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Forord

Den 1 juli 2009 infordes en ny bestimmelse i 5 kap. 10 § socialtjénstla-
gen. Den anger att socialnimnden “’ska erbjuda stod for att underlitta for
de personer som vardar en nérstdende som dr langvarigt sjuk eller éldre
eller som stodjer en nédrstdende som har funktionshinder”. I samband med
att bestimmelsen trddde i kraft fick Socialstyrelsen i uppdrag att bl.a.
informera om och utarbeta vagledning till stod for tillimpningen av be-
stimmelsen. Den hér vigledningen é&r ett stod for verksamhetsansvariga i
kommunerna, for chefer pa olika nivaer, till handldggare och till personal
som gor insatser i sitt arbete sa att bestimmelsen tillimpas fullt ut.

Denna végledning har sammanstillts av Karin Lindgren och Britta
Mellfors. Annika Remaeus och Annika Jalap Hermanson har medver-
kat i arbetsgruppen. Ylva Ehn har svarat for den juridiska granskningen.
Ingela Mansson fran Hjilpmedelsinstitutet har bidragit med vérdefulla
uppgifter nir det giller hjdlpmedel som stod.

Lennarth Johansson som dr ansvarig for Socialstyrelsens uppfoljning
av bestimmelsen i sin helhet har medverkat i framtagandet av vigled-
ningen.

Sven Ohlman
Avdelningschef
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Inledning

Bakgrund

Den 1 juli 2009 infordes en bestimmelse i 5 kap.10 § socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, som anger att ”socialndmnden ska erbjuda stod for att
underlétta for de personer som vardar en nérstdende som &r langvarigt
sjuk eller dldre eller som stodjer en nérstdende som har funktionshinder”
[1]. I samband med att bestimmelsen trddde i kraft fick Socialstyrelsen i
uppdrag att:

* informera om andringen

* utarbeta vigledning till stod for tillimpning av bestimmelsen

* f6lja upp och utvirdera konsekvenserna av dndringen

Varfor denna vagledning

Syftet med denna végledning &r att bestimmelsen i 5 kap. 10 § SoL ska
f& genomslag, bli kénd och tillimpas och att alla anhériga som har behov
av stod ska erhélla det.

Vigledningen riktar sig i forsta hand till chefer i arbetsledande stdllning
som ansvarar for implementering av bestimmelsen i 5 kap. 10 § SoL i hela
socialtjansten. Vér forhoppning &r att materialet ska anvindas av arbets-
ledare vid interna diskussioner om hur stodet till anhdriga kan utvecklas.

Vigledningen riktar sig ocksa till politiker och chefer pa dvergripande
niva som beslutar om verksamhetens inriktning och resursférdelning.

Vigledningen &r indelad i olika avsnitt med utgdngspunkt fran
5 kap. 10 § SoL. Avsnitten innehaller bakgrundsfakta som é&r viktiga att
kénna till for dem som arbetar med stod till anhdriga eller svarar for ut-
veckling av anhorigstod. Avsnitten &r kortfattade for att vara lattillgdng-
liga i samband med arbetsplatstréffar eller vid utbildningstillfallen. For
fordjupning av respektive kunskapsomréade finns hinvisning till referens-
litteratur.

Efter varje avsnitt kommer diskussionsfragor som forhoppningsvis sti-
mulerar till interna diskussioner och reflektioner 6ver det egna arbetet.
Fragorna efter respektive avsnitt dr inte uppdelade efter olika verksam-
hetsgrenar utan star samlade. Du véljer sjdlv vilka fragor som berér din
egen verksamhet och de anhoriga som du méter. Flertalet fragor dr dock
allméngiltiga oavsett verksamhetsgren.



Inledning

Socialstyrelsens vigledande arbete

Socialstyrelsen har i enlighet med uppdraget informerat kommunerna om
bestimmelsen i 5 kap. 10 § SoL. Socialstyrelsen har bland annat gett ut
flera meddelandeblad och informationsbroschyrer [2,3.4,5,].

Som ett led i informations- och végledningsarbetet har Socialstyrelsen
medverkat vid ett stort antal konferenser som beddmts vara av strategiskt
vérde for utvecklingen av stdd till anhoriga.

Vigledningsarbetet har innefattat dialog med ett antal patient-, anho-
rig-, funktionshinders- och frivilligorganisationer. Socialstyrelsen har
vid flera tillfillen anordnat dialogseminarier med bistandshandléggare,
socialsekreterare inom socialtjdnstens individ- och familjeomsorg samt
LSS-handléggare for funktionshindersverksamheten. Syftet med dialog-
seminarierna har varit att ta fram ett underlag till det fortsatta vigled-
ningsarbetet. Socialstyrelsen har ocksd samarbetat med det nationella
nétverket av ldnssamordnare for anhorigstod for att na ut till landets an-
horigkonsulenter.

Behov av strategi

Varje kommun maste informera sina invanare om mdjligheten att man
som anhorig som vardar och stodjer en nérstdende kan fa stod enligt be-
stimmelsen i1 5 kap. 10 § SoL. Det dr vidare angeldget att man — inom
individ- och familjeomsorgen, omsorgen om personer med funktionsned-
séttning och dldreomsorgen — gor en analys av det stod man erbjuder i
dag, som underlag for det fortsatta arbetet.

Nuvarande former av stod och hjilp behover utvecklas i méanga kom-
muner, for att battre kunna moéta anhorigas behov. Det dr nddvéndigt att
stodet till anhoriga till dldre personer och for anhoriga till personer som ar
langvarigt sjuka, som har funktionsnedsittning eller som har missbruks-
eller beroendeproblematik utvecklas. En viktig uppgift dr ocksa att ut-
veckla ett forhéllningssitt sé att anhoriga bemots pa ett fortroendeingi-
vande och stodjande sitt, i enlighet med bestimmelsen.

Kommunens ledning méste ge direktiv om hur lagen ska tilldmpas
genom att sitta upp mal och ta fram handlingsplaner. Varje verksamhet
inom socialtjansten behdver gora sin analys och utveckla sin strategi som
motsvarar verksamhetens behov beroende pa vilken malgrupp det géller.
Analysen kan sedan utgéra underlag for hur kommunen, i samarbete med
hélso- och sjukvarden och frivillig-, patient-, och anhorigorganisationer,
ska kunna erbjuda ett tidigt stdd till anhoriga.



Inledning

Nagra termer och begrepp

Anhorig och nirstdende

I den hidr végledningen anvédnds begreppen anhdrig och nérstdende pa
samma sitt som i regeringens proposition Stod till personer som vdrdar
eller stodjer ndrstdende (prop. 2008/09:82, s. 11-12). Enligt propositio-
nen avses med ndrstdende den person som tar emot omsorg, vird och
stod. Den som ger hjdlpen bendmns anhorig eller annan person. Annan
person i det hdr sammanhanget &r ndgon utanfor familjekretsen, t.ex. en
vin eller granne.

Brukare

Det finns i dagsldget ingen annan term som anvinds for att representera
alla individer som far insatser eller dr foremal for utredning i socialtjans-
ten. Nér vi anvander termen brukare i den hir vagledningen avses perso-
ner som far insatser av socialtjansten. Inom individ- och familjeomsorgen
anvénds ofta begreppet klient for personer som utreds eller som far insat-
ser. Dessa inkluderas i viagledningen nér vi anvander begreppet brukare.

Socialtjanst

Med socialtjinst avses i forsta hand den verksamhet som regleras genom
bestammelser i socialtjanstlagen, SoL, lagen med sirskilda bestimmelser
om vard av unga, LVU, lagen om vérd av missbrukare i vissa fall, LVM
och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, samt
personlig assistans som utfors med assistanserséttning som regleras i
51 kap. socialforsdkringsbalken. Socialtjanst avser d&ven handlaggning av
drenden som ror adoptioner, faderskap, vardnad, boende och umginge
enligt fordldrabalken.

Socialtjénst bedrivs som kommunal eller enskild verksamhet. Aven
staten bedriver socialtjénst nér vard enligt LVU och LVM genomfors pé
vérdinstitutioner som drivs av Statens institutionsstyrelse.



