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Att ge stöd till anhöriga som vårdar eller stödjer sina närstående är ett prioriterat strategiskt utvecklingsområde för socialnämnden i Tyresö och kommunen har sedan år 1999 utvecklat stödet till anhöriga, bland annat genom demenssjuk​sköterskan och anhörigkonsulenten. För drygt ett år sedan förtydligades social​nämndens ansvar att erbjuda stöd till anhöriga genom en ändring i socialtjänst​lagen som innebär att alla socialnämndens verksamhetsområden ska uppmärk​samma anhörigas behov av stöd och erbjuda dem stöd. I samband med det gjordes en uppföljning av kommunens anhörig​stöd och anhörigkonsulenten fick även ett övergripande uppdrag att utveckla anhörigstödet i kommunen. 

Förvaltningen har nu gjort en inventering av kommunens och landstingets stöd till anhöriga i Tyresö som vårdar en närstående. Bland annat mot bakgrund av denna inventering föreslås en plan för anhörigstödets organisering och utveckling i kommunen de närmaste åren. 
Beskrivning av ärendet

Den 1 juli 2009 gjordes en ändring i 5 kap. 10 § socialtjänstlagen (SoL) beträffande stöd till personer som vårdar eller stödjer en närstående
 – med andra ord stöd till anhöriga. Den tidigare ordalydelsen att socialnämnden bör erbjuda stöd har ersatts med den starkare skrivningen ska, vilket innebär att kommunerna nu har en skyldighet att erbjuda stöd till anhöriga som ”…vårdar en närstående som är långvarigt sjuk eller äldre eller som stödjer en närstående som har funktionshinder”. Det innebär att hela socialtjänstens verksamhets​område omfattas. Såväl äldreomsorgen som omsorgen om personer med funktionsnedsättning och individ- och familjeomsorgen ska uppmärksamma anhörigas behov av stöd och erbjuda stöd. 
Redan innan den förstärkta lagstiftningen trädde i kraft har anhöriga haft möjlighet att ansöka om stöd för egen del – en rätt som dock betonas i propositionen. En sådan ansökan handläggs och bedöms på samma sätt som vilken annan ansökan om bistånd som helst. Hittills finns liten erfarenhet av behovsprövat stöd till anhöriga, eftersom få anhöriga har ansökt om stöd för egen del. Exempel på behovsprövade insatser för anhöriga kan vara medverkan i gruppverksamhet som inte är öppen för alla eller någon form av rekreation​svistelse. 
Några föreskrifter eller allmänna råd för kommunernas anhörigstöd finns inte och planeras inte heller för närvarande från Socialstyrelsens sida. Däremot finns meddelandeblad och nyhetsbrev som vägledning inom området.
Att ge stöd till anhöriga som vårdar eller stödjer sina närstående är ett prioriterat strategiskt utvecklingsområde för socialnämnden i Tyresö och kommunen har sedan år 1999 bedrivit ett ständigt utvecklingsarbete när det gäller stöd till anhöriga, bland annat genom demenssjuksköterskan och anhörigkonsulenten. Socialförvaltningen har nu gjort en inventering av kommunens och landstingets stöd till anhöriga i Tyresö som vårdar en närstående som är långvarigt sjuk eller har en funktionsnedsättning. Bland annat mot bakgrund av denna inventering föreslås nedan en plan för anhörigstödets organisering och utveckling de närmaste åren.

Det kommunala pensionärsrådet i Tyresö (KPR) har informerats om ärendet vid sitt sammanträde den 27 september.
Nationella utvecklingsområden för anhörigstödet 
Sveriges kommuner har under flera år fått statliga stimulansbidrag för att utveckla stödet till anhöriga som vårdar, hjälper och stödjer en närstående. Social​styrelsen erfar dock att många kommuner framför allt har utvecklat stödet till anhöriga till äldre och betonar därför att särskilda ansträngningar bör göras för att utveckla nya stödformer för att bättre kunna möta behoven hos anhöriga till långvarigt sjuka och personer med funktionsnedsättning under 65 år. Anhörigperspektivet måste integreras i socialtjänstens olika verksamheter och förhållningssättet och bemötandet av anhöriga utvecklas så att personalen ser, lyssnar till och respekterar anhöriga. 

