarbete. Andra kommuner tycker inte att de har hittat
samverkansformer, trots att nagra forsok har gjorts pd olika nivéer. En léns-
styrelse uppger att det dr stora skillnader mellan kommunerna, men det &r
framfor allt 1 sma kommuner, diar man kédnner varandra béttre, som samarbe-
tet har utvecklats.

Flera ldnsstyrelser uttrycker osékerhet nér det géller att bedoma 1 vilken
omfattning det finns ett samarbete mellan kommun och landsting &ven om
man anser att en viss successiv 0kning skett sedan 2005. Det ér tveksamt i
vilken mén medlen har anvénts for detta, uppger en liansstyrelse.

Det ar enligt lansstyrelserna viktigt att fortsétta att f6lja upp varaktigheten
i den péborjade samverkan med framfor allt landstinget. Lénsstyrelsen i
Kalmar lan uppger att FoU Fokus pd uppdrag av lidnsstyrelsen bl.a. ska un-
dersoka samarbetet med landstinget.
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Utvecklas anhorigstddet mot nya malgrupper?

Trots att malgruppen for anhorigstdd sedan 1998 har varit 1ngvarigt sjuka,
dldre eller personer med funktionshinder har kommunernas anhdrigstod
framst varit riktat till anhdriga till dldre personer och i synnerhet till sam-
manboende anhoriga. Budskapet om vilka malgrupper som omfattats av
satsningen med stimulansmedel har i minga fall framstatt som otydlig. Att
na nya malgrupper har inte varit nagot som speciellt betonats i regeringens
direktiv.

Socialstyrelsen stdllde dndd fragan till lansstyrelserna om anhorigstodet
utvecklas mot nya malgrupper. Ingen har uppgett att det gors i1 flertalet
kommuner i ldnet. Drygt hidlften har uppgett att det gors 1 ett fatal kommu-
ner.

Nar kommunerna borjar rikta stod till nya malgrupper ér det framst anho-
riga till personer med psykisk funktionsnedsittning man vénder sig till. Det-
ta ndmns av fem lansstyrelser.

Men édven ndgra andra nya malgrupper ndmns, exempelvis anhoriga till
dldre invandrare samt yrkesverksamma personer vars nirstdende dr yngre
och som drabbats av demens eller stroke. Andra exempel pd nya malgrupper
ar syskon eller andra anhoriga till barn och ungdomar med funktionsned-
sattning. Ytterligare exempel dr anhdriga som bor pa annan ort som pé olika
vis dr anhorigstodjare samt anhoriga till personer pa sirskilt boende.

Nagra ytterligare kommentarer

Ytterligare en fraga som &r viktig att f6lja upp ar hur anhoriga sjdlva ser pa
stodet nar det géller utbudet, tillgdngligheten och kvaliteten. Lénsstyrelsen i
Kronobergs lin berittar att en utvdrdering ska goras av FoU-enheterna 1
Kronobergs, Jonkdpings och Kalmar lan och man hoppas genom den fa en
bild av de anhorigas syn pa stodet.

Andra fragor som flera lansstyrelser vill lyfta fram &r att anhorigstodet
maste samordnas inom kommunen men dven inom lédnet. Det dr viktigt att
det dr ndgon som har ett sdrskilt ansvar for anhorigfrdgorna. I vissa ldn ér
det svart att halla frigan levande 1 de smé glesbygdskommunerna om ingen
har ett sdrskilt ansvar och haller i frdgorna. I sm& kommuner ska oftast an-
horigfragorna skotas vid sidan av en annan tjdnst. Detta har inneburit att
flera har avsagt sig anhorigfrdgorna.
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Metoduppdraget

Ar 2005 avsatte regeringen nya stimulansmedel for “forstirkt stod till anho-
riga”. I anslutning till detta fick Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla me-
toder for att f6lja utvecklingen av anhorigstdd i kommunerna”.

Uppdragets huvudsakliga frigestillningar beskrevs pa foljande sétt:

1. ”Hur vet man att samhallets stdd till anhoriga “néar” de anhdriga och i
de fall man gor det; traffar man ritt med anhorigstodet?

2. Det dr ként att anhoriga ibland tackar nej till hjélp, darfor att de upple-
ver att hjdlpen har for délig kvalitet, endera sett utifran hjilptagarens
perspektiv eller den anhdrigas eller bade och. Fragan ér vad som kén-
netecknar kvalitet 1 anhorigstddet och om det gar att identifiera biran-
de kvalitetsdimensioner i samhéillets stod till de anhoriga.

3. Vad vet man om olika effekter av olika samhaélleliga insatser till stod
for de anhoriga? Med andra ord, kan man beskriva eller rent av ”méta”
effekterna/konsekvenserna for hjilptagaren och/eller anhoriga, samt
for varden och omsorgen 6verhuvudtaget.”

Fragestillningarna &r relaterade till varandra och grundliggande &r natur-
ligtvis om, i vilken utstrdckning och hur anhoriga féar stod fran den offentli-
ga varden och omsorgen. Detta forutsétter i sin tur att de insatser som gors
for att stodja anhoriga pa nagot sitt dokumenteras. Om inte, gar det heller
inte att gora kvantitativa och kvalitativa beskrivningar eller 6verhuvudtaget
kunna diskutera virdet och effekterna av samhéllets stodinsatser. Uppdraget
har dérfor fokuserats pa att forsoka belysa 1 vilken utstrackning och hur an-
horiga far stod fran den offentliga varden och omsorgen.

I denna slutrapport gér det inte att bortse frin den lag som tréder i kraft pa
omradet 2009, som innebdr ett dkat ansvar for socialndmnden att erbjuda
stod till anhoriga som vardar eller stddjer nirstaende. I det perspektivet mas-
te man ockséd kommentera utvecklingen vad giller lagens malgrupper, dvs.
anhoriga till 1angvarigt sjuka, dldre eller personer med funktionshinder.

Den tidigare redovisningen av resultaten frdn kommunenkédten beskriver
hur vanligt forekommande olika former av insatser som avser att vara ett
stod till anhdriga dr. Att kommunerna kan erbjuda olika former av stdd, sé-
ger dock ingenting om hur manga anhdriga som far del av stddet eller om
stodet verkligen anvinds av de anhdriga.

Socialtjanststatistik

De uppgifter som sedan ldnge funnits i den officiella statistiken dver olika

insatser som ges till anhoriga &r antalet personer som beviljats korttidsboen-

de, dagverksamhet och anhorigbidrag samt antalet anhoriganstéllda (12).
Insamlingen av uppgifter for den nationella statistiken pa socialtjdnstom-

radet har genomgatt en stor fordndring. Fran och med 2007 samlas individ-
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relaterade (personnummerbaserade) uppgifter in, vilket mdjliggér nya och
utvidgade analyser av socialtjanststatistiken. De uppgifter som numera sam-
las in handlar om personer som beviljats bistdnd i form av hemtjinst, boen-
destod och Ovriga insatser. Nar det géller personer som har ett beslut om
hemtjénst, ska uppgifter om vad detta bistdnd avser redovisas for varje
hjdlptagare. Svarskategorierna &r service, personlig omvardnad, ledsagning,
avlésning av anhorig 1 hemmet eller matdistribution. Flera svar dr mojliga
samtidigt, t.ex. att man bade har hemtjénst i form av serviceinsatser och
personlig omvardnad. I kategorin Ovriga insatser ingar bistdnd som avser
dagverksamhet respektive korttidsvard eller korttidsboende.

Sedan den 1 juli 2008 giller att kommunerna ocksa kan rapportera in av-
16sning av anhoriga som en egen bistdndskategori. En forsta preliminér
sammanstillning av uppgifter som &nnu inte finns publicerade fran andra
halvaret 2008, visar att det fanns drygt 2 250 beslut om avldsning i hemmet
av anhorig.

Insatser for aldre

Uppgifter frin médngdstatistiken visar att antalet personer med insatser varie-
rat frén ar till ar. Bistdnd i form av deltagande 1 dagverksamhet for dldre har
omfattat drygt 12 000 personer under dren 2003 till 2006. Ar 2007, niir den
nya personnummerbaserade statistiken infordes, minskade antalet personer
med dagverksamhet for att sedan oka dret dérpd. Skiftningarna i antalet per-
soner som beviljats dagverksamhet de senaste tvd dren kan delvis bero pa
det nya séttet att samla in statistik (13).

Betriffande korttidsvarden har antalet personer som fétt korttidsvard
minskat obetydligt fran ca 9 000 personer &r 2004 till 8 700 personer ar
2008. Uppgifterna om utvecklingen av dagverksamheten och korttidsvarden
over tid maste tolkas med stor forsiktighet, med tanke pa omléggningen 1
statistikinsamlingen (14).

Inom ramen for socialtjdnststatistiken samlas det inte lingre in nagra
uppgifter om antalet personer som fatt anhorigbidrag (hemsjukvardsbidrag)
eller antalet anhoriga som &r anstillda av kommunen for att varda sin nér-
stdende. S& langt man kan folja antalet personer som var anstillda for att
varda en nirstdende, minskade antalet varje ar under tidsperioden fram till
slutdret 2006, da 1 881 personer var anstdllda for att varda en dldre person.
Anhoriganstédllningar fanns &r 2006 1 189 kommuner i landet. Under &ren
2000 till 2007 dkade antalet personer med anhdrigbidrag fram till ar 2003
som mest till 5 547 personer. Ar 2007 var det 5 246 personer som fick anhé-
rigbidrag. Anhdrigbidrag fanns 1 120 kommuner &r 2007. Eftersom social-
tjénststatistiken bygger pé bistandsbedomda insatser finns i denna inte lang-
re uppgifter om anhdrigbidrag och anhoriganstillning.

Den nya statistikinsamlingen innebir en forbattring av uppgifterna om an-
talet personer som far avlosning hemma, jaimfort med tidigare. Utdver detta
kan man for nidrvarande inte hamta nagra data om insatser som ges till anho-
riga i den personnummerbaserade statistiken. Fragan &r hur kvaliteten i des-
sa uppgifter dr. Nigra uppgifter om hur manga som fick hemtjénst for av-
16sning av anhorig har hittills inte redovisats pé riksniva, varken 2007 eller
2008.
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Bistandsprovat anhorigstdd, t.ex. avlosning, dr knutet till vardtagarens si-
tuation och ska foljaktligen dokumenteras i vardtagarens akt. Men om den
vardade fér bistdnd i form av dagverksamhet, dr det inte givet att beslutet
om insatsen baseras pi ett behov som den anhoriga har. Aven om s4 skulle
vara dr det inte sdkert att detta dokumenteras i1 akten 1 alla fall. Nér det géller
hemtjanstinsatser till makar och samboende dr det ocksa diskutabelt vad
som &r direkt och indirekt anhdrigstdd. 1 befolkningsstudier har man funnit
att drygt 27 000 dldre personer som var samboende eller makar hade hjilp
av hemtjénst och anhorig samtidigt.