Vilka berors av bestammelsen

Anhoriga i skiftande livssituationer

De flesta kommuner i landet har de senaste tio &ren arbetat med att ut-
veckla stdd till anhoriga eller andra personer som vardar, hjélper eller
stodjer en nérstdende. Merparten av detta stod har riktats till anhoriga till
aldre personer. Avsikten med bestimmelsen &r att kommunernas stod till
anhoriga ska vidgas sa att alla som vardar och stodjer en nérstaende enligt
lagstiftningen omfattas (prop. 2008/09:82, sid 7—10). Det innebér att ar-
betet med stdd till anhdriga ska omfatta socialtjanstens alla verksambheter.

Exempel pa personer som omfattas av bestaimmelsen

* Anhoriga till personer med fysisk funktionsnedséttning

* Anhoriga till personer med psykisk funktionsnedséttning

* Anhoriga till personer med utvecklingsstdrning eller annan
intellektuell funktionsnedséttning

* Anhoriga till personer med ldngvarig psykisk sjukdom

» Anhoriga till personer med langvarig eller kronisk fysisk sjukdom

* Anhoriga till personer med missbruks- och beroendeproblematik

» Foréldrar till barn under 18 ar med ndgon av ovanstaende sjukdom
eller funktionsnedséttning

» Forildrar till vuxna barn med nagon av ovanstaende sjukdom eller
funktionsnedsittning

* Vuxna barn till person med nagon av ovanstaende sjukdom eller
funktionsnedsattning.

Barn omfattas inte av bestammelsen i 5 kap. 10 §

Barn under 18 ar har inget formellt eller juridiskt ansvar for syskon eller
fordldrar och kan dérfor inte falla in under bestimmelsen i 5 kap. 10 §
SoL. Det forekommer dndé att barn under 18 &r ger omfattande hjélp och
stod till fordldrar eller syskon. Dessa barn behdver givetvis nagon form
av stod. Det édr dock inte 5 kap. 10 § SoL. som reglerar detta. I sddana fall
ar det insatser inom ramen for bestimmelsen i 5 kap. 1 § som socialndmn-
den maéste dverviga. Hélso- och sjukvéarden har ett ansvar enligt hilso-
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Vilka berors av bestimmelsen

och sjukvérdslagen 2g, HSL, att informera och erbjuda stod till barn vars
foréldrar drabbats av svara fysiska och psykiska sjukdomar eller skador,
som dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel
eller som avlidit.

Att diskutera

P& dvergripande nivd(politisk leding, forvaltningsledning,
verksamhetschefer)

Vad gors pa overgripande niva for att tillampa 5 kap 10 § inom
hela socialtjansten?

Vad bor tas med i dvergripande policydokument och i
budgetprocessen?

Hur sékrar kommunen kvaliteten i anhorigstodet for de aktuella
malgrupperna?

Har socialtjénsten rutiner for uppsdkande verksamhet inom alla
verksamhetsomraden?

Hur informerar socialtjdnsten om rétten till anhorigstdd i kommunala
pensiondrsrad och i rad for funktionshinderfragor eller med andra
organisationer?

P& verksamhetsnivd (arbetslag, enheter, avdelningar osv)

Vilka anhdriga moéter vi i var verksamhet?

Finns det anhoriga som dr okénda for oss men som har behov
av stod? Hur kan vi hitta dem?

Finns det anhoriga med sarskilda sprékliga och/eller kulturella
behov?

Pa vilket satt kan vi bést ge stod till barn under 18 ar som é&r
anhoriga?

Nar bor vi ta kontakter med andra verksamheter inom socialtjansten
nér det finns barn med i bilden?

11



Vad ar stod till anhoriga

Syftet med stod till anhoriga

Syftet med stodet till anhoriga &r framfor allt att minska deras fysiska
och psykiska belastning. Den anhoriga kan genom stodet fa en forbattrad
livssituation samtidigt som risken att drabbas av ohilsa minskar. Kom-
munen bor ha ett brett utbud av stod for att kunna tillgodose gruppers och
individers olika behov.

Ett gott stdod ar att den anhoriga &dr séker pa att och kan kdnna sig
trygga 1 att den nérstdende far de insatser som han eller hon behdver.
Anhoriga kan ocksé behdva utbildning om innebdrden av viss funktions-
nedsattning, om olika behandlingsmetoder och hjidlpmedel.

For att orka med vardagen behover vissa anhoriga hjélp med insatser
till den person de hjilper. For andra kan det handla om att fa informa-
tion och kunskaper for att de ska kidnna sig trygga i sin roll att hjilpa och
stodja den nirstaende. Manga anser att ett bra stod ar att fa prata om sin
situation antingen enskilt eller i grupp. Det kan ocksa handla om att fa
mdjlighet till avlosning och till ndgot som bryter vardagsmonstret, ndgot
som ger vila, stimulans och omvixling (prop. 2008/09:82, s. 13).

Ett anhorigperspektiv i vard och omsorg

Det behdvs ett nytt perspektiv vad géller det stod som ges de personer
som hjélper, vardar eller stodjer en annan person. Perspektiv som invol-
verar hela familjen eller alla de som dr berdrda och som finns med kring
brukaren. Det handlar om att inte bara se och tillgodose brukarens behov
utan ocksé att ta med de personer som ar viktiga for honom eller henne i
dennes livssituation och vara lyhord for deras behov.

Det ar viktigt att vidga perspektivet och involvera anhdriga. All per-
sonal i socialtjdnstens verksamheter som moter anhdriga ska uppmérk-
samma dem, bemota dem pé ett bra och respektfullt satt och bor samar-
beta med dem. Utdver att anhdriga i regel har en mycket viktig roll for
brukaren eller patienten dr anhoriga ocksa en viktig samarbetspartner for
personalen och deras mojlighet att gora ett bra arbete. Viktigt for anho-
rigas trygghet dr att han eller hon kénner tilltro till personalen och de
verksamheter de kommer i kontakt med.

Erkédnnande, respekt och delaktighet ar kanske det allra viktigaste, enk-
laste och mest efterfragade stddet och den anhoériga méste mdtas med
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Vad ar stéd till anhériga

respekt for sin kulturella tillhdrighet. Den anhoriga méste bli sedd och
uppmérksammas pa sina behov. Det géller vid den anhdrigas alla kontak-
ter inom socialtjénstens olika verksamhetsgrenar, d.v.s. savél individ- och
familjeomsorg, funktionshindersomsorg som inom é&ldreomsorg (prop.
2008/09:82, s. 21-22).

Med anhérigperspektiv avses enligt regeringens proposition 2008/09:82
att socialtjénstens ska:

» samverka med anhoriga
» erbjuda anhdriga att delta i bistdndsutredningen

 ta hénsyn till anhorigas synpunkter vid bistandsbedomning
och utférande

* utreda anhorigas behov och informera om kommunens stod
* halla regelbunden kontakt och f6lja upp stodinsatserna

 se till att sjukvarden och socialtjansten samverkar

Svara moten

Det ér viktigt att uppmérksamma att familjerelationer inte alltid dr goda
och framjar hilsa. Det finns symbiotiska forhdllanden och beroendefor-
hallanden som kan innebira skuld och som inverkar menligt pa indivi-
dens vilbefinnande. Det forekommer hot och véld. Aven i sddana situa-
tioner dr det naturligtvis angeldget att erbjuda anhoriga stod. Detta kan
stélla sérskilda krav pa hur stodet erbjuds.

Stoédjande forhallningssatt

Den preventiva ansatsen

Bestammelsen att kommunen ska erbjuda stod till personer som vardar
eller stodjer nirstaende innebér en mer aktiv roll for kommunen én tidi-
gare. Att under lang tid hjélpa eller varda en nérstaende innebér ofta bade
en psykisk press och fysisk belastning som kan leda till sjukdom och
stress. For att motverka detta dr det viktigt att anhoriga och deras behov
uppmaérksammas av all personal som kommer i kontakt anhoriga.

Den preventiva ansatsen maste vara utgangspunkt nar det géller stodet
till personer som vardar, hjilper eller stédjer en narstaende. Det dr an-
geldget att forebygga att den anhoriga blir fysiskt eller psykiskt utsliten.
Den anhorigas situation och behov av stod maste darfor uppmérksammas
tidigt (prop. 2008/09:82 sid. 10).