Ytterligare utvecklingsområden som framhålls av Socialstyrelsen är att förbättra informationen till allmänheten och målgrupperna om socialnämndens skyldighet beträffande anhörigstöd enligt den nya bestämmelsen. Samarbetet inom socialtjänsten, men även mellan socialtjänsten och landstinget behöver också vidareutvecklas för att anhörigas behov av stöd ska kunna mötas på ett tidigt stadium. 
Samarbete med hälso- och sjukvården

Personer som drabbas av sjukdom eller funktionsnedsättning och deras anhöriga, får ofta en tidig och många gånger långvarig kontakt med hälso- och sjukvården. I hälso- och sjukvårds​lagen finns ingen motsvarande bestämmelse till den nya bestämmelsen om anhörigstöd i socialtjänstlagen. Däremot har hälso- och sjukvården en lagreglerad uppgift att förebygga ohälsa, sjukdom eller skada:

2c § hälso- och sjukvårdslagen

Hälso- och sjukvården skall arbeta för att förebygga ohälsa. Den som vänder sig till hälso- och sjukvården skall när det är lämpligt ges upplysningar om metoder för att förebygga sjukdom eller skada

Enligt Socialstyrelsen ska hälso- och sjukvården i förebyggande syfte uppmärksamma anhöriga som riskerar att drabbas av ohälsa på grund av att de vårdar eller stödjer en närstående. Det är ofta personalen inom landstingets hälso- och sjukvård som först kommer i kontakt med anhöriga. Hälso- och sjukvårdens personal kan därför tidigt både identifiera och informera anhöriga om möjligheten att få stöd. Det är därför viktigt att landstinget och kommunen samarbetar med varandra när det gäller anhörigstöd. 

Sedan den 1 januari 2010 ska hälso- och sjukvården dessutom särskilt beakta barns behov av information, råd och stöd om barnets förälder eller någon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedsättning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, är missbrukare av alkohol eller annat beroende​framkallande medel eller oväntat avlider. Det innebär att även hälso- och sjukvården ska erbjuda anhörigstöd till barn upp till 18 år som har föräldrar som tillhör i stort sett samma grupper som kommunernas anhörigstöd ska rikta sig till.
Inom hälso- och sjukvården finns idag ett väl utbyggt stöd till anhöriga till personer som har en funktionsnedsättning, framför allt inom landstingens habilitering. Habiliteringen ger stöd till barn, ungdomar och vuxna som har en livslång funktionsnedsättning som oftast är medfödd eller uppstått i tidig ålder. Syftet med habilitering är att försöka förbättra livssituationen så mycket som möjligt för personer med funktionsnedsättning, genom att förebygga och minska de svårigheter som funktionshindret kan medföra i det dagliga livet. Habiliteringen erbjuder även råd och stöd till anhöriga, både individuellt och i grupp, ordnar anhörigträffar och håller utbildningar för anhöriga.

Inventering av befintligt anhörigstöd i Tyresö
Mot bakgrund av lagändringen har socialförvaltningen gjort en kartläggning, dels av det nuvarande stödet till anhöriga inom socialtjänsten och hälso- och sjukvården i Tyresö, dels av målgruppernas behov av ytterligare stöd. En enkät skickades till samtliga enheter inom avdelningarna för individ- och familjeomsorg, verksamheter för personer med funktions​nedsättning och biståndsbedömning. Inom hälso- och sjukvården skickades enkäten till de tre vårdcentralerna i Tyresö samt Carema Hjärnhälsan Tyresö psykiatriska mottagning, Prima barn- och ungdomspsykiatri och Handengeriatriken.
Socialtjänstens nuvarande stöd till anhöriga

När det gäller stöd till anhöriga till äldre har det i kommunen sedan år 2006 funnits en anhörig​konsulent som arbetar med direkt stöd till anhöriga, bland annat genom information, råd och samtalsgrupper. Även demenssjuk​sköterskan och personal inom biståndsbedömning, hemtjänst och äldreboenden ger stöd och råd till anhöriga till äldre. Kommunen har också ett väl utvecklat anhörig​stöd till äldre genom omvårdnadsbidrag och olika former av avlastning som demensdagvård, korttids- och växelvård, avlösning i hemmet och hemtjänst. 