Insatser for yngre och personer som omfattas av LSS

Det som hittills redovisats &r relaterat till dldre och deras anhdriga. Nar det
géller personer med funktionsnedséttningar i aldrarna 0—64 &r &r statistikin-
samlingen upplagd p&d motsvarande sétt som for dldre. Det innebér att det
varken finns bittre eller simre mojligheter att samla in data om bistand,
direkt eller indirekt, till stod for anhoriga i det sammanhanget. Nar det géller
personer med LSS-insatser ér situationen annorlunda. Dédr finns vissa moj-
ligheter att f4 en bild av det stod som ges till anhoriga via den offentliga
statistiken. Men dven hdr &r informationen av indirekt karaktdr. Man vet
t.ex. att det finns cirka 3 300 personer som beviljats avldsarservice och
10 200 personer som beviljats korttidsvistelse (2008), vilket forstds fungerar
som ett stod av anhdriga.

Man kan notera att det bland de tio rittigheterna enligt LSS finns insatsen
radgivning och annat personligt stod. Antalet personer med denna insats var
11 700 &r 2003. Ar 2008 var 6 700 personer beviljade denna insats, vilket
speglar en kraftig nedgang de senaste aren.

LSS-insatsen rdd och stdd definieras i statistikpublikationen som: “rad-
givning och annat personligt stod som stéller krav péd sérskild kunskap om
problem och livsbetingelser for manniskor med stora och varaktiga funk-
tionsnedséttningar. Syftet med insatsen &r att tillforsdkra manniskor med
stora funktionsnedsittningar och deras anhoriga tillgdng till kvalificerade
expertinsatser av t.ex. kurator, psykolog, sjukgymnast, logoped. De som ger
insatser bor, utdver sitt generella yrkeskunnande, dven ha kunskap om olika
funktionsnedséttningars konsekvenser i vardagslivet for savil enskilda per-
soner som for deras familjer”.

Inom omrédet individ- och familjeomsorg handlar den relevanta statisti-
ken om insatser for vuxna personer med missbruksproblem, frivillig vard
och tvangsvard, och hir finns inget i ndrheten av vad som skulle kunna sé-
gas vara en registrering av stod till anhoriga. 1 kategorin ”6vriga vuxna”,
finns dock en redovisning av bistandsprovade insatser till personer (ej miss-
brukare) ”som far insatsen pa grund av spelmissbruk, behov av stéd 1 sin
fordldraroll samt pa grund av anhorigs missbruk och personer med insatser
riktade till att hjdlpa véaldsoffer”.

Insatser till anhériga utan bistandsprévning

De insatser som 1 dag erbjuds anhoriga utan bistdndsprévning, erbjuds an-
tingen som en individuell eller en allmén service eller ofta bdde och. Det
kan handla om individinsatser (samtal, avlosning hemma) eller service i
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Oppna former (att besoka ett anhorigcenter). Nér det géller erbjudandet om
insatser till enskilda individer kan det ibland ske utifran villkor som ndmn-
den angivit (t.ex. make eller maka till demenssjuka). Vid ej bistindsbeddom-
da insatser (exempelvis avlosning i hemmet) framkommer det vanligtvis
inte hur man kommit fram till att den anhoriga ska erbjudas avldsning, dvs.
om och hur man utrett behovet av stod. I samband med att kommunen er-
bjuder ej bistindsbeddmda insatser och dir vardtagaren berdrs (t.ex. avlos-
ning hemma) ar det ur rattssdkerhetssynpunkt vikigt att vardtagaren ar till-
frdgad och med pa arrangemanget. Nér insatser erbjuds utan bistdndsbeslut
ar det ocksé viktigt att kommunallagens likstéillighetsprincip beaktas.

Betriaffande dokumentationen av insatser som inte dr bistandsbedémda,
skiftar den frn ingen dokumentation alls till pinnstatistik, och i nigra fall
mer utvecklade system for registrering av individdata. Utifran genomgangen
av svaren pa den fraga om dokumentation som stélldes i samband med den
genomforda kommunenkidten varen 2009, framkommer att det finns en stor
blandning av system for dokumentation, och som ofta handlar om stdd- eller
genomforandeplaner. Overhuvudtaget ir det minga som arbetar med anho-
rigstdd 1 kommunerna som inte kédnner till dokumentationsreglerna inom
ramen for socialtjanstlagen.

Andra datakallor

Oppna jamforelser

I regeringsuppdraget Oppna jimforelser har Socialstyrelsen utvecklat ett
system for Oppna jimforelser inom virden och omsorgen om édldre. I upp-
draget ingar att redovisa uppgifter om kvalitet, kostnader och effektivitet
(16).

Materialet har gjorts lattillgidngligt for allmédnheten genom en databas —
Aldreguiden — som finns tillgéinglig pa Socialstyrelsens webbplats. P4 Ald-
reguiden kan besokaren enkelt jimfora kvalitetsuppgifter nér det géller &ld-
revdrden for savdl kommuner och stadsdelar 1 storstdderna som for dldrebo-
enden i landet.

Stodet till nidrstdende redovisas pa Internet dels som ett sammanvagt var-
de for tvé nyckeltal, dels som separata nyckeltal for antalet narstdende som
far avlosning och omfattningen av avldsningen. I nyckeltalet som beskriver
antalet ndrstdende som far avlosning ér tdljaren antalet anhoriga eller nar-
stdende som under mars méanad 2007 fick avlosning. Uppgiften hdmtas fran
enkdter till kommuner och stadsdelar. Namnare &r antalet personer 65 ar och
aldre 1 kommunens befolkning. Téljaren i1 nyckeltalet som beskriver omfatt-
ningen av avlosningen ér antal dygn (eller antal timmar omréknat till dygn)
som avlosning ldmnats till nidrstdende under mars ménad 2007, enligt enka-
ter till kommuner och stadsdelar. Ndmnare &r antalet personer 65 ar och
dldre 1 kommunens befolkning.

Det underlag kommunerna har limnat in till Aldreguiden ger en bild av
omfattningen av avldsningsverksamheten i1 landet. I mars ménad 2007 var
det 6 112 personer som fick avldsning i ndgon form. Angivet i tid uppgick
avlosningsinsatserna i landet denna manad till totalt 41 155 dygn och 217
185 timmar vilket gor 197 timmar i snitt per anhorig.
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Det finns fragetecken nir det giller kvaliteten pd underlaget for denna
rapportering. Nar det géller omfattningen uttryckt i tid dr det en blandning
av beviljade och utnyttjade dygn i korttidsboendet, besok 1 dagverksamheten
och timmar avldsning i hemmet. Det dr osékert i vilken utstrackning avlds-
ning som ges utan bistdndsprovning har kommit med i inrapporteringen.
Antalet personer och den tid som avlosning ges, skulle av det skilet vara
hogre. Med tanke pa de problem som diskuterats tidigare, kan man ifrdga-
sdtta hur uppgifterna om avlosning i korttidsboendet och dagverksamheten
har tagits fram. Det dr inte otdnkbart att allt korttidsboende och all dagverk-
samhet (eller en antagen andel) har uppskattats vara insatser till stod for
anhoriga. Om det stimmer kan det ha skett en Gverskattning av volymen
avldsning av nérstdende i kommunerna.

Kostnader for stéd till anhoriga

Inom ramen for Socialstyrelsens arbete med att utveckla Nationella riktlinjer
for demensvarden har det ocksa gjorts ett forsok att skatta kostnaderna for
det stod som ges till anhdriga. Resultatet av arbetet redovisas 1 bilaga 1 i1
denna rapport. Berdkningarna dr baserade pé antaganden om tidsdtgangen
for kommunalt anstilld personal samt deras genomsnittliga 16n som redovi-
sas av SCB. Kostnaderna avser 2007 och ska ses som grova uppskattningar
av insatsernas kostnader.

Kostnaden for avlosning i hemmet med hemtjénst har i genomsnitt anta-
gits vara 400 kronor per timme och varierar mellan cirka 300 och 600 kro-
nor per timme. Kostnaden for dagverksamheten har berdknats kosta 600
kronor per person och dag.

Kostnaden for korttidsvard uppgick i genomsnitt till cirka 1 650 kronor
per dygn for mediankommunen enligt kommunernas riakenskapssamman-
drag. Kostnaderna varierade mellan 750 och 2 550 kronor, exklusive ex-
tremvérden.

Vissa kommuner ger stdd till anhdriga och nirstdende i form av bidrag.
Storleken pa bidragen varierar. Enligt Nationellt kunskapscentrum Anhoriga
ar bidraget ofta 1 000-3 000 kronor per ménad. I vissa fall anstéller kom-
munen anhoriga eller narstdende som vardare. Ersattningen kan uppga till en
vardbitrddesniva, dvs. i genomsnitt 190 kronor per timme.

Kostnaden for en anhorigkonsulent som gor hembesok under tvé timmar
har berdknats uppgd till 650 kronor. Eventuellt tillkommer kostnader for
avlosning med i genomsnitt 800 kronor, dvs. totalt 1 450 kronor per besok.

Utbildning och stdd till anhoriga sker ofta i grupp. Kostnaden for en an-
horiggrupp om tio deltagare som leds av en sjukskoterska har berdknats till
850 kronor per deltagare for tio tillfdllen a tva timmar. Eventuellt tillkom-
mer kostnader for avlosning med i1 genomsnitt 1 000 kr per tillfélle, dvs.
totalt 10 850 kronor per deltagare (1 085 kronor per deltagare och tillfille).

Kommunen kan dven ge andra stodinsatser, t.ex. massage, hédlsounder-
sokning, grupptrdning pa gym och semesterhelg. Kostnaderna for dessa in-
satser kan variera kraftigt, frdn 50 kronor upp till flera tusen kronor.