13



Vad ir stod till anhériga

Anhoriga bor fa erkdnnande for det arbete de utfor. For att finna rétt
form av insats dr det oftast en forutséttning att socialtjansten har en god
och fortroendefull dialog med alla de personer som ér inblandade i den
aktuella situationen. Insatserna bor vara till nytta for sdvél den anhdrige
som den nérstdende.

Stodet till anhoriga maste kénnetecknas av individualisering, flexibili-
tet och kvalitet (prop. 2008/09:82, sid. 21).

Information

En viktig uppgift &r att se till att de som hjélper, stodjer eller vardar en
nérstdende far information om ritten att fi stod for egen del. Information
kan vara skriftlig via broschyrer, massmedia och internet. Den kan ges i
samband med personliga méten eller vid exempelvis konferenser.

Det finns anhoriga som gor omfattande insatser for ndgon annan utan
att den personen har nagra insatser frn socialtjansten. Det ar dérfor vik-
tigt att socialtjdnsten gar ut brett med tydlig information om mdjligheten
for anhoriga att 14 stod for egen del.

Information bor ges pé flera olika sitt. Méanniskor har olika behov av
information och olika forutséttningar och forméga att ta till sig informa-
tionen. Till enskilda personer bor informationen alltid vara individuellt
anpassad och méste darfor ges med varierande innehall och utformning.
Bést d4r om informationen utbyts i en dialog mellan brukare, anhoriga
och personal. Informationen behover fyllas pé, fortydligas och upprepas.
Kontinuitet och entydighet i kontakter och information bidrar ocksa till
trygghet [6].

Manga anhoriga som vardar eller stodjer en person efterfragar infor-
mation om dennes sjukdom, funktionsnedsdttning, prognos och yttring-
ar samt vilka mdjligheter till stdd som finns. Dartill kommer behov av
information om stod for egen del och villkoren for att f4 del av detta
(prop. 2008/09:82, sid.22.).

Att vérda, hjélpa eller stodja en person med langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning kriver ofta specifika kunskaper. Det dr angeldget att
beakta mojligheten for anhoriga att fa rad i olika beslutssituationer och
att fa diskutera sin livssituation med nagon fortroendeingivande person.
(Prop. 2008/09:82.)

Enligt 8 § forvaltningslagen (FL) finns en bestimmelse om kommu-
nens skyldighet att i anlita tolk nir myndigheten har att géra med nédgon
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Vad ar stéd till anhériga

som inte behdrskar svenska eller som ér allvarligt horsel- eller talskadad.
Skriftlig information bor finnas pa flera olika sprak.

Bemétande

Bemotande har att géra med hur man upptrader mot nagon. Det dr vik-
tigt att bade brukare och anhdriga far ett gott bemotande. Ambitionen att
virna om sjilvbestimmande och delaktighet leder till ett bemotande med
respekt och héansyn. Till gott bemotande hor vénlighet och respekt. I alla
moten har personalen inom socialtjansten ansvar for ett anhorigstodjande
forhéllningssétt

Anhorigas delaktighet och inflytande

Det dr viktigt att socialtjansten samverkar med anhdriga om hur stodet
till den nérstdende ges under forutséttning att den nérstdende samtycker
till detta. De allra flesta anhoriga vill vara delaktiga. Brukarinflytande
forskjuter maktbalansen mellan de som beslutar om och utfor insatser och
de personer som far insatsen [7]. Att medverka och att ha méjlighet att pa-
verka dr att fa makt och okar sjalvfortroendet. Forutsatt att den nérstaende
sjélv vill bor darfor anhoriga bli involverade och i manga fall kunna ses
som en samarbetspartner.

Anhoriga ska vid olika situationer kunna ha inflytande och deras syn-
punkter beaktas savél vid utredning och behovsbeddmning som vid utfo-
randet av insatserna samt dokumenteras i genomforandeplan. Det &r alltsa
viktigt att lyssna till den anhdrigas behov och 6nskemal vid bedomning-
en av en insats sa att den, forutom att tillgodose brukarens behov, ocksa
innebér en lattnad for den anhdriga.

Den anhoriga kan uppleva det som stddjande om hans eller hennes
egna behov uppmérksammas under utredningssamtalet. Det blir d& na-
turligt att fortsdtta med en diskussion om vilka andra insatser som skulle
behovas. Ofta blir kvaliteten péa utredningen béttre om utredaren ocksa
traffar brukaren och den anhoriga tillsammans.

I Socialstyrelsens dialog med handldggare och socialsekreterare har
det framkommit att det ibland kan vara svart att motivera anhoriga att
medverka, framfor allt inom missbruks- och beroendevarden, men om
det gors till en rutin att alltid bjuda in dem sé kan det underlétta att na fler.

Det dr angelédget att lyssna till anhorigas behov for egen del. En del
anhoriga vill gérna triaffa en handldggare ensam for att fa mojlighet att
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beskriva situationen ur sin egen synvinkel. Det kan handla om sadant som
ar kénsligt att tala om nér den nérstdende dr med. Lés mer i avsnittet om
sekretess.

Individualisering

Individualisering forutsétter att t.ex. den anhorigas unika behov identifie-
ras och att stodet utformas efter hans eller hennes behov och 6nskemal.
Inom en familj kan det finnas motstridiga 6nskemaél eller det kan vara
komplicerade relationer. Det &r viktigt att se varje individ i sitt samman-
hang och gdra en bedomning utifran detta.

Flexibilitet

Nar det géller hur insatserna utformas i det aktuella fallet handlar det ofta
om att vara flexibel, bade vad géller innehallet och dver tid. Att flexibelt
se hela familjen eller andra viktiga personer i brukarens nérhet och att
t.ex. erbjuda praktisk hjdlp i hemmet for att géra det mojligt for den for-
varvsarbetande att fortsétta arbeta, kan vara ett betydelsefullt stod. Hem-
tjanst i form av stadning kan ocksa vara ett gott stod for de personer som
t.ex. ger omfattande personlig omvérdnad till sin nérstaende. Syftet med
insatsen avgor alltsd om det dr stod for anhoriga.

Kvalitet

Det allra viktigaste for manga anhdriga &r att den person de hjilper far
insatser som dr av hog kvalitet. En vélfungerande hemtjinst, boendestod
eller dagverksambhet &r ett gott stod for manga anhoriga. For fordldrar
till barn med funktionsnedséttningar kan det vara angelaget att fa hjilp
med samordningen av alla de insatser som barnet behover. Det ar viktigt
att savil socialtjanstens som hélso- och sjukvardens insatser haller god
kvalitet sa att den anhoriga kan kdnna trygghet och inte behdver oroa
sig for att den enskilde brukaren inte far den vard och hjélp som han el-
ler hon behdver. Fragan om stdd till de personer som vardar eller stodjer
nérstaende dr 1 hog grad en fortroendefraga. Anhoriga maste kénna for-
troende for att samhiéllet har insatser att erbjuda nér de behdver saddana.
(Prop. 2008/09:82, sid 22.)

For anhdriga finns mojlighet att framfora klagomal eller ldmna syn-
punkter pa verksamhetens kvalitet. Sddana klagomél och synpunkter
maste tas emot och utredas av socialtjansten [8].
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Nya kunskaper om effekter av anhérigstod

En ny kunskapsoversikt fran Socialstyrelsen [9] visar att en kombina-
tion av utbildning, psykosocialt stdd och olika typer av fardighetstrining
har vissa positiva effekter bade for anhoriga och for dldre personer med
demenssjukdom. Det minskar anhorigas upplevda belastning och depres-
sionssymptom hos anhdriga. Dessutom minskar forédndringar 1 beteendet
hos dldre personer med demenssjukdom.

