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Nationellt kompetenscentrum anhoérigas yttrande avseende
betankandet Vagen till 6kad tillganglighet — delaktighet, tidiga
insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22) Diarienummer:
S2022/02635

Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka) vill tacka fér mojligheten att lamna synpunkter pa
denna utredning. Det finns idag brister inom varden som behéver atgardas for att sdkerstalla en god,
nara och jamlik vard efter behov i hela Sverige. Patientfokus och planering av hela vardkedjan, fran
forebyggande insatser, primarvard, specialistvard, rehabilitering med mera bor dven innefatta
familjen och de anhoriga. Regeringen presenterade tidigare i ar en nationell anhorigstrategi som
bland annat syftar till att starka anhérigperspektivet inom halso- och sjukvard och omsorg. Strategin
belyser anhorigas betydelse for varden och omsorgen i Sverige.

Anhorigas oavldnade insatser berdknas motsvara majoriteten av insatserna av vard och omsorg* och
ar ofta avgorande for patienters valmaende, vilket inte speglas i utredningens betankande. Att ge
vard och omsorg till en narstaende éar ett frivilligt atagande. Det ar da enligt den nationella
anhorigstrategin viktigt att anhoriga gors delaktiga och informeras I6pande om planeringen av halso-
och sjukvarden och omsorgen. De bor fa mojlighet att vara en samverkanspart som sjalva beslutar
vad de onskar vara delaktiga i nar det galler deras narstaendes vard och omsorg. De boér dven
informeras for att kunna planera sin vardag, kunna stotta sin narstaende och for att minska de
anhorigas stress och oro och bidra till en battre vard och omsorg om den néarstaende.

| vart remissvar anvands begreppet anhdoriga for den som ger vard, hjalp och stod medan begreppet
narstaende dr den som tar emot omsorgen fran den anhérige. En anhérig kan vara
make/maka/partner, syskon, barn, foralder, granne, kollega eller van eller annan person som star
personen som far vard, hjalp och stéd néra.

| Sverige finns ndrmare 1,3 miljoner anhériga som ger vard, hjalp och stod till en narstaende person.
Det visar en befolkningsstudie genomférd av Nka och Linnéuniversitetet hésten 20182, Vid en
jamforelse med tidigare studie fran Socialstyrelsen® pekar resultaten mot att anhérigas insatser ékar,
fran i genomsnitt 11 timmar per vecka 2011 till 13 timmar 2018. Nka:s studie visar att 150 000

I https://eurocarers.org/publications/why-addressing-the-needs-of-informal-carers-is-a-crucial-issue-for-europe/

2 Nationellt kompetenscentrum anhériga (I manus), Anhérigskap, anhérigomsorg och anhérigstéd, en nationell kartldggning 2018.
3 Socialstyrelsen (2012) Anhériga som ger omsorg till ndrstdende Férdjupad studie av omfattning och konsekvenser.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-10-10.pdf
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anhoriga i arbetsfér alder har minskat sin arbetstid eller slutat arbeta pa grund av vard, hjalp och
stod till en narstaende. Av dessa har 30 000 helt slutat arbeta vilket dr 20 000 fler &n 2012.

Generellt behover utredningens forhallningssatt till tillganglig personcentrerad vard fa ett mycket
tydligare familje- och anhorigperspektiv. | utredningen avser majoriteten av forslagen tillganglighet
ur ett snavt perspektiv dar patienten i manga fall ses som en egen 6 dar familjen och de anhériga i
manga fall avgérande insatser, inte tas med i berdkningen. De fordelar och nackdelar utredningen tar
upp fokuserar i stort endast pa patienten och inte dennes familj och anhoriga. Harigenom riskerar
anhoriga bli marginaliserade trots den omfattande vard, hjilp och stéd som de ger och som éar
mycket viktigt for den narstaendes tillfrisknande, rehabilitering, halsa och valbefinnande. Inte minst
for personer med kognitiva nedsattningar och psykisk ohalsa. God och nara vard i utredningen avser i
princip endast patienten men Nka vill lyfta vikten av patientens natverk och dess anhériga och barn
gors delaktiga for att pa riktigt fa till en God och nara vard.

Den nationella anhérigstrategin

Den 14 april 2022 beslutade regeringen om Sveriges forsta nationella strategi for anhoriga som
vardar, hjalper eller stodjer en nadrstaende. Syftet med strategin ar att starka anhorigperspektivet
inom hélso- och sjukvard och omsorg, samt att gora stodet till anhériga mer likvardigt 6ver landet.

Strategin formulerar och tydliggor de tre olika behov som anhériga har och utgar fran féljande
punkter:

1. Att halso- och sjukvarden och omsorgens insatser till den narstaende fungerar.

2. Att vélfardens insatser till den narstaende ges ett anhorigperspektiv. Det innebér att varden och
omsorgen utfors med beaktande ocksa av den anhérigas behov av delaktighet och information och
att den anhdriges insatser uppmarksammas.