Som diskuterats finns idag inget underlag for att redovisa hur det stod
som byggts upp med hjélp av bl.a. de statliga stimulansmedlen har kommit
enskilda anhdriga till del. Ddrmed kan man inte heller ange eller ens skatta
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vilka resurser som kommunerna sammantaget satsar pa att stddja anhoriga
som vérdar nérstaende.

Andra data

Tillgéngen till forskning, som skulle kunna vara till hjélp for att folja anho-
rigomsorgen, har forbittrats de senaste aren. I befolkningsstudier som Sta-
tistiska centralbyrans ULF- studier (Undersokning om levnadsforhallanden),
SWEOLD (the Swedish Panel Study of Living Conditions of the Oldest
Old), SNAC-studierna (the Swedish National Study of Aging and Care),
Folkhélsoinstitutets folkhédlsoenkdt och Statistiska centralbyrans HEK-
undersdkning om hushallens ekonomi finns data om anhdrigomsorg av olika
slag, men inga fragor stills om anhoriga far stod for egen del. Det finns ock-
sa studier av anhdrigomsorgen som ingar i avhandlingar, men dven hir sak-
nas studier med inriktning pa om anhdriga far stod for egen del. Det finns
storre och mindre lokala studier ddr sddana frdgor finns med, studier med
skiftande karaktéir och kvalitet.

Erfarenheterna visar pa att det finns stora metodologiska problem nér det
giller att forsoka fanga stodinsatser till anhdriga. For det forsta maste man
fa fatt i och definiera vad som avses med att vérda eller stodja en anhorig”.
For det andra maste man ocksa definiera vad som ar ”stod”, vilket 1 sig ar
svért. Personer som inte har kunskap om vad for slags hjilp som finns att fa,
kan inte heller ange vad de skulle vilja ha for hjalp. Ofta hamnar man ocksa
1 svarigheter att skilja vad som dr direkt och indirekt stod. Hur dessa metod-
problem ter sig nér det géller andra malgrupper &n anhoriga till dldre, har vi
ingen kunskap om. Sannolikt dr dock problemen snarare storre dn mindre
ndr det géller stod till anhoriga till 1angvarigt sjuka eller personer med funk-
tionshinder.

Studier av omsorgsmonster

Inom metoduppdraget har Socialstyrelsen initierat och uppmairksammat
egna och andras studier av omsorgsmonster. Mot bakgrunden att stodet till
de anhoriga i Sverige i allt viasentligt handlar om stdd till en dldre samman-
boende make eller maka eller partner, kan man ifragasétta vilka anhdriga
som pa detta vis “tappas bort”.

Numera dr det kdnt att den numerért storsta gruppen omsorgsgivare &r
personer i aldrarna 45 till 65 ar, inte sd sdllan forvarvsarbetande nérboende
barn till ensamboende &ldre. Pa basis av ULF- undersdkningarna vet man att
24 procent av den vuxna befolkningen (55 é&r och &ldre) regelbundet hjilper
ndgon édldre, ldngvarigt sjuk eller person med funktionshinder (17). Samma
fréga i Folkhélsoinstitutets arliga folkhilsoenkit (som ocksa stélls till yngre
personer) visar att omsorgsgivandet dkar betydligt redan i aldern 45 &r och
dardver (18).

Socialstyrelsen har ocksd medverkat i ett europeiskt forskningsprojekt,
EUROFAMCARE, vilket har omfattat Grekland, Italien, Polen, Sverige,
Storbritannien och Tyskland. I en rapport presenteras data fran drygt 900
intervjuer med nirstdende, samt intervjuer med 25 nyckelpersoner som re-
presenterar olika positioner inom olika typer av organisationer inom vérd
och omsorg (19).
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I projektet definieras nérstdende som en vuxen person, som ger stod minst
fyra timmar i veckan till nagon nérstdende person som &r 65 ar eller éldre.
Med stod menas hushallsarbete, personlig vérd, tillsyn och emotionellt stéd,
transporter, skota ekonomin, organisera det stod och den vard som ges av
andra och dylikt.

Resultaten fran intervjuerna med de nérstdende dr analyserade i sex olika
anhorigsituationer/grupper: make respektive maka som vérdar, barn (for-
varvsarbetande respektive icke forvarvsarbetande) som vardar och barn som
vardar och stddjer dldre med stora respektive sma hjalpbehov.

De svenska resultaten visar att nérstdende som bor tillsammans ger flest
timmar stod 1 veckan. Makor ger 50 och makar 35 timmar stod i1 veckan,
medan ndrstdende 1 ovriga situationer ger 5—12 timmar. Samma slags insat-
ser fran de nirstdende forekommer i alla anhdrigsituationer, och dven nir de
nirstdende oftast inte bor tillsammans med den dldre far den dldre hjalp med
personlig vard.

Resultaten visar att mycket fa av de nérstdende far stod. Makor fir mest
stod, men dndé ar det endast en fjdrdedel av dem som far stdd. I den yngre
generationen dr det mellan tva och 4tta procent som far stod. Framfor allt &r
det de ndrstdende dottrarna som efterfragar ytterligare stod av olika slag till
den dldre. Manga anhdriga anser ocksé att den dldre behdver mer psykoso-
cialt stod.

De flesta nérstdende anser att det 4r mycket viktigt med information om
stod och service samt kunskap om den &ldres hidlsa och sjukdom, liksom
mojligheten att fi tala med ndgon om sina problem. Det dr ocksd mycket
betydelsefullt att fa stod som ger den édldre en meningsfull tillvaro med akti-
viteter som hon eller han tycker om.

Somliga dldre och nidrstaende far inte eller anviander inte stdd och service
som de anser sig behova, vilket kan bero pé att de inte har blivit erbjudna
detta stod eller att de inte kénner till det. Det kan ockséa vara brister 1 kvali-
tet, bristande tillit eller for hoga kostnader som fér dem att avstd. Enligt de
ndrstdende ar personalen inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden den
storsta hjélpen for att {3 tillgang till eller kontakt med stéd och service.

Mullsjostudien
Det som saknats nir det giller omsorgsgivande &r en studie av en specifik
kommun, dir man kan knyta samman uppgifter om kommunal service med
hjalpbehov och den hjdlp som anhoériga ger. Darfor har Socialstyrelsen latit
gora en lokal studie av omsorgsgivandet i Mullsj6 kommun, med en totalbe-
folkning pa drygt sju tusen personer. Avsikten med undersokningen var att
forsoka fanga den mest omsorgsaktiva dldern — bade for att ge och f4 om-
sorg — for att fa en bild av anhdrigomsorgen och dess samspel med den for-
mella omsorgen. Mullsj6 ligger kvantitativt ungefér péd riksgenomsnittet for
den offentliga dldreomsorgen: 6 procent av personer 65 ar och éldre och 14
procent av personer 80 ar och dldre har hemtjénst, 6 procent respektive 15
procent av personer 80 ar och &ldre har plats i ett sdrskilt boende (&r 2006).
Med en brevenkit till alla invanare 55 &r och dldre som bor 1 vanligt bo-
ende i Mullsjo kommun — totalt 2 320 personer — kartlades deras tidigare
och nuvarande omsorgsgivande, eventuella egna hjdlpbehov och mottagen
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hjilp frdn anhdriga och fran det offentliga, deras hélsa, familjeférhallanden
m.m. Svarsfrekvensen var 73 procent. En fullstindig rapport dr under publi-
cering (20).

Niéstan alla som svarade (92 procent) har barn, vanligen tva eller tre, och
drygt hilften har minst ett av dem boende i kommunen. De allra flesta har
bade maka, make eller partner, barn och syskon. En dryg femtedel har fort-
farande fordldrar i livet och 14 procent uppger att dessa behdver hjdlp och
majoriteten ger dem ocksa hjalp.

Fé kénner sig ensamma: sju procent uppger att de néstan alltid eller ofta
kénner detta eller kdnner det ibland och besviras av det. Det finns ganska
manga ensamhushéll, men réknat pa individniva bor totalt bara drygt var
femte ensam; 77 procent dr gifta eller bor tillsammans med en partner. Tva
tredjedelar bedomer det egna hilsotillstindet som gott eller mycket gott och
88 procent klarar sjilv alla gébromal med hushéllet och sin personliga om-
vardnad. Mycket fa har starkt nedsatt funktionsformaga. En dryg femtedel
uppger att de sjdlva far hjélp, och av dessa anser de flesta att de far tillrack-
lig hjalp. Hjédlpen ges vanligen av nagon anhorig, men sex procent av hela
gruppen — 55 ar och dldre — uppger att de har hemtjénst eller nagon annan
kommunal insats.

En knapp fjardedel (23 procent) dr omsorgsgivare och 34 procent har varit
det tidigare. Dessa 6verlappar delvis: var tionde har bade ett forflutet och ett
aktuellt atagande, vilket innebér att 51 procent aldrig varit i den situationen.
Om mottagen omsorg beaktas — 22 procent far hjdlp av anhoriga — har de
allra flesta varit vid ndgondera eller bdda polerna av en omsorgsrelation.

Den person man gett eller ger omsorg till dr vanligtvis maka eller make,
fordldrar eller ndgon granne. Omsorgsgivarna ér i genomsnitt ca 20 ar yngre
an mottagarna, varav de flesta dr 80 och &dldre. Vanligtvis ger man hjélp och
omsorg nagon ging i veckan eller mer sdllan, men fem procent ger daglig
hjdlp och tva procent uppger att man ger hjilp dygnet runt. Man ger, 1 fal-
lande ordning, stod i form av samvaro, hushdllsgéroméal och administration,
tillsyn och transporter. Farre personer (fyra procent) far omfattande (“tung”)
hjilp i form av personlig omvardnad. I genomsnitt har omsorgstagandet
pagatt 1 mer &n tre ar.

For de flesta har hjilpinsatserna inte inneburit nagon storre konflikt med
forvarvsarbetet, varken i nuldget eller vid tidigare omsorgsataganden. For de
34 procent som tidigare varit omsorgsgivare var den de hjilpte oftast en
forédlder eller svarforilder. Inte heller da utgjorde hjélpinsatsen for de flesta
ndgot problem for forvirvsarbetet.

Maiénga omsorgsinsatser har inte en “tung” karaktir, i varje fall inte sett 1
hela befolkningen och pé kort sikt. Den offentliga varden och omsorgen har
mindre omfattning dn anhoriginsatserna, men tycks ofta samarbeta ganska
vdl med de anhoriga ndr det dr frigan om mer omfattande vard- och om-
sorgsbehov.