Det stdd som studerats i dversikten ges vanligen i grupp och kénne-
tecknas av att:

* det ges i strukturerad form, det vill sdga att det ska finnas
en manual eller ett tillvigagangssétt som man foljer

» det leds av personer som é&r utbildade for att ge stodet
* det omfattar 8-10 tréffar under en period pa 3—6 manader

 traffar foljer angeldgna teman som till exempel utbildning om
sjukdomen, bemdtande och vilket som stdd som socialtjdnsten
och sjukvérden erbjuder

* det ger konkret trdning i hur man kan hantera svara situationer
och fordndringar i beteende

» det ger tillfdllen att praktiskt 6va mellan traffarna

* det ger psykosocialt stod som till exempel emotionellt stod,
radgivning eller hjilp att hantera stress

Hjalpmedel som stod

Hjdlpmedel och olika informations- och kommunikationstjénster kan
bidra till 6kad aktivitet, delaktighet, trygghet och sédkerhet for anhoriga,
dldre personer och personer med olika former av funktionsnedsattningar.

Tekniska hjalpmedel

Anhorigas medverkan och delaktighet dr ofta en forutsittning for en vil
fungerande hjdlpmedelsforskrivning[10]. Det &r dérfor viktigt att social-
tjdnsten och hélso- och sjukvarden samverkar med anhdriga. Vidare &r det
viktigt att deras synpunkter beaktas vid planering och genomforande av
olika habiliterings- eller rehabiliteringsinsatser dér hjdlpmedel ofta utgor
en viktig del [11].

I dag ar det enligt hilso- och sjukvérdslagen inte mojligt att forskriva
hjidlpmedel direkt till anhoriga eller andra personer, utan forskrivning
sker till patienten som &r i behov av ett hjdlpmedel. Hjdlpmedel forskrivs
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for att personen ska kunna vara aktiv och delaktig. Anhoriga kan ha stor
betydelse for hjdlpmedlets funktion och nytta och det ar darfor viktigt att
de far mojlighet att ldra sig anvanda hjélpmedlet och far information om
vart de ska vénda sig om hjélpmedlet inte fungerar. Att anhoriga anvénder
och har nytta av de hjédlpmedel som forskrivs till patienten har flera pro-
jekt och studier visat[12].

Anhoriga bor vara delaktiga i beddmningen och forskrivningsproces-
sens olika delar (prova ut, val av ldmplig produkt, informera, instruera,
trdna och folja upp). Detta &r speciellt viktigt nér anhorigas stod dr en for-
utsdttning for anvandningen av hjédlpmedlet eller nir anhdriga sjédlva ska
anvéinda hjélpmedlet t.ex. personlyft eller hjalpmotor till manuell rullstol.
Information och instruktion om hur hjdlpmedlen ska anvéndas &r en del
av forskrivningsprocessen.

Enligt 5 kap. 10 § SoL ska socialndmnden erbjuda stod for att underlit-
ta for de personer som vardar eller stodjer en nirstdende. Ett sadant stdd
kan vara hjdlpmedel (produkter och/eller informations- och kommunika-
tionstjanster (IKT)) som i detta sammanhang kraver ett bistandsbeslut.

I studier som genomforts i Hjalpmedelsinstitutets (HI) regeringsupp-
drag “Teknik for dldre” har resultaten visat att anhdriga efterfragar infor-
mation och kunskap om hjélpmedel [12].

Den pagéende utvecklingen av allt fler riktade informations- och kom-
munikationstjénster och sociala medier via internet till anhériga, medfor
allt fler mgjligheter till stdd och hjélp till t.ex. anhdriga. Det dr dock fort-
farande ovanligt att anhdriga fér tillgéng till denna typ av stdd sa kallad
Vilfardsteknologi [13].

Kognitivt stodjande hjalpmedel

Det péagér en snabb utveckling inom omradet ny teknik och informa-
tions- och kommunikationstjanster som kan stodja personer med kogni-
tiva funktionsnedsittningar. Kognitivt stodjande hjalpmedel kan ha stor
betydelse i utforandet av olika dagliga aktiviteter och ge mdjligheter till
sjilvstandighet, delaktighet och trygghet utifrdn personens egen formaga.
Dessa former av hjidlpmedel har hittills mest forskrivits till personer med
demens och inom verksamheten enligt lagen (1993:387) om stod och ser-
vice till vissa funktionshindrade, (LSS). De har dock visats sig lampliga
att forskriva till personer med olika former av psykiska funktionsned-
séttningar. For att det ska vara det stod som avses dr ofta anhorigas med-
verkan en forutsittning [14]. Ett omrade dér den nya tekniken fétt stor
betydelse dr larm. Ett larm kan vara allt ifran en mobiltelefon med
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inbyggd larmfunktion till mobila larm som &r l4tta att ta med och anvénda
var som helst.

Bostadsanpassning

Om man bor permanent i sin bostad kan man fa bostadsanpassnings-
bidrag for att anpassa bostadens fasta funktioner, till exempel hygien-
utrymme. Atgirderna ska leda till att man far en bostad som passar de
egna behoven. Syftet &r att den som har en funktionsnedsittning ska ha
mojlighet till ett sjdlvstandigt liv i sitt eget hem. En bostadsanpassning
kan vara betydelsefull och kan underlétta for en anhdrig som hjilper en
ndrstaende [15].

Vilka hjalpmedel finns

Hjélpmedelsverksamhetens hemsida i respektive landsting ger informa-
tion om hjélpmedel. Visningsmiljoer &r en annan mdjlighet for anhoriga
att fa information om vilka produkter/hjdlpmedel och tjénster som finns.
Information finns pa: www.1177.se/hitta-hjalpmedelsbutiker, www.hi.se,
www.hjalpmedelstorget.se, www.hinfo.se
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Att diskutera

P& dvergripande nivd

Hur bér kommunen bést beskriva vad som avses med stdd till
anhoriga i mél- och policydokument?

Hur ska kommunen ansvara for att anhorigperspektivet genomsyrar
hela socialtjansten?

Hur kan socialtjansten forebygga ohélsa hos anhoriga?

Tillater kommunens riktlinjer for handlaggning av drenden att
insatser utformas flexibelt och finns det stod ocksa for okonven-
tionella 16sningar, sé att anhdrigas olika behov kan tillgodoses?

Pd verksamhetsnivd

20

Vad innebér det for oss att erbjuda stod tidigt?

Vad menar vi med att ha ett anhorigperspektiv?

Hur ska anhdriga blir sedda och uppmérksammade vid behovs-
beddmning och vid utférandet av insatserna?

Hur kan vi uppné en fortroendefull dialog och fa den anhoriga
att kinna sig trygg och delaktig?

Hur kan vi lyssna till bada parter?

Erbjuder vi flexibilitet och okonventionella l6sningar? Vad innebar
individualisering, flexibilitet och okonventionella 16sningar i det
har sammanhanget?

Hur uppmaérksammar vi anhorigas behov av hjalpmedel?

Har vi de kunskaper vi behdver om hjélpmedel i form av informa-
tions- och kommunikationstjanster (IKT)?

Hur bedoémer vi behov av utbildning for anhoriga inom olika
verksamhetsomraden (socialpsykiatrin, dldreomsorgen, funktions-
hindersomsorgen eller individ- och familjeomsorgen)?



Bistand eller service

Skyldighet att ge stod — rattighet att ansoka om stod

Nir lagstiftningen forstarktes 2009 var avsikten med lagéindringen “att tyd-
liggora skyldigheten for socialndmnden att ge stod och mojligheten for de
som vardar eller stodjer en nérstiende att fa stod” (prop. 2008/09:82, s. 27).
Socialndmnden har genom bestammelsen fétt en skyldighet 1 jamforelse
med hur det var fore 2009.

Insatser som kommuner ger till anhdriga enligt 5 kap. 10 § SoL &r olika
former av service. I propositionen betonas att stodet till anhoriga ska vara
individuellt anpassat. Insatser som inte &r generellt inriktade utan &r in-
dividuellt utformade ska ges som bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL. Nér det
géller att formellt ansdka om stdd innebér lagéndringen ingen skillnad
mot tidigare sett ur den enskildes perspektiv. Det &r endast 4 kap. 1 § SoL
som grundar ratt for enskilda personer att fa bistand. Det finns emellertid
inga begriansningar avseende vilken form av stdd som den anhoriga kan
ansoka om. Anhoriga kan alltid ansdka om insatser enligt 4 kap 1 § SoL
for sin livsforing i Gvrigt.