3. Att anhoriga darutéver kan ha behov av eget individuellt och flexibelt stod. Sadant stod kan till
exempel besta i information, utbildning, avldsning, ekonomiskt stéd, samtalsstod, halsorad och
halsoundersokning.

Kommentarer till olika delar i utredningen.

5.5.1 Informationskravet ska utékas och tillgangen till samlad och digital
information ska starkas

Patienten ska fa information om kontaktuppgifter till fast vardkontakt, fast lakarkontakt och
vardenheter

Nka delar utredningens syn pa vikten av att patienten far tillgang till denna typ av information men
menar att det ar viktigt med ett tydligare resonemang utifran ett anhoérigperspektiv. Utredningen
menar att 6kad kunskap 6kar patientens makt och inflytande och att en informerad patient ocksa ar
en forutsattning for en effektiv vard. Vidare att forslaget kommer forenkla fér patienter med kroniska
sjukdomar och for patienter med manga kontakter i varden. Nka instdmmer och men vill framhalla
vikten av att anhdriga informeras och gors delaktiga. Detta da de anhdriga ofta ar en forutsattning
for en effektiv och samordnad vard da de ofta hjalper, vardar, stéttar och samordnar at sin
narstaende. Likasa ar det av stor vikt att barn som anhériga beaktas.



Patienten ska fa informationen samlat och digitalt

Nka ser positivt pa utredningens forslag om krav pa att ge patienter digital information pa ett samlat
satt, samt att informationen bor anpassas till det individuella fallet. Nka vill lyfta vikten av att dven
anhoriga far ta del av den samlade informationen om den narstaende (patienten) samtycker.
Utredningen lyfter att deras forslag inte ger patientens anhdriga mojlighet att fa elektronisk tillgang
till uppgifter om patienten men att Utredningen om sammanhallen information inom vard och
omsorg (S 2019:01) har lamnat forslag som syftar till att mojliggora detta. Utredningen foreslar att
det ska vara frivilligt for vardgivare att ge patienters anhoriga denna digitala tillgang, nagot som Nka
inte samtycker till da anhorigas delaktighet &r viktig bade for den narstdaende och for dem sjalva.

Utredningen gér beddomningen att om patienten far samlad information digitalt som halls aktuell och
uppdaterad kan en annars fragmentiserad vard upplevas mer samordnad, tillgdnglig och
lattorienterad. Da en stor del av anhdrigas tid laggs pa att samordna vard och soka information hade
en mojlighet till att fa samlad information digitalt om den narstaendes vard, vardkontakter,
behandlingar med mera underlattat for manga anhoriga.

Utredningen lyfter dven vikten av att hdlso- och sjukvardens digitala tjanster behover utvecklas sa att
befolkningen kan logga in pa och anvdanda en och samma digital plats fér information och
kommunikation med flera olika vardgivare. Nka ser positivt pa detta da det skulle underlatta for
anhoriga och deras narstaende att ha informationen tillganglig fran samtliga vardenheter pa samma
plats, vilket skapar en 6verblick.

5.5.2 Tidpunkten for varden ska sa langt som mdjligt védljas i samrad med patienten

Tidpunkten for varden ska sa langt som méjligt viljas i samrad med patienten.

Nka ser positivt pa forslaget att patienter ska fa vara med och bestdmma tidpunkt for sin vard.
Anhorigas delaktighet dr dock av storsta vikt i dessa beslut for de patienter vars anhoériga hjalper,
stottar och/eller vardar patienten och som sjédlva exempelvis férvarvsarbetar. | dagsldget behover
manga anhoriga ta ut semesterdagar eller annan ledighet for att félja med en narstaende pa
lakarbesok eller liknande. Att sjalva kunna paverka tiden fér besdk och behandling kan underlatta for
de anhoriga och darmed dven den narstaende.

Information om fast vardkontakt och kontaktuppgifter

Nka stoder utredningens forslag om ett fortydligande kring informationen gallande patientens fasta
vardkontakt och fasta ldkarkontakt och deras och vardenheters kontaktuppgifter. Anhériga
samordnar och organiserar stor del av ndrstaendes vard och lagger mycket tid pa detta. Precis som
utredningen lyfter kommer forslaget forenkla for patienter med kroniska sjukdomar och/eller med
manga kontakter i varden da det galler all halso- och sjukvard som ges enligt halso- och
sjukvardslagen. Anhoriga kan ddarmed ténkas avlastas och deras arbete kommer troligtvis
underlattas.

5.5.4 Fortsatt att stodja, folja upp och utvardera omstallningen till ndra vard

Nka ser positivt pa utvarderingens slutsatser gallande vikten av utokad och fortsatt uppfoljning av
utvecklingsarbetet men vill aterigen paminna om vikten av ett anhoérigperspektiv och att anhorigas
mojlighet till delaktighet och information blir en del av uppféljningen. Likasa ar det av stora vikt att
folja upp hur barn som anhériga uppmarksammas.