De anhorigvardare som dr kéinda av anhorigkonsulenten och av de andra
yrkesgrupperna har oftast omfattande ataganden. Det innebar naturligtvis att
endast en minoritet av alla som ger ndgon form av stdd till hjilp- och vérd-
behdvande personer uppfattas som anhorigvardare.

Eftersom tva tredjedelar av dem som far hjdlp av anhoriga bor i den egna
kommunen, dr det kanske effektivare att ga via mottagaren for att nd dem
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som ger hjélp, omsorg och vard, an att uttryckligen spana efter just om-
sorgsgivare. Med andra ord dr vigen via dldreomsorgen ett effektivt och
kanske det effektivaste séttet att ocksd nd omsorgsgivarna. Att distriktssko-
terskan kanner till drygt tre fjardedelar och arbetsterapeuten nistan alla av
dem som har ett storre hjdlpbehov, sdger kanske ndgot om vilken vig att nd
dem och deras anhoriga som &r effektivast. Samarbete mellan yrkesgrupper-
na Okar darfor kunskapen om hjilpbehoven.

Manga av dem som féar hjélp av anhdriga har dven offentlig hjélp och de
flesta som har offentlig hjalp fir ocksé stod av sina anhdriga. Detta beror pé
att de anhoriga kommer in tidigt i bilden. Nar hjdlpbehoven blir omfattande
borjar manga anvidnda offentlig hjélp och omsorg, samtidigt som de oftast
fortsdtter att fa stod och hjdlp av sina anhoriga, en hjilp som ofta borjade
langt innan det blev aktuellt med offentlig omsorg. Nedskdrningarna i den
offentliga omsorgen — den hdjda troskeln innan man soker och far offentlig
omsorg — har sannolikt medfort att anhorigomsorgen pédgar allt 1angre innan
den offentliga omsorgen trader in.

Omkring en fjardedel av alla som ger omsorg stdr ensamma med sitt ata-
gande, de Ovriga delar det med andra anhdriga eller hemtjénsten. Hilften av
alla omsorgsgivare anser att kommunen skulle kunna gora négot eller mer
for dem. Oftast dnskar man da mer av dldreomsorg, sdsom (mer) hemtjénst,
trygghetslarm m.m. Mer séllan efterfragas direkt stod till dem sjdlva som
anhorigvardare, vilket stodjer det tidigare resonemanget om hur man bist
nar anhorigvardarna. Kommunen har tidigare inte erbjudit avldsning och det
fatal platser som finns i dagvard avsag tidigare bara personer med demens-
sjukdom.

De fyra procent av de anhoriga som har det storsta omsorgstagandet, an-
horigvardarna, har andra onskemal @n andra anhdriga. Anhorigvardarna
onskar oftast ekonomiskt stod eller avlosning och i mindre grad &ldreom-
sorg. I det perspektivet innebér en vil utbyggd offentlig dldreomsorg av god
kvalitet ett betydande anhorigstdd, frimst kanske for den stora grupp av
anhoriga som har de nagot mindre atagandena.

Nagra avslutande kommentarer

Inom ramen for metoduppdraget har Socialstyrelsen provat och anvént olika
végar for att beskriva utvecklingen av anhorigstod 1 kommunerna. Genom
arliga enkdter till kommunerna har det varit mojligt att folja utvecklingen av
utbudet av anhorigstddet i kommunerna. Enkéterna till lansstyrelserna har
ocksé hjilpt till och kompletterat bilden av utvecklingen i landets kommu-
ner.

Med stdd av egna och andras studier har det ocksa varit mojligt att fa en
bittre bild av de anhdrigas insatser for dldre. I det perspektivet har narboen-
de barns och framfor allt dottrars insatser till dldre kommit att uppmérk-
sammas alltmer. Det har naturligtvis ocksa konsekvenser for hur stodet till
anhoriga bor utvecklas.

Diaremot har mojligheterna visat sig vara sma att redovisa hur det stod
som byggts upp med hjélp av bl.a. de statliga stimulansmedlen har kommit
enskilda anhoriga till del. Grundproblemet ar att stod till anhoriga inte do-
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kumenteras eller att det dokumenteras pé ett sddant sétt (i virdtagarens akt)
att det inte 4r mojligt att identifiera insatsen som ett stdd till den anhdriga.

Losningen pé detta problem ligger 1 att utveckla den officiella statistiken
pa omradet. Med anledning av den nya lagen pa omradet har Socialstyrelsen
paborjat ett utvecklingsarbete av statistiken med denna inriktning.
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Webbsidan Fokus pa anhoriga

I oktober 2007 publicerades webbsidan Fokus pa anhdriga. Syftet var att pa
ett lattillgangligt sitt erbjuda kunskap, nyheter och inspiration inom omradet
anhorigstdd. Tidpunkten for satsningen bedomdes vara bra eftersom de fles-
ta kommuner var i fard med att utveckla stodet till anhériga med hjélp av
statliga stimulansmedel. Ambitionen var att kontinuerligt publicera artiklar
som antingen beskrev ndgon form av utvecklingsarbete eller pa annat sitt
skulle kunna inspirera de som arbetar med stdd till anhdriga. For att 14sarna
enkelt skulle kunna f6lja artikelserien erbjods de en kostnadsfri prenumera-
tion. Prenumerationen innebér att i samband med varje ny artikel sa far pre-
numeranterna ett e-postmeddelande som innehéller en kort beskrivning av
artikeln samt en link till webbsidan dér artikeln finns.

Antalet prenumeranter har stadigt 6kat och uppgér i juni 2009 till mer &dn
3 600 personer. Tillsammans representerar de Gver 95 procent av landets
kommuner, flertalet av landets landsting, flera sjukhus, Forsdkringskassan
och flertalet av landets ldnsstyrelser. Bland prenumeranterna finns ocksa
flera frivilligorganisationer som t.ex. Roda korset, Svenska kyrkan, De-
mensforbundet, Strokeforbundet, Afasiférbundet, IOGT och RSMH. Darut-
over finns det politiker likavdl som tjdnstemén inom regering och riksdag,
olika medier (t.ex. Dagens Nyheter, Aftonbladet, Sveriges Radio, Sveriges
Television, TV4 och Dagens Samhille), Apoteket, FoU-enheter, hgskolor
och universitet, privata vdrd- och omsorgsforetag, stiftelser och icke-
vinstdrivande foretag som driver vard och social omsorg etc. Bland prenu-
meranterna finns dven personer i vara nordiska grannléinder samt en del
andra europeiska linder.

I juni manad 2009 har tretton artiklar publicerats. Flertalet av dessa har
skrivits av personer som sjdlva arbetar med att utveckla stod till anhoriga
med hjélp av statliga stimulansmedel. Ett fatal artiklar har ocksa skrivits av
forskare och har framfor allt syftat till att synliggéra behovet av stdéd hos
grupper av anhdriga som inte sjdlvklart star i centrum nir anhorigas behov
av stod diskuteras.

Publicerade artiklar

Nedan foljer en lista 6ver de sex artiklar som publicerats under perioden
juni 2008 till juni 2009.

e Ett anhorigstdd i partnerskap

e ”Ma bra-dagar” for anhorigvéardare i samarbete 6ver kommungrin-
ser

e Utveckling av ett anhdrigcenter med hélsoprofil

e Anhorigstod 1 glesbygd
e Modten med anhdriga fran bistdndshandlaggarens perspektiv
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e Att stddja anhoriga till personer med funktionsnedséttning

Utover dessa artiklar har en del information om den kommande skérpta lag-
stiftningen publicerats pa webbsidan. Exempelvis har Socialstyrelsens re-
missvar pa departementspromemorian Stod till anhdriga som vardar och
stodjer narstdende publicerats samt en lank till den proposition som riksda-
gen skulle ta beslut om under varen 2009.

Framtida publiceringar

Under varen 2009 har en kursidndring av innehallet pa webbsidan boérjat ta
form. Tanken &r att till hosten 2009 ha ett innehall som mer 4r inriktat mot
den nya skérpta lagen, samt de uppdrag Socialstyrelsen forvéntas fa i sam-
band med denna. Ambitionen &r att webbsidan ska fungera som ett verktyg 1
arbetet med att informera och véigleda kommunerna i deras arbete med att
bdrja tillimpa lagen.
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Diskussion

Detta dr slutrapporten frdn uppféljningen av de statliga stimulansmedel
kommunerna fatt for att bygga ut stodet till anhériga. Medlen har funnits
tillgdngliga under &ren 2005-2008, men bade omfattningen av och villkoren
for att fi stimulansmedel har fordndrats under de gangna &ren. Lansstyrelsen
har varit ansvarig for administrationen och svarat for en ldnsvis uppfoljning
av medlen till Socialstyrelsen. Hér avrapporteras ocksd det uppdrag som
regeringen gav till Socialstyrelsen samtidigt med uppfoljningen av stimu-
lansmedlen, och som syftar till att utveckla metoder for att f6lja utveckling-
en av stodet till anhdriga i kommunerna.

Rapporten bygger, liksom tidigare, pd en enkdt till samtliga kommuner
och kommundelar om arbetet med att utveckla stodet till anhoriga. I rappor-
ten finns ocksd en sammanstéllning av lansstyrelsernas redovisning av arbe-
tet 2008, samt en bedomning av ldnsstyrelserna nér det géller effekterna av
stimulansbidragen under de gangna éren.

Betriaffande underlaget till denna redovisning, framfor allt kommunenka-
ten, kan man konstatera att svarsfrekvensen har legat pd en hog niva, ca 95
procent, under hela perioden. Det gor att man kan sdga att underlaget vil
tacker den kommunala verksamheten pad omradet i landet.

Utvecklingen 2005-2008

Mot denna bakgrund kan man utifrin resultaten fran kommunenkéten kon-
statera att aktivitetsnivan dr mycket hog nir det géller arbetet med anhorig-
stdd. Detta dr kanske samtidigt det mest patagliga resultatet av stimulans-
medlen, dvs. att 6oronmérkta statsbidrag for ett bestimt omrade innebér en
hogre aktivitetsniva pd omradet. Sedan dr det mycket svarare att fa en bild
av vad aktiviteterna innehaller, hur minga man nar, och till vilken nytta for
den anhdriga och vardtagaren. Trots den hoga aktivitetsnivan uppger néstan
alla kommuner som svarat att det finns ytterligare angeldgna utvecklings-
uppgifter pa omradet. Daremot &r det stor skillnad mellan kommunerna nir
det giller vad man anser behover utvecklas, vilket illustrerar att kommuner-
na kommit olika ldngt 1 arbetet med att utveckla stodet till anhoriga.