Det dr inte ovanligt att anhorigas situation och behov av hjélp upp-
mérksammas i en handldggningssituation och resulterar i bistandsinsatser
for brukaren for att den anhoriga genom detta ska fa nagon form av stdd.
Om detta sker beror pa handlidggarnas lyhordhet for anhorigas behov av
stod och hjilp, dvs. om man anldgger en helhetssyn pa situationen.

Lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak (2009:724) ger
personer ur de fem nationella minoriteterna sérskilda rittigheter till myn-
dighetskontakter pé sitt eget sprak [16]. Det innebér att anhoriga kan ha
behov av och ritt till stod pa sitt eget sprak.

Stod till anhoriga i form av service

Kommunens insatser till en enskild kan erbjudas i form av service
(3 kap. 1 och 6 § SoL). Begreppet service definieras inte ndrmare i so-
cial-tjanstlagen. Begreppet har dock behandlats av Barnskyddsutred-
ningen i betdnkandet Lag om stdd och skydd for barn och unga s. 384
(SOU 2009:68). Utredningen anfoérde bland annat foljande om begreppet.
Service &r inte individanpassat utan lika for alla, det vill sdga foljer ett
givet program, och bygger pé att individer sjdlva sdker upp verksamhe-
ten, 4ven om det kan ske efter rekommendation (SOU 2009:68, s. 386).
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Service ér antingen allmént inriktade insatser eller generellt utformade
sociala tjanster. Exempel pé en sadan serviceinsats dr rddgivning, infor-
mation om en viss sjukdom eller funktionsnedséttning, information om
olika typer av hjélpmedel eller erbjudande om stodjande samtal. Den en-
skilde sjélv bedomer om han eller hon vill anvénda den service som kom-
munen erbjuder.

Stod till anhoriga efter behovsprovning

Anhdriga har rétt att ansoka om stod for egen del. Rétten for anhoriga att
ansOka om stdd betonas i propositionen (prop. 2008:09/82, s. 24). En sa-
dan ansdkan ska handldggas och dokumenteras pa samma sitt som vilken
annan ansdkan om bistdnd som helst.

I Socialstyrelsens vigledning for behovsinriktat och systematiskt ar-
betssitt med dokumentation av dldres behov, lyfts stod till anhoriga fram
som ett sdrskilt livsomrade att uppméarksamma. Vigledningen pekar pa
att handldggaren ska inleda en egen utredning av den anhdriges situation,
ndr det framkommer att den anhorige har behov av stod for egen del och
onskar det. [17]

Hittills finns liten erfarenhet av behovsprovat stdd till anhoriga. Fa an-
horiga har ansokt om bistand for stod for egen del. Exempel pa behovs-
provade stodinsatser kan vara praktisk hjéalp i hemmet eller stodsamtal.

Stod i form av insatser till brukaren

I socialtjanstlagen och i lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, (LSS), finns mojlighet att ansdka om insatser som rik-
tar sig till brukaren och samtidigt utgoér en viktig del av den hjilp och
avlastning som den anhoriga kan behdva. Det kan handla om ledsagning,
avlosning i hemmet, hemtjinst, dagverksamhet, boendestod samt kort-
tidsboende och korttidsvistelse. Dessa insatser ér individuellt utformade
och méste foregas av en utredning och ett beslut.

Vid all form av avlosning, (dagverksamhet, korttidsboende, korttids-
vistelse, avlosning i hemmet och avldsarservice) dr det minst tva personer
inblandade. Nir det géller vuxna s maste bada ge sitt samtycke till ar-
rangemanget. Dels maste den anhoriga 6nska bli avlost fran sitt frivilliga
atagande, dels maste brukaren vilja gora en ansdokan om insatsen. Det
fér inte rdda négra tvivel om att den person som far insatsen samtycker
till att ta emot insatsen (prop. 2008/09:82, s. 23—24). Synpunkter maste
inhdmtas frén bada parter. Om parterna inte dr dverens &r det viktigt att
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handldggaren fortsétter stridva efter att hitta en 16sning, sé att badas behov
kan tillgodoses.

Har &r viktigt att observera bestimmelsen om barnets bastai 6 a § LSS.
Kravet att se till barnets basta omfattar alla barn i en familj. Principen om
barnets bésta innebér bland annat att beslutsfattare méste bedoma konse-
kvenserna av olika beslutsalternativ som ror barnet innan beslut fattas.
Det kan undantagsvis innebdra en forsvagning av det enskilda barnets
starka rétt som LSS ger. Detta innebér i praktiken att om en vérdnadsha-
vare begér korttidsvistelse for ett litet barn kan insatsen inte avslis med
hénvisning till att korttidsvistelse inte dr forenligt med det enskilda bar-
nets bésta.

Att diskutera

Pa évergripande nivd
* Har kommunen riktlinjer for handlédggning av anhorigstod?
» Vilket utbud av serviceinsatser erbjuder kommunen anhoriga?

P& verksamhetsnivd
» Vilken erfarenhet har vi av behovsprovade insatser till anhoriga?
* Hur erbjuder vi stod enligt SoL nér brukaren har LSS-insatser?

» [ vissa fall &r anhoriga en viktig del i en behandling, t.ex. nér det
géller personer med missbruks- och beroendeproblematik. Hur ser
vi till att den anhorigas behov av stdd for egen del ocksa kan
tillgodoses?

* Hur gor vi nér parterna inte &r dverens och den néirstaende t.ex.
inte vill ansoka om insatsen avlgsning?

* Hur gor vi om brukaren pa grund av sjukdom inte har insikt om
den anhdrigas behov och dirfor inte kan medverka i utredningen?

* Ger vi tillrackligt stod till fordldrar till minderariga barn sa att de
orkar med att utova sitt foraldraskap under barnets hela uppvaxt?
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Anhorigas ansvar

Under livet behover de flesta ménniskor i vissa livssituationer hjélp och
stod av andra. Det dr vanligt och helt naturligt att manniskor stéller upp
och hjélper varandra under sddana perioder. Manga ser det som en med-
ménsklig sjdlvklarhet att hjdlpa familjemedlemmar eller andra nérstien-
de. Den generella utgdngspunkten i lagstiftningen &r att en person sjilv
avgdr hur stort ansvar han eller hon vill ta for att hjélpa, stodja eller varda
en narstdende (prop. 2008/2009:82, sid 11-13). Foréldrars och makars
ansvar ar reglerat 1 fordldrabalken och dktenskapsbalken.

Féraldraansvar

Av 6 kap. 2 § fordldrabalken framgér att den som har vardnaden om ett
barn har ett ansvar for barnets personliga forhallanden och ska se till att
barnets behov av bl.a. omvérdnad blir tillgodosett. Barnets vardnadsha-
vare svarar dven for att barnet far den tillsyn som behdvs med hénsyn till
dess alder, utveckling och dvriga omsténdigheter.

Vad som kan anses ingé i ett normalt fordldraansvar ér ofta foremal for
diskussion nédr det géller insatser till barn med funktionsnedséttningar.
I LSS och dven inom socialforsikringssystemet finns stddinsatser som
1 huvudsak syftar till att underlétta for anhoriga, framfor allt fordldrarna.
For den som &r under 15 ér, eller uppenbart saknar formaga att ta still-
ning i frdgan, kan virdnadshavare, god man, formyndare eller forvaltare
begira insatsen (prop. 2008/09:82, sid. 12).

Ansvar mellan makar

Nar det giller makar ska dessa, var och en efter sin formaga, bidra till det
underhall som behovs for att deras gemensamma och personliga behov
ska tillgodoses (6 kap. 1 § dktenskapsbalken). Denna skyldighet kan ses
som en komplettering till de allmédnna forhéllningsregler som ges i dkten-
skapsbalkens inledande kapitel om att makar ska samarbeta for vard av
hem och barn och fordela utgifter och sysslor emellan sig. Lagen bygger
pa uppfattningen att makar ska leva pd samma villkor och ha lika levnads-
standard. Detta innebér att makar har ett gemensamt ansvar for ekonomi
och skotsel av hemmet, exempelvis tvitt, stidning och inkdp. Ndgon om-
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vérdnadsplikt finns inte inskriven i dktenskapsbalken och varje make av-
gor sjélv 1 vilken omfattning hon eller han vill hjdlpa till med personliga
omvardnadssysslor (prop. 2008/09:82, sid. 12).