Anhöriga till vuxna som har en funktionsnedsättning ges främst stöd genom råd och information från personalen inom biståndsbedömningen och verksamheter för personer med funktions​nedsättning. Anhörigstöd ges även genom avlösning i hemmet, ledsagning, kontakt​person och hemtjänst. För barn som har en funktionsnedsättning finns korttidsvistelse och kontaktfamilj. Resursenheten inom individ- och familjeomsorgen erbjuder enskilda stödsamtal till barn och ungdomar som har en förälder med psykisk ohälsa och har tidigare haft gruppverksamhet för målgruppen. Barn som har en neuropsykiatrisk diagnos och svårigheter i skolan kan ges stöd och familjebehandling genom Mobila teamet. Familjebehandling eller familjepedagog kan även erbjudas andra barnfamiljer som behöver stöd, t.ex. på grund av att förälder eller barn har en funktionsnedsättning.

När det gäller personer med missbruksproblem, ibland även i kombination med psykisk funktionsnedsättning, finns ett välutvecklat stöd till anhöriga integrerat i verksamheten vid Missbruksenheten och Hästskons boende- och stödenhet. Enheterna erbjuder anhörigstöd genom rådgivning, enskilda stödsamtal, parsamtal, familjesamtal, nätverksmöten och anhöriggrupper. Resursenheten erbjuder även enskilda stödsamtal och gruppverksamhet för barn och ungdomar som har en förälder med beroende- eller missbruksproblematik.

Hälso- och sjukvårdens nuvarande stöd till anhöriga

ASIH/Palliativa sektionen inom Handengeriatriken erbjuder stöd till anhöriga genom kuratorskontakt, anhöriggrupp och efterlevandestöd, medan dagrehabiliteringen för strokepatienter inom Handengeriatriken erbjuder information från psykolog, logoped, arbetsterapeut och sjukgymnast samt rehabilitering i hemmet för patient och anhörig. Carema Hjärnhälsan arbetar med information till anhöriga via samtal, broschyrer och utbildningar om specifika diagnoser. De har även ett anhörigombud på mottagningen som kan kontaktas för rådgivning och stöd samt mobil psykiatri dygnet runt i akuta ärenden kring patienter. För anhöriga till personer med beroende- eller missbruksproblem hålls nätverksmöten och görs hembesök. PRIMA slutligen ger individuellt stöd till anhöriga via psykolog, kurator eller specialpedagog. De har även föräldragrupper för barn med impulsivitets- och beteendeproblem.

De två vårdcentraler som besvarade enkäten uppger att de inte arbetar specifikt med anhörigstöd och anser inte att det ligger i deras uppdrag.

Organisering av kommunens anhörigstöd
Anhörigkonsulent
Navet i kommunens anhörigstöd är anhörigkonsulenten. Anhörigkonsulenten har sedan lagändringen för drygt ett år sedan ett strategiskt uppdrag. Anhörig​konsulenten ska planera och utveckla anhörigstödet för alla målgrupper, ta fram idéer och förslag till stöd i samråd med frivilliga krafter och anhörigföreningar, initiera utbildning, hjälpmedel, m.m., utveckla informationen till anhöriga och lyfta fram förbättringsområden och brister som finns inom socialtjänstens verksamheter när det gäller anhörigstöd. 
Vidare ska anhörigkonsulenten utveckla samverkan kring anhörigstöd med landstinget. Samarbetet med både primär- och specialistsjukvården är viktigt inte minst för att tidigt kunna komma i kontakt med anhöriga till långvarigt sjuka.
Anhörigkonsulenten ska också ge råd, stöd och information till anhöriga, leda anhöriggrupper samt utbilda och hand​leda personal inom socialtjänsten i anhörigfrågor. Även bistånds​bedömarna och personalen i socialtjänstens olika verksamheter har dock ett ansvar för de individuella kontakterna med och stödet till anhöriga.
Demenssjuksköterska
Kommunens demenssjuksköterska har också en mycket viktig roll i stödet till anhöriga. Tjänsten har funnits i kommunen sedan 1999, och innefattar liksom anhörigkonsulenten både en strategisk funktion och direkt stöd till anhöriga. Demenssjuksköterskan ska planera, utveckla och ge stöd och hjälp till personer med minnessvårigheter och deras anhöriga. Demenssjuksköterskan bedriver uppsökande verksamhet och informerar om minnesrelaterade sjukdomar och det stöd som kommunen kan erbjuda. Hon ger råd och stöd samt handledning kring bemötande och förhållningssätt. Dessutom leder hon anhöriggrupper till stöd för anhöriga och handleder och utbildar personal inom vården. En viktig uppgift för demenssjuk​sköterskan är att initiera demensutredningar och knyta kontakter mellan olika myndigheter samt med frivilliga organisationer. En annan viktig uppgift är att motivera de behövande till dagvård. 