For att sprida erfarenheter frdn utvecklingen av anhorigstodet i kommu-
nerna har Socialstyrelsen skapat en webbsida. P4 webbsidan publiceras nu
regelbundet artiklar som beréttar om hur man pé olika hall 1 landet arbetar
med att utveckla stodet till anhoriga.

Léansstyrelserapporterna om ansdkan, beviljande och anvidndning av sti-
mulansmedlen illustrerar ett klassiskt dilemma nér det géller statliga stimu-
lansbidrag. Man far direkt en efterslapning — ett halvar eller ett &r — nér det
giller att f4 ut bidragen till kommunerna. Ménga kommuner startar inte ut-
vecklingsarbetet forrdn medlen blivit utbetalda. Vid den tidpunkten kan det
vara aktuellt att soka nya medel. Det blir naturligtvis svért, ndr man knappt
har kommit i gang med utvecklingsarbetet med stod av de tidigare sokta
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medlen. Det blir naturligtvis ocksa svart for bade kommunerna och ldnssty-
relserna att kunna halla reda pa kopplingen mellan olika ”argangar” av sti-
mulansmedel och utvecklingsarbetet. Det forsvarar i sin tur uppfoljningsar-
betet, eftersom det bokstavligen kan vara svért att veta vad man fick for
pengarna”, respektive ar. Ibland har detta inneburit problem fér kommuner-
na att fa fart pa utvecklingsarbetet. Men man kan ocksé se positiva effekter
av fOrseningen, eftersom arbetet med att utveckla anhorigstddet forlangs
over tid. Man kan alltsé fortsdtta att driva utvecklingsarbetet under lingre
tid. Under 2009 ar det mdnga kommuner som inte har forbrukat 2008 &rs
medel och ménga av dem kommer ocksé att ha medel kvar dven 2010.

Med tanke pa dessa problem kan man konstatera att lansstyrelsernas ad-
ministration av stimulansmedlen har fungerat bra och att det &r en mycket
liten andel av de tillgdngliga medlen som inte anvénts. Enligt Socialstyrel-
sens mening har de flesta lénsstyrelser ocksa arbetat fortjanstfullt med att
folja och stédja kommunerna i deras arbete med att utveckla anhdrigstodet.

Lansstyrelsernas samlade beddmning av utvecklingen i respektive 14n un-
derstryker igen att utbudet av stodinsatser till anhoriga, liksom samarbetet
med frivilligorganisationerna, har forbattrats de senaste ren. Lansstyrelser-
nas uppfattning om huruvida de gangna arens arbete lett fram till en battre
infrastruktur och ett varaktigt stdd &r lite mer skiftande, men svaren gér 1
positiv riktning. Det dr naturligtvis mycket svért att géra dessa bedomning-
ar, speciellt nér det géller varaktigheten i det stod som utvecklats i kommu-
nen. Lénsstyrelserna har ocksa gétt till viga pd olika sétt nédr det géller att
forma sina omdomen. Samtidigt kvarstér att lansstyrelserna dr bést skickade
att kunna ge en bild av utvecklingen i kommunerna.

Av kommunenkéten framgar att utbudet av olika typer av stodformer lig-
ger kvar pa en mycket hog niva. Det giller sérskilt avlosning 1 olika former,
ndgot som praktiskt taget alla kommuner kan erbjuda i dag. Andra typer av
stod har 6kat de senaste aren, som t.ex. anhdriggrupper, utbildning av anho-
riga och s.k. ma bra-aktiviteter. Anhorigcentraler har startats i mer &n tva
tredjedelar av landets kommuner. Kommunenkéten visar ocksa att samarbe-
tet med sjukvarden ndr det giller stodet till anhoriga har forbattrats med
aren, dven om mycket aterstar att gora. Likasa har samverkan med frivillig-
och anhdrigorganisationerna okat, vilket var forvantat med tanke pa villko-
ren fOr statsbidraget.

Inte minst med tanke pa att utvecklingen av stddet till anhoriga framst
handlar om anhoriga till dldre, maste vad som hént pa detta omrade relateras
till utvecklingen av varden och omsorgen om de dldre 6verhuvudtaget. Som
illustrerats bland annat i Socialstyrelsens ldgesrapporter om vérden och om-
sorgen om de dldre, har antalet platser i sdrskilt boende minskat med en
femtedel under 2000-talet. Konsekvenserna av att antalet platser pa sjukhus
ocksa har minskat blir kortare vérdtider, 6kad genomstromning av éldre
patienter pd sjukhus, och ett okat antal utskrivningsklara personer inom
akutsjukvérden. Korttidsboendet tycks bli alltmer fyllt av personer som vén-
tar pa en plats 1 ett permanent sdrskilt boende, och boende- eller vistelseti-
derna blir allt lingre. Mojligheterna att nyttja korttidsboendet for avlosning
och rehabilitering har forsdmrats. Det drabbar bade de éldre sjilva och deras
anhoriga.
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Det faktum att ett delat ansvar for hemsjukvérden kvarstar 1 vissa delar av
landet innebar bestdende problem med att fa varden och omsorgen att funge-
ra pa ett bra sitt, inte minst for multisjuka dldre. Antalet personer som har
bade hemtjinst och kommunal hemsjukvard okar. Det tyder pa att fler dldre
med mer sammansatta behov vardas hemma. Utvecklingen av valfrihetssy-
stem i1 varden innebdr samtidigt att den dldre i hdgre grad an tidigare maste
ta ansvar for att skaffa sig den service och hjilp som man behdver. Aldre
multisjuka med behov av hjélp frin olika hall riskerar att ha svart att hivda
sig.

Med tanke pa att en generos, littillgédnglig dldreomsorg av god kvalitet
manga ganger ar det bdsta, indirekta stodet till anhdriga, har utvecklingen de
senaste dren medfort ett 6kat ansvar och omsorgsatagande for manga anho-
riga.

Metoduppdraget

I Socialstyrelsens uppdrag att utveckla metoder for att folja utvecklingen av
anhorigstdd 1 kommunerna har kommunenkiterna utgjort basen. Kommun-
enkdten som metod illustrerar ocksd svarigheterna att pa ett allsidigt satt
beskriva vad som hinder med anhdrigstodet i kommunerna, sirskilt i vad
man stddet nar ut till anhoriga.

Ett problem &r ocksa kvaliteten i de redovisade uppgifterna i kommunen-
kiten. Kunskapen om verksamheten i den egna kommunen skiftar givetvis
bland dem som besvarat enkéten. Jimforelser over tid pdverkas dértill av att
det ar olika personer som har svarat pa enkéten olika &r. Det forekommer
ofta av naturliga skil att anhoérigkonsulenter eller anhdrigsamordnare har
svarat pa enkiten for kommunens rikning. Det betyder samtidigt att man
utvérderar sitt eget arbete, vilket paverkar kvaliteten i svaren dven om det dr
svart att siga pa vilket sétt.

Ett ndrliggande och samtidigt storre problem é&r att det saknas en etablerad
begreppsapparat pa omradet. Begreppsforvirringen medfor att man inte kan
vara siker pd att man beskriver samma verksamhet nér man fyller i enkéten.
Bristen pa en etablerad begreppsapparat skapar ytterligare problem for savél
praktiker som forskare, nir det géller att kommunicera kring stodinsatser
fran den offentliga omsorgen. Som ett exempel kan ndmnas att utbudet av
hilsoundersokningar for anhdriga forekommer 1 sd ringa omfattning. Det
kan bero pé att friskvérdsinsatser i stor utstrackning registreras under rubri-
ken rekreation och ma bra-aktiviteter”. Som berorts tidigare finns det en
overlappning mellan olika stodformer, dvs. en anhdriggrupp i en kommun
kanske registreras som en studiecirkel i en annan. Sammantaget méste resul-
taten fran kommunenkéten virderas med forsiktighet eftersom det finns
brister i kvaliteten i de uppgifter som insamlats via enkéten.

En central frdga i sammanhanget ar naturligtvis vilka anhoriga som beho-
ver stod fran kommunen och som det 4r angeldget for kommunen att forsdka
na. I metoduppdraget har det framkommit att stodet till de anhoriga i Sveri-
ge 1 allt vésentligt handlar om stdd till en dldre, ssmmanboende make, maka
eller partner, dir den ena véardar den andra. Endast en dryg femtedel av lan-
dets kommuner uppger att de kan ge stod till andra grupper av anhdriga 4n
dldre. Uppgifter fran olika studier pekar dock pa att den numerirt storsta
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gruppen omsorgsgivare ar personer i1 aldrarna 45 till 65 ar, inte sa séllan
forvdrvsarbetande ndrboende barn till ensamboende dldre. Lokala och natio-
nella data pekar pd att denna, den stdrsta gruppen av anhoriga, i mycket
ringa grad hittills har varit foremal for kommunernas stddinsatser. An mer
sdllsynt dr det att stodet till anhoriga i kommunerna riktas till anhoriga till
yngre langvarigt sjuka eller yngre personer med funktionsnedsattningar.

De uppgifter som redovisats fran socialtjinststatistiken och frdn andra
kallor ar av en sddan skiftande karaktir och kvalitet att de inte kan ge under-
lag for ndgra kvantitativa uppskattningar av den offentliga vardens stod till
anhoriga. De ger ingen végledning ndr det géller huruvida anhorigstodet nér
ut till de anhoriga. Uppgifterna som insamlas 1 Socialstyrelsens enkéter ger i
forsta hand en bild av kommunens utbud av stddinsatser samt hur man arbe-
tar med anhorigstdodet i kommunerna. Detta dr bakgrunden till varfor det
inte gdr att ge ndgon samlad bild av stddet till anhoriga i dag. Man kan alltsa
konstatera att det for nirvarande inte finns nagon mojlighet via befintliga
register eller statistiksystem att spdra vilka insatser som gors for enskilda
anhoriga. Inom ramen for socialtjdnststatistiken har forutsdttningarna for-
béttrats nér det géller att samla in uppgifter om anhdrigstddet i kommuner-
na. Det aterstar emellertid ett ytterligare utvecklingsarbete for att kunna be-
lysa socialtjdnstens insatser till stod for anhoriga som vérdar och stodjer
ndrstdende. Med anledning av den nya lagen pa omradet har Socialstyrelsen
paborjat ett utvecklingsarbete av statistiken med denna inriktning.