Ansvar for foraldrar

Det finns i Sverige inte nagra lagliga skyldigheter for vuxna barn att till-
godose fordldrars behov av vard och omsorg. Denna skyldighet upphorde
ar 1957 nér lagen (1956:2) om socialhjilp tradde i kraft. Prop.2008/09:82,
sid. 12. Utdver det som é&r reglerat i fordldrabalken och dktenskapsbalken
ar de insatser ndgon vill gora for en nérstaende helt frivilliga.

Nar anhoriga ar personliga assistenter och anhdriganstallda

Vid beslut om vem som ska verkstilla ett hemtjénstbeslut enligt SoL fore-
kommer det att anhdriga anstills. Det dr ocksé vanligt att anhdriga an-
stélls som personliga assistenter enligt LSS till sin nirstaende. Med sa-
dana anstillningar f6ljer anstéllningsvillkor enligt sérskilda avtal. Den
som har en anhoriganstillning eller dr personlig assistent ska genomfora
insatser som &r beslutade av socialndmnden eller forsikringskassan. Att
bade vara anhorig och ha en anstéllning for att verkstélla beslut kan vara
en svar och komplicerad situation. I det har sammanhanget dr det viktigt
att kommunen uppmérksammar att den som har en anhdriganstillning
ocksa kan ha behov av stdd enligt 5 kap. 10 § SoL.

Frivilligt att hjilpa, stédja och varda
— men risk att det blir belastande

Bestammelsen i 5 kap. 10 § SoL syftar till att tydliggora att socialndmn-
den ska erbjuda stod for att underlitta for de personer som av fri vilja hjal-
per, vardar eller stodjer en nirstdende. Den syftar inte till att f4 anhdriga
att utfora mer vard eller stod én de sjélv vill (prop. 2008/09:82, sid 21).

I kunskapsoversikten Anhorigvdrdares hdlsa [18], som handlar om
aldre personer, belyses att det kan innebéra bade positiva och negativa
effekter for den som vardar en nérstdende. Anhoriga som upplever 6m-
sesidighet, som visas uppskattning och som far vara delaktiga visar férre
stressymptom. I rapporten beskrivs att det generellt sett gors ganska lite
av kommuner och landsting for att forebygga ohilsa och forbéttra an-
horigvardares hilsa. Flera studier visar att anhorigvard kan ha negativa
effekter pa hélsan, badde psykiskt och fysiskt. Det ar sdrskilt tydligt hos
dem som ger omfattande vard och stdd. Att vara anhorigvardare kan dven
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fora med sig att man fér ta 6ver en storre del eller hela ansvaret for hem
och familj, nér den nérstadende inte langre kan p.g.a. sin sjukdom. Det kan
ocksa innebédra att man som anhdrig ér den som far koordinera uppgif-
ter mellan familjemedlemmar och mellan sociala myndigheter och sjuk-
vérdsinstanser. Manga anhdriga upplever en stor psykologisk och fysisk
trotthet och utmattning. Det dr viktigt att socialtjansten uppméarksammar
att de flesta anhoriga dr 1 yrkesverksam alder och att stodet utformas sa
det blir mojligt att fortsdtta yrkesarbetet. Det kan vara svart att kombinera
forvirvsarbete och anhdrigomsorg. Stodet till forvéarvsarbetande anhoriga
bor i likhet med stdd till alla andra anhoriga vara individuellt anpassat for
att underlatta situationen. [19]

Samtidigt framgar av flera vetenskapliga studier att det finns skél att
inte enbart se anhorigas insatser som en borda. De positiva aspekterna av
vardandet och de sociala faktorer som bidrar till att anhorigvardare trots
pafrestningar fortsétter att ge vard och hjélp har borjat undersokas. Det
finns studier som visar att det &r stora skillnader hur anhdriga upplever
pafrestningar respektive livskvalitet i den situation de befinner sig. [20]
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Anhdérigas insatser ar frivilliga

Att diskutera

P& dvergripande nivd

Pa vilket sétt kan kommunen 1 sin information féormedla att det &r ett
frivilligt dtagande att hjélpa, stodja eller varda en vuxen nérstdende?

Hur ger kommunen relevant information om stdd till fordldrar till
minderériga barn?

Det finns grupper dér det kan anses vara en plikt for vuxna barn att
ta hand om foréldrar inom ramen for familjen. Behovs sérskild eller
kompletterande information riktad till invandrargrupper eller andra
minoritetsgrupper med en sidan mer holistisk kultur/tradition.

Pa verksamhetsnivd

Vilken kunskap behover vi om risker for anhorigas hilsa?
Hur kan vi gora for att tillvarata anhdrigas synpunkter?

Hur kan vi i vart forhallningssétt formedla att insatsen som
anhoriga gor ér frivilliga?

Hur stédjer vi anhoriga som ocksé dr anhdriganstillda eller
personliga assistenter?

Uppmirksammar vi anhdriga som blir ekonomiskt beroende
av att vara anstéllda for att varda den nérstaende?
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Ansvar for stod till anhoriga

Ansvar pa olika nivaer

Pa forvaltningsnivé ligger ett ansvar for att gédllande lagstiftning f6ljs, att
man avsitter tillrdckliga medel och anvisar den personal som krévs for att
fullgdra de uppgifter som lagstiftningen kréver.

Chefer och arbetsledare har ansvar for utveckling av formerna for
stodet, for uppfoljning, for samverkan mellan olika verksamheter inom
socialtjansten och med hélso- och sjukvarden.

Var och en inom socialtjénsten har ett ansvar nir det géller stod till an-
horiga och att skapa “anhorigvénliga” verksamheter. Ansvarets innehall
ser olika ut pé olika nivéer i organisationen. Alla som mdter anhoriga i
sitt dagliga arbete har ansvar att uppmérksamma dem, att se deras behov
och att ge stod.

Anhorigstod i alla verksamheter

Socialstyrelsens erfarenhet dr att séttet att organisera stdd till anhoriga ser
olika ut i landet. I samband med att det 1998 fordes in i socialtjanstlagen
att ’socialndmnden bor genom stdd och avldsning underlétta for dem som
vardar ndrstaende som ar langvarigt sjuka eller dldre eller som har funk-
tionshinder” erh6ll kommunerna statliga stimulansmedel. Redan da till-
satte vissa kommuner en person, ofta projektanstilld, for att ansvara for
stod till anhoriga. Nastan uteslutande tillhorde den tjansten dldreomsor-
gen och malgruppen var anhdriga till dldre personer.

Under manga ar har kommuner inréttat tjanster for att arbeta med stod
till anhoriga och ha ett visst ansvar for utveckling av stodet. Det finns ett
stort antal bendmningar pa dessa tjdnster men den absolut vanligaste ar
anhorigkonsulent. Nér det géller anhorigkonsulentens ansvar for kommu-
nens anhorigstdd och utveckling av detta skiljer det sig &t mellan kom-
munerna.

I bestimmelsen betonas ritten till stod, dvs. anhoriga till personer som
ar langvarigt sjuka, dldre eller som har en funktionsnedséttning. Det inne-
bér att anhdriga finns inom socialtjénstens alla verksamheter. Vidare be-
tonas i propositionen att kommunen ska samverka med landstinget (prop.
2008/09:82 sid.26). For att leva upp till lagens intentioner maste stodet
till anhoriga organiseras inom hela socialtjénsten.
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Ansvar for stéd till anhériga

I takt med insikten om att lagen géller i socialtjénstens alla verksamhe-

ter sa har vissa kommuner nu inréttat tjdnster som har ett ansvar for den
strategiska och overgripande utvecklingen av stod till anhoriga.

Att diskutera

Pa évergripande nivd

Framgér ansvarsfordelningen av policydokument och ledningssystem
for kvalitet?

Hur kan kommunen utveckla information om stod till anhoriga?

Pa vilket satt kan kommunen sékra att informationen nér ut till alla?
T.ex. till personer med begransade kunskaper i svenska spréaket.