Referensgrupp för anhörigstöd

För att stödet till anhöriga ska kunna utvidgas och utvecklas för alla olika målgrupper inom socialtjänsten krävs att anhörigstödet integreras och är en naturlig del av den dagliga verksamheten på socialförvaltningens enheter. En referensgrupp för kommunens anhörigstöd kommer därför att organiseras med en representant från varje avdelning inom socialförvaltningen samt demenssjuk​sköterskan, under ledning av anhörigkonsulenten. Avdelningarna bör representeras av personer i chefsställning med beslutsmandat och referensgruppen får i uppdrag att driva arbetet med att metodutveckla och förstärka kommunens anhörigstöd.
Plan för utveckling av anhörigstöd
Personalutbildning

Som ett första led i den fortsatta utvecklingen och breddningen av kommunens anhörigstöd föreslås en satsning på information och utbildning inom området till personal i socialtjänsten. Utbildningen syftar till att ge kunskap om lagändringen och socialtjänstens ansvar, anhörigas situation och behov av stöd samt hur anhörigstöd kan integreras och bli en mer uttalad och medveten del i verksamheterna. 

Den generella grundutbildningen kan sedan kompletteras med riktade och fördjupade utbildningar kring metoder anpassade till olika verksamheter, t.ex. avlösar​utbildning, strukturerade samtal och anhöriggrupper.
Åtaganden i verksamhetsplaneringen
Att ge stöd till anhöriga som vårdar eller stödjer sina närstående är en prioriterad inriktning som lyfts fram i socialnämndens verksamhets- och budgetplan. I verksamhetsplaneringen för år 2011 kommer enheterna därmed att i sina enhetsplaner formulera åtaganden för att utveckla och stärka kvaliteten i verksamheternas anhörigstöd.
Information

Informationen till anhöriga och närstående om vilket stöd kommunen kan erbjuda bör utvecklas och förbättras. Informationen på kommunens hemsida om stöd till anhöriga till olika målgrupper har nyligen setts över och uppdaterats. I samband med det har även länkar till information om vilket stöd externa parter kan erbjuda anhöriga lagts upp. Utöver hemsidan används tryckta informationsmaterial om anhörigstöd, liksom lokaltidningarna för att nå ut med information till anhöriga. Nya informations​foldrar om anhörigstöd har tagits fram under hösten. Vid sidan om anhörigkonsulenten är service​center ett viktigt komplement för att lotsa anhöriga vidare till information, råd och stöd.
Omvårdnadsbidrag
Tyresö kommun har sedan år 2002 ett omvårdnadsbidrag som efter bistånds​prövning kan ges till äldre som vårdas av en anhörig. Bidraget är ett stimulans​bidrag till anhöriga som utför ett väsentligt merarbete. 

För att få omvårdnadsbidrag krävs idag att den närstående som vårdas är 65 år eller äldre. Förvaltningen har övervägt en utvidgning av omvårdnadsbidraget till att gälla även yngre personer som är långvarigt sjuka eller har en funktions​nedsättning och som vårdas av en anhörig. I nuläget bedömer förvaltningen dock att en sådan utvidgning inte bör göras, bland annat med hänsyn till risken för inlåsningseffekter.
Sammanhållen vård i hemmet
Från hösten 2010 bedriver Tyresö kommun tillsammans med Handen​geriatriken projektet Den sammanhållna vården i hemmet. Projektet är treårigt och finansieras med statliga medel. Syftet med projektet är att underlätta återgången till eget boende efter en sjukhusvistelse för patienter som har ett kvarvarande behov av vård, rehabilitering och omvårdnad. För brukarna innebär projektet att deras önskan om att bo kvar hemma en längre tid kan tillmötesgås. För anhöriga innebär det en avlastning i ansvaret för den närstående och en trygghet med vården som erbjuds den närstående. 