Slutsatser

Ser man till de senaste aren med stimulansbidrag — 2005 till 2008 — kan man
pasta att bidragen fatt en onskvérd spridning, eftersom néstan alla kommu-
ner ansokt om medel. Direktiven har f6ljts sa langt man kan se nir det géiller
inriktning mot varaktighet, infrastruktur och kvalitet. Detsamma géller den
del av stimulansbidraget som ska anvindas for att utveckla samarbetet med
frivilligorganisationer. Sammantaget har utvecklingen, som framgétt av den
senaste kommunenkiten, inneburit att praktiskt taget alla kommuner har ett
utbud av olika former av avlosningsmojligheter for anhoriga som vardar
nirstdende. Darutover finns ocksa ett timligen rikt utbud av olika former av
personligt stdd, som samtalskontakter och s.k. anhdriggrupper. Stimulans-
medlen har ocksd mdjliggjort en rik flora av s.k. ma bra-aktiviteter, som ges
av kommunerna fraimst som en uppskattning av de anhdrigas insatser, men
ocksé med hilsoframjande motiv. Givet denna utveckling uppger dndéa nés-
tan samtliga kommuner att det finns fortsatta utvecklingsbehov. Det talar for
ett stort engagemang och att frigan om att utveckla stodet till de anhoriga ar
en 1 hogsta grad levande frdga i kommunerna.

Som redovisats tidigare har arbetet med att utveckla stodet till anhdriga
frimst varit inriktat mot anhdriga till dldre, och d4 sammanboende makar
eller partner. I gruppen éldre har givetvis en stor andel bade kroniska sjuk-
domar och funktionsnedséttningar. Frivilligorganisationernas insatser har
vuxit de senaste aren, vilket kan tolkas som en foljsamhet med direktiven
for statsbidragen, men ocksa att frivilligorganisationerna forvéntas ta ett
dnnu storre ansvar pd omradet. Man kan ocksé tycka att samverkan med
hilso- och sjukvarden inte kommit sa langt som man kunde ha forvéntat sig
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1 ett tiodrsperspektiv. Som beskrivits tidigare finns det dock kommuner som
kommit en bit pd vdg i samarbetet, sirskilt nér det géller att stodja anhdriga
till demenssjuka. Givet detta har anhdrigstdd kommit att bli en fraga for den
kommunala dldreomsorgen, pa gott och ont. Stimulansmedlen har i ménga
kommuner kommit att anvindas for att bygga upp separata organisationer
for att stodja anhoriga, som inte dr integrerade i den ordinarie dldreom-
sorgsverksamheten.

Den nya lag som kommer att inféras pa omradet innebér enkelt uttryckt att
den tidigare skrivningen att socialnimnden “bor stodja” éndras till “’ska
stddja”. Man kan hdvda att landets kommuner &r vél rustade nér det géller
att uppfylla den nya lagen nér det giller att stodja anhoriga till dldre. Dér-
emot maste sdrskilda anstringningar goras for att nd anhoriga till personer
under 65 ar, och dven exempelvis anhoriga till personer med en annan etnisk
bakgrund. Det kravs ocksa ett fortsatt utvecklingsarbete nar det géller sam-
arbetet med hélso- och sjukvarden. Arbetet med att stodja anhoriga maste
ocksa integreras inom och mellan socialtjénstens olika verksamheter. Med
tanke pa den nya lagen &r det angeldget att 16sa problemen som ror majlig-
heter och skyldigheter att dokumentera olika stodinsatser till anhoriga, vare
sig det handlar om bistand eller generella serviceinsatser. For att kunna folja
lagens effekter kravs ocksa en utveckling av sittet att samla in underlag 1
den officiella statistiken inom socialtjdnsten, samt att utveckla en begrepps-
apparat pa omrédet, ett arbete som Socialstyrelsen har paborjat.
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Bilaga 1
Bilagor

Kostnader for stod till anhoriga och narstaende

I detta avsnitt beskrivs kostnader for stod till anhoriga och nirstaende. Upp-
gifterna har himtats fran flera underlag. En del har hidmtats frén befintlig
statistik medan andra ar resultatet av berdkningar. Berdkningarna &r basera-
de pd antaganden om tidsdtgang for kommunalt anstélld personal samt deras
genomsnittliga 16n som redovisas av SCB. Kostnaderna avser 2007 och ska
ses som grova uppskattningar av insatsernas kostnader. Hénsyn har t.ex. inte
tagits avseende att kommunernas kostnader varierar bl.a. beroende pa olika
forutséttningar.

Avlosning 1 hemmet med hemtjdnst har i genomsnitt antagits vara 400
kronor per timme och varierar mellan cirka 300-600 kronor per timme.
Kostnaderna baseras pa uppgifter fran 13 kommuner' som medverkar i
SKL:s projekt Kostnad per brukare (KPB).

Dagverksamhet har beréknats kosta 600 kronor per person och dag. Kost-
naderna har berdknats utifrdn antaganden om att 2 virdbitrdden och 1 under-
skoterska under heltid (8 timmar) leder dagverksamhet for 12 personer (upp
till 6 timmar per dag). Kostnaderna varierar med kostnaden for personalen
och antalet deltagare. Férre antal deltagare, t.ex. for personer med demens-
sjukdom Okar kostnaderna. For en grupp med 8 deltagare skulle kostnaden
uppga till 900 kronor per person och dag.

Kostnaden for korttidsvard uppgick i genomsnitt till cirka 1 650 kronor
per dygn for mediankommunen enligt kommunernas riakenskapssamman-
drag (RS). Kostnaderna varierade mellan 750-2 550 kronor, exkl. extrem-
viarden. RS samlas arligen in av SCB fran samtliga kommuner. (1)

Vissa kommuner ger stdd till anhdriga och nirstdende i form av bidrag.
Storleken pa bidragen varierar. Enligt Nationellt kunskapscentrum Anhoriga
ar bidraget ofta 1 000—3 000 kronor per manad (2).

I vissa fall anstdller kommunen anhoriga eller nérstiende som vardare.
Erséttningen kan uppgé till en vardbitrades niva (3), dvs. i genomsnitt 190
kronor per timma.

Kostnaden for en anhorigkonsulent som gér hembesdk under 2 timmar
har berdknats uppga till 650 kronor. Eventuellt tillkommer kostnader for
avlosning med i genomsnitt 800 kronor, dvs. totalt 1 450 kronor per besok.

Utbildning och stdd till anhdriga och nirstdende kan ockséa ske 1 grupp.
Kostnaden for anhoriggrupp om 10 deltagare som leds av en sjukskdterska
har berdknats till 850 kronor per deltagare for 10 tillfdllen a 2 timmar. Even-
tuellt tillkommer kostnader for avlosning med i genomsnitt 1 000 kr per

" Bollebygd, Borlinge, Enkoping, Falun, Herrljunga, Hoor, Kumla, Markaryd, Mellerud,
Sandviken, Varberg, Almhult och Orebro via Ensolution AB.
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tillfélle, dvs. totalt 10 850 kronor per deltagare (1 085 kronor per deltagare

och tillfille).

Kommunen kan dven ge andra stddinsatser t.ex. massage, hdlsoundersok-
ning, grupptrining pa gym och semesterhelg. Kostnaderna for dessa insatser
kan variera kraftigt, frdn 50 kronor upp till flera tusen kronor.

Tabell 1. Berdknade kostnader 2007 for olika stédinsatser till anhériga och nérstéa-

ende.

Stodinsats
Avlbsning
Avldésning i hemmet (hemtjénst)
Avldsning, dagverksamhet
Avldsning, korttidsvard
Erséttning
Anhdrigbidrag
Anhodriganstalining
Utbildning, stoédsamtal
Stédsamtal (2 tim/besdk)*
inkl. avlosning i hemmet
Anhoriggrupp (10 ggr a 2 tim)*
inkl. avlésning i hemmet
Ovrig stodverksamhet
Massage, halsoundersdkning, grupptra-

Berdknad kostnad

400 kr/brukartimme
600 kr/person/dag
1 650 kr/dygn

1 000-3 000 kr/man
190 kr/timme

650 kr/besok

1 450 kr/besok

850 kr/deltagare

1 085 kr/deltagarettilifalle

50-3 000 kronor

ning pa gym, semesterhelg m.m.
* Ev. tillkommer kostnad for avlésning.

Ett annat sétt att jimfora kostnaderna &r att titta pa hur manga timmar avlos-
ning hemma som olika insatser motsvarar. Se figur 1.

Figur 1. Antal timmar hemtjdnst som olika stédinsatser motsvarar.

Avldsning i hemmet

Dagverksamhet per dag

Korttidsvard per dygn

Anhdériganstallining

Stoédsamtal*

Anhdoriggrupp*

0 1 2 3 4 5

* Inklusive avlésning i hemmet Antal timmar hemtjanst
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Deltagande 1 dagverksamhet motsvarar i genomsnitt kostnaden for 1,5 tim-
mar hemtjinst medan korttidsvard under ett dygn i genomsnitt kostar mot-
svarande 4,1 timmar hemtjanst.

Anhoriganstdllning kan tyckas vara en billig insats, dd@ den motsvarar
kostnaden for 0,5 timmar hemtjénst. Men till detta maste andra faktorer som
kan péverka kostnaderna ldggas t.ex. om den anhoriganstilldes framtida
behov av kommunal dldreomsorg tidigareldggs eller om det kommer inneba-
ra hogre sjukvardskostnader.

Kostnaden for att utbilda och stodja anhoriga genom grupptriffar inkl. av-
16sning 1 hemmet under 2,5 timmar per tillfdlle motsvarar 2,7 timmar hem-
tjénst. Enskilda stddsamtal genom hembesdk inkl. avlosning i hemmet under

2 timmar motsvarar 3,6 timmar hemtjanst.