6.2.8 Battre kompetensforsorjning

Nka ser positivt pa att uppmarksamma vikten av kompetensférsorjning inom priméarvarden samt
inom lakar- och sjukskoterskeutbildning liksom 6vriga vard och omsorgsutbildningar. Vi ser att ett
anhorigperspektiv bor inga i dessa utbildningar och sarskilt beakta den nya anhérigstrategin som
rader sedan april 2022.

7.3.2 En vdig in och regionala kontaktcenter

Nka delar utredningens och Barnombudsmannens bedémning att samtliga regioner i Sverige bor
erbjuda en gemensam vag in i sjukvarden for att 6ka tillgangligheten till vard och stéd for barn och
unga med psykisk ohélsa och undvikande bollande mellan instanser av barn, unga och deras familjer.
Nka instammer dven i utredningens slutsatser om att primarvarden och BUP bor ingd i En vag in. Nka
instammer i att férdelarna med En vag in som lyfts av utredningen ar viktiga, men det ar viktigt att
ocksa uppmarksamma férdelarna for anhoériga. Det underlattar for anhoriga att kunna vanda sig till
ett och samma stélle for att soka hjalp och vagledning sa att deras narstaende far vard pa ratt
vardniva fran borjan och belastningen av samordning minskar for den narstaende.

Nka ser dven positivt pa att utredningen belyser behovet av att samverkan med elevhalsan kopplat
till arbetet med En vag in bor utvecklas. Elevhalsan har en viktig roll for att tidigt upptacka psykisk
ohdlsa hos barn och unga, och barn som anhériga behéver uppmarksammas tidigt. Har har skolan en
viktig roll for att barn inte ska falla mellan stolarna.

7.4.2 Framtagande av en ny nationell strategi inom omradet psykisk halsa och

suicidprevention

Nka delar utredningens bedomning att en konkret och langsiktig strategi for barn och ungas psykiska
hélsa bor tas fram. Det ar viktigt att perspektivet barn som anhériga ocksa tas med i strategin, samt
ett generellt anhorigperspektiv da anhdoriga till barn som mar daligt eller &r sjuka kan komma att
paverka barnet mycket och ofta har en stor roll i barnets vard och planering. Barn som vaxer upp
med foralder med psykisk ohélsa eller missbruk riskerar dven i hégre grad sjalva att fa psykisk ohalsa
eller missbruk. Darfor bor alla instanser inom hélso och sjukvard och omsorg som kommer i kontakt
med dessa foraldrar fraga om barn finns i hemmet och barnen bor fangas upp. Barn som anhériga ar
en extra utsatt grupp och bor darfor ges stodinsatser sasom familjeinterventioner eller anhérigstod
sa tidigt som maijligt.

Studier visar att av barn som anhoriga:
e dubbelt s manga gar inte ut grundskolan med fullstdndiga betyg.
e tvatill tre ganger fler har vardats inom psykiatrisk specialistvard
e dubbelt sa manga utvecklar eget missbruk
e forsorjningsstod ar dubbelt sa vanligt
e sjukhusvardade sjalvmords-forsok ar trefaldigt hogre

“Att viixa upp med férdldrar som har missbruk eller psykisk sjukdom — hur ser livet ut i ung vuxen
dlder?” Rapport fran Nka 2014



Nka saknar aven ett generellt anhoérigperspektiv nar det handlar om de som ar anhdoriga till de barn
och ungdomar som mar daligt. Féraldrar, syskon och andra anhériga kan behdva stéd och
information for att kunna stdtta det barn/ungdom som mar daligt. Den nya anhdorigstrategin rader
att ett anhorigperspektiv bor finnas inom vard- och omsorg till alla som moter dessa anhoriga.

9.1 Overviganden avseende intygshanteringen i hilso- och sjukvarden

Utredningen gor bedomningen att regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att folja upp
det utvecklingsarbete som har gjorts av statliga myndigheter i fraga om intygshantering. Utredningen
foreslar dven att myndigheten ska fa i uppdrag att ta fram en handlingsplan 6ver statliga insatser som
kommer krévas for en effektivare och mer sammanhallen intygshantering inom halso- och
sjukvarden. Nka ser positivt pa bade uppfdljning och framtagande av en handlingsplan for detta
syfte. Ett fungerande system med digitala intyg fran sjukvarden till exempelvis Férsdkringskassan
skulle mest troligt underlatta fér manga anhoriga och narstaende i landet och minska anhérigas
arbetsboérda.

Sammanfattningsvis dr Nka positiva till férslagen i utredningen men skulle 6nska att den ocksa i
hogre grad omfattar ett tydligt anhorigperspektiv och barn som anhériga perspektiv.

Utformandet av remissvaret har gjorts av Linnéa Aldman och Ingrid Lindholm, bada
mojliggorare/praktiker vid Nka i samverkan med undertecknade.
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