Hur ser uppdraget ut for anhorigkonsulenten i var kommun?

Hur ser véra rutiner ut nér det géller verksamhetsuppfoljning av
stod till anhoriga inom var forvaltning?

Pa verksamhetsnivd

Vilket ansvar for stod till anhoriga har vi inom vart verksamhetsom-
rade och vad innebar det?

Vilket ansvar har vi i var yrkesgrupp och vad innebar det?

Hur tar vi ansvar for att anhdriga far individuellt anpassad informa-
tion?

Hur tar vi ansvar for att f6lja upp hur anhorigstodet fungerar inom
vér verksamhet?

Hur uppmérksammar vi anhdriga som inte ber om stod?
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Sjalvbestimmande och integritet

Svara stdllningstaganden och etiska dilemman

Precis som i ménga andra situationer i varden och omsorgen sa uppstar
det etiska problem och svéra stédllningstaganden &ven i kontakten med an-
horiga. Hur svér en situation 4n 4r s& maste man finna en 16sning. Etiska
dilemman maste hanteras.

Det gér inte att ge detaljerade védgledningar och enkla handlingsregler
for beslut och stillningstaganden vare sig inom socialtjénsten eller inom
hilso- och sjukvarden. Oklara och svarbedomda situationer kommer all-
tid att uppsta for dem som ska fatta de konkreta besluten for hur varden
och omsorgen ska utformas. Ofta maste det 6verldmnas till var och en att
pa eget ansvar avgora hur han eller hon ska upptrdda i en viss situation.
All ménsklig samvaro kan inte regleras genom bestdmmelser i lag [21].

Behov av etisk reflektion

Niér vi talar om etik menar vi oftast vigledande (normativ) etik som upp-
stédller och argumenterar for etiska riktmérken och etiska handlingsregler.
Inom detta omréde stélls de svéra frdgorna om vilka vérden och mal som
ar goda och efterstravansvirda [22].

Etik handlar om vad som ér rdtt och fel, bra och daligt, klandervart
och berdmvirt. Det handlar ocksa om hur vi motiverar véara stéllningsta-
ganden i dessa fragor Insikten om vad som ér ritt eller fel, dvs. hur man
bor handla, vad som &r bra eller daligt 1ar vi oss tidigt 1 livet. Detta utgdr
vér gemensamma vérdegrund. Etik handlar sdledes om hur vi bor leva
véra liv, bade pa en individuell nivé och generellt. En etisk plattform och
en etisk analys kan fungera som en grund for klarare och mer medvetna
stdllningstaganden och utgora vigledning vid beslut [22].

Viktigt att betona fragor om sekretess
och tystnadsplikt

Det finns bestimmelser om sjélvbestimmande och integritet for den en-
skilde individen i socialtjdnsten, verksamheter enligt LSS och i hélso-
och sjukvérden. I dessa framgér att varden och omsorgen ska bygga pé
respekt for individens sjilvbestimmande och integritet. Det innebér i
korthet att man behdver en persons samtycke for att utfora atgérder, till
exempel om man behover samverka kring individen [23].
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Sjalvbestammande och integritet

Att som personal ha kontakt med bade brukare och anhériga kan ibland
leda till svara och kénsliga situationer. I vissa verksamheter har anstéllda
mycket kontakt med anhdriga Det ar ett absolut krav att dé ha ett profes-
sionellt forhéllningssétt och ha kunskap om géllande bestimmelser.

Det finns sekretessbestimmelser for socialtjénst inklusive verksamhet
enligt LSS och hélso- och sjukvard. P4 motsvarande sétt finns det bestdm-
melser om tystnadsplikt for verksamhet som bedrivs av privata vérdgi-
vare eller enskilda verksambheter.

Bestdmmelserna om sekretess och tystnadsplikt &r till for att skydda
individens integritet och begrénsar vilka som fér ta del av de uppgifter
som hanteras av socialtjénsten och hélso- och sjukvérden.

For vem giller sekretess och tystnadsplikt

Av 15 kap.3 § SoL framgar att i det allménnas verksamhet géller offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:496), OSL. For enskilda verksamheter
som bedriver socialtjanst eller for privata vardgivare géller reglering om
tystnadsplikt.

Offentlighets- och sekretesslagen géller bara det offentliga och inte for
privatpersoner, t.ex. anhdriga. Anhdriga har inte heller nadgon tystnads-
plikt. Anhdriga kan berétta vad man vill till socialtjanstens eller hélso-
och sjukvardens personal. Men personal far givetvis inte bryta tystnads-
plikten i kontakten med anhdriga.

Grundliaggande sekretessbestimmelser
for offentlig verksamhet

Inom socialtjansten géller sekretess for uppgift om en enskilds personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den
enskilde eller ndgon nirstaende liden men (26 kap. 1 § OSL).

Inom hélso- och sjukvérden géller sekretess for uppgift om en enskilds
hilsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart
att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller nagon nirstaende lider
men (25 kap. 1 § OSL).

Tystnadsplikt i privat vard och enskild verksamhet

OSL ér inte tillamplig for enskilda verksamheter enligt SoL och LSS eller
for privata vardgivare. Istéllet finns regleringen om tystnadsplikt.

Av 15 kap. 1 § SoL och 29 § LSS framgar att den som ér eller har varit
verksam inom yrkesmaéssigt bedriven enskild verksamhet som avser in-
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Sjalvbestammande och integritet

satser enligt denna lag far inte obehdrigen rdja vad han eller hon har fatt
veta om enskildas personliga forhallanden.

Den som tillhor eller har tillhort hélso- och sjukvardspersonal inom
den enskilda hélso- och sjukvérden far inte obehorigen roja vad denne
fatt veta om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden.
Som obehdrigt rdjande anses inte att ndgon fullgdr sddan uppgift som
foljer av lag eller forordning (6 kap. 12 § Patientsidkerhetslagen).

Arbeta utifran ett anhorigperspektiv

Fragor kan uppsta om det kan vara mojligt att arbeta utifran ett anhorig-
perspektiv utan att bryta mot sekretess och regler om tystnadsplikt. Inte
séllan triaffar och samtalar handldggare med anhoriga nir brukaren inte
ar med. Ar detta mojligt ur sekretessynpunkt? Med kunskap om gillande
bestdmmelser och med ett professionellt forhallningssétt dr detta mojligt.

Manga problem kan 16sas genom att fa brukarens samtycke till att fa
lamna uppgifter om brukaren till anhoriga.

Foretradarskap

Den anhdriga kan inte vara stillforetrddare for den nérstdende om han
eller hon inte har fatt i uppdrag att vara det. Utdver vad som giller enligt
fordldrabalken och éktenskapsbalken har inte anhoriga nagra réttsliga be-
fogenheter att agera som stéllforetrddare for en enskild.

Ombud

Med ombud enligt forvaltningslagen, (1986:223), FL, avses den som har
fullmakt att helt eller delvis fora talan for uppdragsgivarens ridkning. En
anhorig eller god man kan fa fullmakt att fora den enskildes talan. Det
kan vara lampligt att en fullmakt innehéller uppgift om fullmaktens om-
fattning, d.v.s. vad ombudet har ratt att géra. For en person som fatt en
demensdiagnos eller annan kognitiv funktionsnedsittning kan det vara
angeldget att pa ett tidigt stadium ta upp fragan om ett eventuellt behov
av fullmakt.

God man

I drenden inom socialtjdnsten som berdr vuxna personer dr det den en-
skilde som foretrdder sig sjilv, om det inte finns nagon annan person som
har fatt i uppdrag att foretrdda den enskilde. Ett godmanskap kan om-
fatta en eller flera delar; att bevaka nagons ritt, att forvalta egendom eller
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att sorja for person. En person som har god man behéller sin réttshand-
lingsformaga. En god man ska inhdmta huvudmannens samtycke innan
en rattshandling vidtas for den enskildes ridkning, och han far alltsa inte
samtycka till insatser mot huvudmannens vilja.

Foérvaltare

Det ar tingsritten som fattar beslut om forvaltare for den enskilde samt
vad som ska inga i forvaltarens uppdrag. Till skillnad fran vad som gil-
ler for en god man har en forvaltare inom ramen for sitt uppdrag ensam
radighet 6ver den enskildes egendom och foretrader ensam denne i alla
angeldgenheter som uppdraget omfattar.