Underlag for kostnadsberédkningar

Typ av anhorigstod

Uppgifter/antaganden

Kallor

Avldsning i hemmet

Dagverksamhet

Korttidsvard
Anhorigsbidrag

Anhodriganstalining

Stodsamtal

Anhoriggrupp

Massage, halsoundersdkning,
grupptraning pa gym och
semesterhelg

Hemtjanstkostnad per tim-
ma, median av 13 kommu-
ner

8 tim/dag for 2 vardbitraden
och 1 underskoterska

12 deltagare/dag

Lokalkostnader 25 procent
av total kostnad

Kostnad per varddygn

Upp till vardbitrades I6n

Anhdrigkonsulent, 2 timmar
per besok

Sjukskoterska, kvallstid a 2
timmar, 10 ganger

Ensolution AB fran kommunerna:
Bollebygd, Borlédnge, Enkoping,
Falun, Herrljunga, H66r, Kumla,
Markaryd, Mellerud, Sandviken,
Varberg, Almhult och Orebro

Genomsnittlig grundléon* fran SCB
inkl. personalomkostnader (PO)
41,80 procent och semester-
ersattning 13 procent

Socialstyrelsen (1)

Nationellt kunskapscentrum Anho-
riga (2)

Genomsnittlig manadslén* fran
SCB inkl. personalomkostnader
(PO) 41,80 procent och semester-
ersattning 13 procent

Genomsnittlig manadslén* fran
SCB inkl. personalomkostnader
(PO) 41,80 procent och semester-
ersattning 13 procent

Genomsnittlig manadslén* fran
SCB inkl. personalomkostnader
(PO) 41,80 procent och semester-
ersattning 13 procent.

Uppskattat fran Internet

* Med grundldn avses avtalad I6n inklusive fasta l6netillagg. Med manadslén avses avtalad
I6n inklusive fasta tillagg och rorliga I6netillagg som t.ex. ob-, jour- och beredskapsersatt-
ning. Samtliga I6ner ar uppraknade till heltidsloner. Lon per timme ar beraknat genom att
kronor per manad divideras med 165, vilket ar det genomsnittliga antalet arbetade timmar
per manad for en heltidsanstéalld som arbetar 40 timmar per vecka.
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Bilaga 2

Kvalitetsdeklaration av statistiska metoder

Inledning

Socialstyrelsen har genomfort en utredning om det anhorigstod som fanns i
kommunerna och stadsdelarna under ar 2008, och som gavs till dldre och
langtidssjuka samt till personer med ndgon funktionsnedséttning. Enkéten
omfattar inte anhdriga till personer med enbart LSS-insatser.

Syftet med utredningen var att kartldgga omfattningen av anhorigstddet.
Denna kvalitetsdeklaration utgoér ett underlag for beddmningen av under-
sokningens kvalitet.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en enkit. Frageblanketten och ett in-
formationsbrev (se bilaga 3 och 4) skickades till ldnsstyrelserna via e-post.
Lansstyrelserna lade till sina kontaktuppgifter, tryckte upp frageblanketter
och skickade till en ldmplig kontaktperson i respektive kommun. Datain-
samlingen pagick under varen 2008. Sedan genomforde ldnsstyrelserna en
forsta granskning av de inkomna svaren for att tidigt kunna atgédrda eventu-
ella missuppfattningar. Institutet for Kvalitetsindikatorer registrerade de
inkomna blanketterna. Innan resultatframstillningen kontrollerades datafilen
med hjélp av logiska kontroller och kontroll av tillatna varden.

Statistikens innehall
Population

Undersokningens population omfattar Sveriges kommuner samt stadsdelar-
na 1 kommunerna Stockholm, Goéteborg, Malmo, Boréds och Eskilstuna un-
der ar 2008.

Tillforlitlighet
Ramtackning

For att kvalitetsbedoma en undersdkning ar det viktigt att beakta hur vil
rampopulationen stimmer 6verens med malpopulationen, dvs. hur vdl man
nétt de objekt som man ville méta. I denna undersdkning har uppgifter sam-
lats in frdn kommuner samt fran kommundelar i fem av kommunerna. Ram-
tackningen dr komplett nir det géller kommuner. Vissa kommuner dr dock
organiserade i kommundelar och ansvaret for anhorigstod kan vara fordelat
pa dessa. Ddrfor har Stockholm, Goteborg, Malmo, Bords och Eskilstuna
lamnat uppgifter p4 kommundelsnivd medan de &vriga kommunerna har
lamnat uppgifter pa kommunniva.

Matning

I samband med datainsamlingen kan fel uppsta, s.k. mitfel. Det finns en rad
olika kéllor till dessa fel, bl.a. mitinstrumentet, informationssystemet och
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insamlingsséttet. For att reducera métfelen har frageblanketten och missivet
konstruerats av en dmneskunnig person, en enkitfridgekonstruktor och en
statistiker. Vidare har det insamlade materialet granskats genom olika ma-
nuella och maskinella kontroller. I samband med granskningen har flera
kontakter tagits med uppgiftslimnarna for att rétta till fel.

Bortfall

Av de 342 kommunerna och stadsdelarna ar det 14 stycken som inte har
besvarat enkéten. Det motsvarar 4 procent. Nagra kommuner och stadsdelar
kunde inte ge svar for hela kommunen eller stadsdelen. I de fallen har olika
verksamheter besvarat blanketten, men dessa ingér inte i tabellframstéll-
ningen.

Ytterligare ett antal kommuner och stadsdelar har bortfall pd enstaka en-
katfragor. Antal svarande per friga framgar av antalstabellerna. Om obser-

vationer med bortfall avviker fran de Ovriga observationerna uppstir ett
bortfallsfel.

Bearbetning

Fel kan ocksa uppsta vid bearbetningen av materialet. For att forhindra detta
finns kontroller vid registreringen, granskningen, rittningen och vid de nu-
meriska berdkningarna och slutkontrollen av resultat.

Jamférbarhet och samanvéndbarhet

Undersokningsresultaten ska jamforas med tidigare ars undersokningsresul-
tat, och unders6kningen ska dven aterupprepas. Populationen &r densamma
som tidigare ar. Frageblanketten har dock uppdaterats och ett antal fragor
och svarsalternativ har dirmed omformulerats. Svaren pa dessa fragor bor
inte jdmforas med tidigare ar eftersom eventuella skillnader kan bero pa
formuleringsskillnaderna.
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Bilaga 3

Missivbrev till kommunerna

Socialstyrelsen och linsstyrelserna

Mottagare:

Uppfoljning av kommunens anhorigstod till dldre, till perso-
ner med funktionsnedséttning och till lingvarigt sjuka ar
2008

Socialstyrelsen har i regeringsuppdrag att under aren 2005 — 2009 {6lja ut-
vecklingen nér det géller anhorigstddet i landets kommuner och har den 30
juni varje ar lamnat en samlad redogdrelse till regeringen. Uppdraget skall
slutredovisas senast den 20 juni 2009.

Den hér enkéten avser det anhorigstdd som fanns i kommuner-
na/stadsdelarna under &r 2008 som gavs till anhdriga till dldre, till personer
med funktionsnedsittning och till langvarigt sjuka.

Med anhorig avses en person i familjen, sliktingar eller en god vin eller
granne. Den anhoriga kan vara sdvil sammanboende som icke sammanbo-
ende med den som far hjdlpen. Icke sammanboende anhorig kan t ex vara
vuxet, utflyttat barn.

Fragorna kan inte sjilvklart besvaras av en och samma person eftersom det
handlar om stdd till anhoriga till olika grupper. Det innebér att bade perso-
ner insatta i dldreomsorgen och i omsorgen om personer med funktionsned-
sattning maste involveras for att besvara fragorna.

Observera att det ska vara ett enkédtsvar per kommun eller kommun-
del/stadsdel!

Det ar viktigt att alla frigorna besvaras!

Fragorna 1-9 samt 21-24 besvaras av alla!

Fragorna 10-14 besvaras av dem som har angett att man har avlésning
i hemmet!

63



Fragorna 15-20 besvaras av dem som har angett att man har anhorig-
central/traffpunkt!

De kommuner/stadsdelar som har mer &n en anhdrigcentral/tréffpunkt ska
lamna ett svar for respektive anhdrigcentral/traffpunkt. Anvind i dessa fall
det bifogade sértrycket till fragorna 15-20! Kopiera det antal som behovs!

Enkiten ska besvaras av samtliga kommuner och samtliga kommun-
/stadsdelar 1 Stockholm, Goéteborg, Malmé och Boras.

For att fi en bra svarsfrekvens och mojlighet till kvalitetsgranskning av sva-
ren sker enkétstudien i samverkan mellan Socialstyrelsen och lansstyrelser-
na. Respektive lansstyrelse bade skickar ut och samlar in enkiterna.

Enkétsvaren kommer att bearbetas och sammanstéllas i en rapport av Soci-
alstyrelsen.

Fragor om enkéten besvaras av: ange namn, tfn, e-post till kontaktperson pa
respektive lansstyrelse!

Ifylld enkiit ska sindas till Linsstyrelsen (ange adress) senast den xx-
XX-XX.

Christer Neleryd NN
Chef for Aldreenheten, Socialstyrelsen Chef vid Sociala en-
heten, Léansstyrelsen
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Bilaga 4

Enkat till kommunerna

Socialstyrelsen och linsstyrelserna

Kommun OCH ev. kommundel/stadsdel:

Namn pa den som besvarar frigorna:

Befattning: Telefon:

E-post:

1. Fanns kommunala riktlinjer fér anhorigstéd under 2008?
OJa
[1Nej

2. Vilken kinnedom fanns i kommunen om anhérigas behov av stod for
nedanstiende kategorier av anhoriga under 2008?
God Viss Dalig
kédnnedom kénnedom kénnedom

Sammanboende anhériga:
a) med kommunala insatser 0 O O

b) med enbart insatser fran landstingets primarvard [ O
¢) som under aret enbart varit i slutenvarden 0 0 O

d) utan insats frain kommun och landsting O 0 0

Ickesammanboende anhériga:
e) med kommunala insatser

f) med enbart insatser fran landstingets priméarvard

g) som under aret enbart varit i slutenvarden

O o o o
O o o o

h) utan insats frdn kommun och landsting

3. Anviinde kommunen under 2008 samtalsmall/bedémningsmanual i kontakten
med anhdriga for att komma fram till limpliga insatser?
[ Ja, bifoga samtalsmall/bedomningsmanual med enkditsvaret
[ Nej

4a) Fanns i kommunen skriftligt informationsmaterial om majligheten till anhorigstod
under 2008?

[1Ja
[JNej
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Socialstyrelsen och linsstyrelserna

4b) Om ja, fanns informationen pa annat sprak 4n svenska?