Försöksverksamheten går ut på att bilda gemensamma team mellan kommunen och landstinget som kan ge kvalificerad vård och omsorg i hemmet så att man, så långt som möjligt, undviker behov av korttidsvård eller särskilt boende för multisjuka äldre och tryggar brukarens behov av vård och omsorg i det egna hemmet. Kommunen utökar inom projektet sina hemtjänstinsatser för brukaren och avlastningen för anhöriga och erbjuder även gruppverksamhet till stöd för de anhöriga.
Korttidsvård utomlands

Social​förvaltningen kommer under hösten att besöka ett boende för korttids​vård av äldre och personer med funktions​nedsättning utomlands för att undersöka marknaden inför en ramavtalsupphandling. Inledningsvis är det korttidsvård för äldre som är aktuell, men målgruppen kan – om erfarenheterna är goda – utvidgas till att gälla även långvarigt sjuka och personer med funktionsnedsättning och deras anhöriga. I ett första steg kan övervägas om de som vårdas av anhöriga med omvårdnads​bidrag i kommunen kan erbjudas korttidsvård utomlands för avlastning och rekreation. 
Dagvård

Kommunen har en relativt väl utbyggd dagvård (18 platser) där personer med demens​sjukdom ges möjlighet att få social samvaro och stimulans, samtidigt som anhöriga ges avlastning. Behovet av dagvård har dock under flera år ökat i takt med att antalet personer med demenssjukdom ökat, samtidigt som många i målgruppen bor kvar hemma. Sedan en tid tillbaka är det kö till dagvården och förvaltningen har nämndens uppdrag att utöka antalet platser i dagvården. I samband med utökningen kommer även möjligheten till drop-inavlastning i dagvården att övervägas, liksom även fast avlösarteam och utvidgade öppettider.
Växel-/korttidsvård

Även växelvård i korttidsboende ger stöd och avlastning för anhöriga och ökad möjlighet för äldre att bo kvar i det egna hemmet genom vård i särskilt boende under kortare perioder. Tillgången till korttidsplatser för demenssjuka och därmed också avlastningen för anhöriga kommer att säkerställas under år 2011 då restaurang Lyktan på Björkbackens äldrecentrum flyttar ut från äldrecentrum till en fristående byggnad i direkt anslutning till Björkbacken. Den före detta restauranglokalen kommer då att byggas om till ytterligare sju korttidsplatser för demenssjuka.
Under år 2011 planeras en utökning av Hästskons boendeenhet med ett mellanvårds​boende för personer som har en psykisk funktionsnedsättning, ibland i kombination med beroendeproblematik. Syftet med boendet är att erbjuda mål​gruppen vård på hemmaplan, undvika eller förkorta inläggningar inom slutenvården, samt förbereda och planera inför ett mer självständigt boende med behovsanpassat stöd. Mellanvårdsboendet planeras drivas i samverkan mellan kommunen och Carema Hjärnhälsan och ha 5-6 platser för korttids- och akutvård.
Trygghetssystem
Trygghets- eller anhörigsystem är till för anhöriga som vårdar en äldre närstående i hemmet. Systemet underlättar tillvaron för den anhörige genom att bistå med ett vakande öka dygnet runt. Grundstommen i systemet är en rörelsevakt som sänder en ljudlös signal till en mottagare som börjar vibrera då den närstående till exempel är på väg att gå ut. Den anhöriga bär under dagtid mottagaren om handleden. När mottagaren sedan laddas under natten kopplas larmet automatiskt till en kuddvibrator. Trygghetssystemet kan byggas ut med flera områdesvakter som till exempel trampmatta, sängvakt, dörrvakt och spisvakt. Kommunens demenssjuksköterska undersöker möjligheten att erbjuda trygghetssystem till anhöriga till personer som har en demenssjukdom.
Ytterligare utvecklingsområden
Ytterligare exempel på insatser för anhörigstöd som kan övervägas av referensgruppen för anhörigstöd är:
· dagvård för strokepatienter i samarbete med landstinget
· korttids-/växelvård i kommunen för vuxna med funktionsnedsättning
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