Personliga stallningstaganden

Naér det géller drenden inom socialtjdnsten &r det ofta friga om personliga
stdllningstaganden som t.ex. val av bostadsform eller ansdkan om en an-
nan socialtjanstinsats. Det &dr viktigt att handldggare inom socialtjdnsten
forvissar sig om att den enskilde, om det &r mojligt, kommer till tals,
eftersom personliga stillningstaganden ligger utanfor uppdraget som god
man eller forvaltare.

Lds mer om foretradarskap m.m. i handboken Handldggning och doku-
mentation inom socialtjinsten, sid 227-238 [24].
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Sjalvbestaimmande och integritet

Att diskutera

P& dvergripande nivd

Har kommunen instruktioner och tydlig information till
medarbetarna sé att sekretess efterfoljs?

Hur f6ljer kommunen upp vilka problem som uppstar i
verksamheterna nir det géller sekretess?

Behover socialtjénstens verksamheter nagon reflektion i
organiserad form dver viardegrundsfragor, diskrimineringsfragor
och etiskt forhéllningssatt?

Péa verksamhetsnivd

34

Har vi tillrdcklig kunskap for att kunna kommunicera med
anhdriga inom géllande bestimmelser om sekretess/tystnadsplikt?

Hur hanterar vi en situation sa vi inte far en alltfor ndra och
personlig relation till en anhorig?

Hur hanterar vi kontakt med anhdriga nér relationen med brukaren
ar konfliktfylld?

Hur kan vi ha ett stodjande forhallningssitt till en anhorig som
den nérstéende inte vill att vi har kontakt med?

Hur stodjer vi anhoriga nér det finns flera anhdriga och de har
olika syn pé insatser till den narstdende?

Hur gor vi om den nérstdende pd grund av sjukdom inte har
insikt om den anhdrigas behov och darfor inte kan medverka?



Samverkan

Samverkan mellan socialtjanstens
olika verksamheter och namnder

Det forekommer att drenden ber6r flera olika verksamheter inom social-
tjédnsten, framfor allt ndr barn dr inblandade. I dessa fall ar det ofta viktigt
med samverkan mellan de verksamheter som é&r berdrda. I de fall man
samverkar pa individniva maste bestimmelse om sekretess beaktas.

I vissa kommuner har olika ndimnder ansvar for olika grupper vilket
medfor att samverkan pa overgripande niva mellan nimnder kan ha bety-
delse for likvardighet i policy och antagna riktlinjer. Den typen av sam-
verkan rdr inte individer och alltsad ingen sekretess som giller.

Samverkan med landstinget

Det dr viktigt att samverkan mellan huvudménnen utvecklas for att ge an-
horiga basta mojliga stdd. I propositionen Samverkan mellan kommuner
och landsting inom vard- och omsorgsomradet (prop. 2002/03:20) fram-
halls bl.a. foljande. For ménniskor med stora, langvariga och sammansat-
ta behov av vard, omsorg, stod och service utgdr brister i samverkan och
samordning av insatser ett patagligt hinder. Huvudménnen for socialtjans-
ten och hélso- och sjukvarden ska planera sina insatser for dldre och sam-
verka sa att enskilda alltid kan fa den hélso- och sjukvérd, de personliga
hjélpmedel samt forbrukningsartiklar som deras tillstand kréver (5 kap.
6 § socialtjidnstlagen och 26 e § hilso- och sjukvardslagen). Av sérskild
vikt dr ett fungerande samarbete mellan olika huvudmén for att fordldrar
till barn som har betydande funktionsnedsattningar och som har manga
kontaktytor ska fa vardagen att g& ihop (prop.2008/2009:82, s. 26).

Halso- och sjukvardens roll och ansvar

I hélso- och sjukvardslagen finns inte ndgon bestimmelse motsvarande
socialtjanstlagens 5 kap. 10 §. Hélso- och sjukvéarden ska dock enligt
2 ¢ § HSL arbeta for att forebygga ohédlsa. Den som vénder sig till hélso-
och sjukvarden ska nér det ar lampligt ges upplysningar om metoder for
att forebygga sjukdom eller skada.
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Samverkan

Haélso- och sjukvéarden ska i forebyggande syfte uppmérksamma an-
horiga som riskerar att drabbas av ohélsa pa grund av att de vardar eller
stodjer en person. Det dr ofta personalen inom hélso- och sjukvarden som
forst kommer i kontakt med anhdriga. Hilso- och sjukvardens personal
kan darfor tidigt bade identifiera behov och informera anhoériga om moj-
ligheten att fa stod. Det ar darfor viktigt att landstinget och kommunen
samarbetar med varandra.

Inom hiélso- och sjukvéarden kan anhoriga fa stod pé olika sétt. Det
handlar om information och kunskap om den sjukdom patienten drab-
bats av, sjukdomforloppet, behandlingar och rehabiliteringsinsatser samt
hjélpmedel som kan underlitta situationen ocksé for den anhdriga. Inom
hélso- och sjukvarden finns ocksé tillgang till personal som kan ge pro-
fessionellt samtalsstod

Den 1 januari 2010 inférdes bestimmelser om barn som anhdriga i hil-
so- och sjukvardslagen och patientsidkerhetslagen (6 kap. 5 §). Bestdm-
melsen innebér att barns behov av information, rad och stod sirskilt ska
beaktas av hilso- och sjukvérden och dess personal om barnets fordlder
eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en
psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning, en allvarlig fysisk sjukdom
eller skada, dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande
medel eller ovintat avlider.

Samverkan for att 6ka medinflytande

Samverkan for att 6ka brukares och anhdrigas medinflytande kan ske pa
olika nivaer. Dels kan det handla om den enskildes mojlighet att paverka
sin livssituation och den vard och det sociala stod han eller hon erhaller,
ett sa kallat individuellt inflytande eller individuell medverkan. Denna
typ av medverkan och inflytande har stéd i socialtjanstlagen dar huvud-
regeln séger att verksamheten ska bygga pa respekt for ménniskors sjélv-
bestimmanderitt och integritet (1 kap. 1 § SoL) samt att insatserna ska
utformas och genomforas tillsammans med den enskilde (3 kap. 5 § SoL).

Dels kan det handla om inflytande pa fordandringar i verksamheter,
mojlighet till medverkan i utveckling och inriktning av vissa verksam-
heter eller nér det géller att ta fram policyprogram. Det dr oftast brukar-,
patient- eller anhdrigorganisationer som péaverkar och utdvar inflytande
pa det sittet. Aven denna typ av medverkan och inflytande har stod i
socialtjdnstlagen som anger att kommunerna ska planera sina insatser for
dldre- och funktionshindrade i samverkan med andra samhéllsorgan och
organisationer (5 kap. 6 § SoL och 5 kap. 8 § SoL).
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Samverkan

Pé den Overgripande nivéan sker inflytande och paverkan genom olika
intresseorganisationer. Kommuner och landsting har i regel organiserat
samrad med olika brukar-, patient-, pensiondrs- och anhdrigorganisatio-
ner.

Att diskutera

P& overgripande nivd
* Vilket organiserat samarbete behdver kommunen ha med hélso-
och sjukvéarden nir det géller stod till anhoriga?

* Hur fungerar samverkan mellan olika ndmnder/forvaltningar nér
det géller drenden som berdr olika verksamheter?

* Med vilka intresseorganisationer bor kommunen samrada och
hur bor det organiseras?

* Hur tar kommunen vara pa patient-, anhorig-, funktionshinder-
och frivilligorganisationernas synpunkter?

Pa verksamhetsnivd
» Vilka inom hélso- och sjukvarden bor vi samverka med?

* Hur fungerar samverkan med hélso- och sjukvarden nir det
géller verksamhetsniva?

* Hur fungerar samverkan mellan olika verksamheter nér det
giller individniva?

» Vilka kontakter med andra verksamheter bor vi ha nér det finns
barn med i bilden?

«  Ar sekretess och tystnadsplikt ett hinder for samverkan pé
individnivé och hur kan vi i sé fall 6vervinna hindren?
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