[1Ja, ange vilket/vilka sprak:
[ Nej

5.  Pavilket sitt har informationen om mdjligheten till anhorigstod spridits under ar
2008?
Ange ja eller nej for samtliga alternativ

Ja Nej
a) Via sjukhuspersonal O O
b) Via vardcentralspersonal O O
¢) Via apotekspersonal O O
d) Via hemtjénstpersonal O
e) Via ovrig kommunal personal O 0
f) Via organisationer/foreningars personal O O
g) Annat sitt, ange vilket/vilka: O O

6. Har kommunen bedrivit uppsokande verksamhet om majligheten att fa
anhorigstod under ar 2008?

[1Ja, till alla slags mélgrupper
[ Ja, till specifika malgrupper, ange vilka: [ anhoriga till dldre i en viss alder
[1Nej [J anhoriga till dldre med demenssjukdomar
[) anhoriga till dldre med stroke
[) anhoriga till dldre med Parkinsons
[J anhoriga till dldre med psykisk
funktionsnedséttning

[ annan grupp anhoériga, ange vilken/vilka:
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Socialstyrelsen och lansstyrelserna

7. Samarbetade kommunen med landstinget eller andra kommuner nir det giller
anhorigstod under 2008?
Ange ja eller nej for samtliga alternativ

Ja Nej
a) Landstingets primarvard 0 0
b) Landstingets dvriga 6ppenvard O O
c¢) Landstingets slutenvard O O
d) Annan/Andra kommuner O 0

8. Samarbetade kommunen med nagon/nigra av nedanstiende nir det giller
anhorigstod under ar 2008?
Ange ja eller nej for samtliga alternativ

a) Roda korset

b) Religiosa samfund

¢) Pensiondrsorganisationer

d) Anhorigféreningar

e) Handikapporganisationer/Patientféreningar

f) Invandrarforeningar

e s

h) Annan, ange vilken/vilka:

9. Vilka former av anhérigstod erbjods i kommunen under ar 2008?

Ange ja eller nej for varje alternativ
Ange om anhorigstod gavs av kommunen enbart (Ja, kommun) eller om anhorigstod
gavs i samverkan med ndgon organisation enligt exemplen i fraga 8 (Ja, i samverkan).

Ja, Ja, Nej
kommun i samverkan
a) Dagverksamhet som avldsningsplats 0 0 0
b) Korttidsboende/vixelvard som avlosningsplats [ 0 0
¢) Avldsning i hemmet O O O
d) Enskilda samtal O 0 u]
e) Anhorigcirkel/anhoriggrupp 0 0 0
f) Utbildning av anhdriga 0 0 0
g) Anhdrigeentral/traffpunkt for anhoriga O O O
h) Frivilligcentral O 0 0
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Socialstyrelsen och lansstyrelserna

i) Hélsoundersokningar for anhoriga O O 0
j) Rekreation, semestervistelse, ma-bra aktivitet O O O
k) Anhorigtraff sarskilt boende O O O
1) Anhorigtraff ordinért boende \ O O
m) Annan stodform, ange vilken: 0 0 0

Hiir foljer ett fordjupningsomrade som rér avlosning i hemmet . Fraga 10--14 ska dirfor
endast besvaras av dem som har angett “ja” for “avlosning i hemmet” i friga 9.

10.

11.

Krivdes bistindsbeslut enligt 4 kap. 1 § SoL for avlosning som sker i det egna
hemmet under 2008?

Markera med kryss i tillimplig ruta
[ Ja, alltid
[1Ja, om behovet dverstiger ett visst antal timmar/méanad

| Nej, aldrig —— Ga vidare till fraga 11!

Vilken policy hade kommunen nir det giller att fatta beslut om avlosning i hemmet
under 2008?

Markera med kryss i tilldmplig ruta
[ Bistandsbeslut fattas infor varje avlsningstillfille

[ Bistandsbeslut fattas med uppgift om bestimda och aterkommande tider for nér
avlosningen ska ske. (T ex. tre timmar varje torsdag)

[] Generellt bistdndsbeslut om avlgsning, men inget om nér det ska verkstillas,
verkstills efter avrop frdn anhorigvardaren.

L) Annan, ange vilken;

12. Var avlésning i det egna hemmet avgiftsfri under 2008?

[1Ja, alltid
[ Ja, upp till: timmar/ménad

[ Nej
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Socialstyrelsen och lansstyrelserna

13. Nir fanns insatsen avlosning i hemmet tillgéinglig under ar 2008?
Markera med kryss i tillimpliga rutor
a) [ Vardagar
[ Dag
[ Kvill
] Natt
b) [ Helger
[l Dag
[ Kvill

[ Natt

14. Vem utforde avlosning i hemmet under 2008?
Markera med kryss i tillimpliga rutor

[1 Sérskild anhorigstodspersonal
[l Hemtjanstpersonal

[ Frivilligarbetare/vantjanst

Fragorna 15-20 ska endast besvaras av dem som har angett “ja” for “anhdérigcentral/-
triffpunkt” i fraga 9. Har ni fler in en anhorigcentral/triffpunkt i er kommun/stadsdel ska
ni limna ett svar for respektive anhdérigcentral/triffpunkt. Kopiera det antal ni behéver av
det bifogade sdrtrycket.

15. Nir startade anhorigcentralen/traffpunkten?
Ae: U] manad: L]

16a) Vilka dagar var anhérigcentralen/triffpunkten 6ppen under 2008?
Markera med kryss i tilldmpliga rutor

Méndag
[ Tisdag
[ Onsdag
[ Torsdag
[ Fredag
[ Loérdag
[1 Sondag
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Socialstyrelsen och lansstyrelserna

16b) Hur méanga timmar per vecka var anhéorigcentralen/triaffpunkten 6ppen under
2008?
Markera med kryss i tilldmplig ruta

[ 2-4 timmar

[ 5-8 timmar
9-14 timmar
15-20 timmar
[ 21-30 timmar

[] > 31 timmar

17. Vilka aktiviteter eller vilken service fanns pa anhérigcentralen/triffpunkten under
2008?
Markera med kryss i tillimpliga rutor

L) Kaféverksamhet

L) Gruppsamtal

[ Enskilda samtal

[] Forelasningar

[ Tillfzllig avlosning

[ Hobbyverksamhet (t ex. mélning, spel, sing)

[ Hélsoframjande aktiviteter (t ex. gymnastik, dans, massage, bad)
[) Utbildning (t ex. om sjukdom, hjdlpmedelsanviandning)

[ Information

[ Annat, ange vad:

18a) Fordes statistik 6ver besok pa anhorigcentralen/triffpunkten under 2008?
Ja
[ Nej
18b) Om ja, hur méanga personer besokte anhérigcentralen/traffpunkten under
november ménad 2008?
Om exakta siffror saknas, forsok uppskatta antalet besckare
[1 <20 personer
[121-40 personer
[141-70 personer
[171-99 personer

[1100 personer eller fler, ange antal:
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19. Var nagon aktivitet avgiftsbelagd under 2008?
Ja, ange vilken/vilka:

[ Nej

20. Bedrivs anhorigcentralen/triaffpunkten som ordinarie/reguljir verksamhet?
Ja
[ Nej

Resterande fragor besvaras av alla!

21. Har kommunen genomfort nagon/nagra av nedanstaende aktiviteter for
personal nir det giller anhorigas situation och anhorigstéod under 2008?
Ange ja eller nej for varje alternativ

Ja Nej
a) Utbildning om anhdrigas livssituation O O
b) Utbildning om kommunens anhorigstod 0 0
¢) Utbildning i samtalsmetodik O 0
d) Utbildning i bem&tande av anhdriga O 0
e) Utbildning om personer i kris ] O
f) Annan utbildning 0 O

Om ja, ange vilken:

22. Har kommunen arbetat med att utveckla anhorigstodet under 2008?

[1Ja
[1Nej
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23. Ser kommunen behov av ytterligare utveckling av anhorigstodet i framtiden?
[ Nej

[ Ja, ange kortfattat vad:

Pd néista sida finns ndagra s.k. efterlysningar. Om din kommun berdrs av en eller
flera av dessa efterlysningar ber vi dig besvara fragorna och ange namn och

telefonnummer till en kontaktperson.
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1. Malgrupper

Stodet till anhoriga har i praktiken haft en tydlig inriktning mot framforallt dldre
hemmaboende makar. Socialtjinstlagens definition av anhoriga dr: ”’dem som vardar
nérstdende som 4r langvarigt sjuka eller dldre eller som har funktionshinder” och rymmer
darfor betydligt fler grupper av anhdriga. Det handlar om barn till dldre, anhoriga till dldre i
sdrskilt boende men ocksa om t.ex. anhdriga till yngre fysiskt och psykiskt funktionshindrade
likavil som till barn med funktionshindrade och léngtidssjuka foraldrar.

Om din kommun har anhérigstod som vénder sig till andra grupper av anhériga in
dldre makar, ange da vilka grupper och ange vem vi kan kontakta i kommunen (namn
och telefonnummer) for att fa mer information.

2. Dokumentation

Mycket av det stod som erbjuds anhdriga ér inte bistindsbedémt. Darmed finns ingen
skyldighet att dokumentera. Det finns naturligtvis behov av att f6lja verksamheten, vilka som
deltar, vad stodet bestar av samt vad som astadkommits.

Har kommunen nigon form av dokumentationssystem for att félja och beskriva icke
bistindsbedomt anhorigstod? Om kommunen har det, ange vem vi kan kontakta (namn

och telefonnummer) for att fa mer information. Bifoga girna material som beskriver
dokumentationssystemet.
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3. Samarbete med landstinget

Ett vilfungerande stod till anhoriga dr manga ganger beroende av att kommunen och
landstinget samarbetar. Det kan exempelvis vara av betydelse nér det géller att hitta anhériga i
ett tidigt skede for att kunna erbjuda stdd och arbeta férebyggande. Samarbetet kan handla om
att ha vissa gemensamma rutiner eller gemensam planering.

Har kommunen nigot pagaende samarbete med landstinget nir det géller stéd till

anhoriga? Om kommunen har det, beskriv kortfattat vad samarbetet avser och ange vem
(namn och telefonnummer) vi kan kontakta for mer information.

Tack for din medverkan!

Posta enkiiten till linsstyrelsen i Ditt lin, se adressuppgifter och uppgift om niir
enkdtsvaret senast ska vara inldmnat pd missivet!

10
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