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Nationellt kompetenscentrum anhdriga (Nka) tackar for mojligheten att vara remissinstans, och
overldmnar hirmed véra synpunkter pa utredningens betéinkande. Vi betraktar utredningens
arbete som oerhort angeldget och utfallet av reformen kommer enligt var bedomning att paverka
anhdrigas situation, pa bade strukturell och individuell niva. Det &r darfor mycket glddjande att
se att det i utredningens avslutande betinkande kan skonjas ett perspektiv som lyfter anhorigas
medverkan och delaktighet i framtida hélso- och sjukvérd enligt det reformforslag som nu
presenterats.

I Sverige finns ndrmare 1,3 miljoner anhdriga som ger nérstdende vérd, hjilp och stdd. Det visar
en befolkningsstudie genomford av Nka och Linnéuniversitetet hosten 2018, T genomsnitt
genomfor de 13 timmar per vecka obetalad omsorg, vilket kan jimforas med 11 timmar per
vecka 2011. Studien visar att 150 000 anhoriga i dldern 18-66 &r har minskat sin arbetstid eller
slutat arbeta pa grund av vérd, hjélp och stdd till en nirstdende. Av dessa har 35 000 helt slutat
arbeta. Det &r 30 000 fler &n 2012.

De anhoriga bedomer sin hélsa betydligt mera paverkad dn jamnériga som inte ger omsorg till
en nirstdende. Av anhoriga i aldern 18-66 ar bedomde var tionde anhorig (10,2%) sin hilsa som
ganska dalig eller mycket délig, jamfort med sina jamnériga som ej gav omsorg till en
nérstdende dér endast drygt var 25:¢e (3,8%) bedomde sin hélsa som ganska délig eller mycket
délig. Det ér de yngre anhoriga, 18-44 &r som bedomer sin hélsa som sédmst. I den gruppen
beddmer mer &n var tionde anhorig (11,2%) sin hélsa som ganska délig eller mycket dalig.

Naér det géller i vilken grad omsorgen om nérstdende ar psykiskt pafrestande uppger narmare
hélften (42,3%) att det ofta, néstan alltid eller alltid ar psykiskt pafrestande. Det ér de yngre
anhdriga (18-44 ar) som &r mest paverkade. Halften (49,8%) uppger att det ofta, néstan alltid
eller alltid ar psykiskt pafrestande.

I vart remissvar anviands begreppet anhoriga for den som ger vard, hjilp och stod till en
narstaende. En anhorig kan vara make/maka/partner, syskon, barn, fordlder, granne, kollega
eller vén eller annan person som star personen som far vard, hjilp och stod néra.

! Nationellt kompetenscentrum anhdriga (I manus), Anhérigskap, anhorigomsorg och anhorigstéd, en nationell
kartldggning 2018.
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Sammanfattning

Nka understryker vikten av att anhorigperspektivet finns med i alla delar och pa alla nivéer i
forandringsprocessen mot en personcentrerad néra vard. Nka stiller sig positiva till att gruppen
anhdriga omnidmns i utredningen som en riskgrupp, men uppmérksammar samtidigt att
anhorigas stod och delaktighet diskuteras i ringa omfattning i stora delar av utredningen. Det &r
ocksa av stor vikt att se anhdriga som en part och delaktig i stodet till den person som erhaller
vard, hjalp och stod. Det dr ocksa viktigt att se barn som anhdriga och unga omsorgsgivare och
aktivt verka for att uppfylla HSL paragraf om att barns som anhorigas behov av information,
utbildning och stdd ska beaktas inom hélso- och sjukvarden.

Nka foreslar att regionernas ansvar for stod till anhoriga fortydligas med ett tillagg 1 HSL
motsvarande det ansvar som alaggs kommunerna genom SOL (5 kap. 10 §), och att samverkan
stirks mellan region och kommun avseende stdd till anhoriga.

Kommentarer till olika delar av utredningen
1.1 Forslag till lag om éndring i hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

NKka vill belysa att utredningens forslag till andring i lagen avviker fran reformagendan att
verka for en holistisk syn pé hélsa, men trots det &r ett viktigt stéllningstagande for att lyfta fram
betydelsen av att se till den psykiska hélsan.

Utredningen presenterar viktiga argument for ett fortydligande i HSL avseende primérvérdens
grunduppdrag, dvs. att det omfattar fysisk och psykisk ohidlsa. Dock anser vi att det ger en
alltfor sndv avgriansning? Att dela upp hilsa i en psykisk och fysisk del 4r en rorelse tillbaka till
en dualistisk ménniskosyn (kropp och sjdl). Tidigare betdnkanden har betonat vikten av en
holistisk syn pa hélsan, vilket enligt litteraturen betonar rérelsen mellan vélbefinnande och
lidande, samt formaga eller ofdrmaga till handling .

2.7.4 Personcentrerad vard

Nka understryker vikten av att anhdrigperspektivet inte forloras i fordndringsprocessen mot
personcentrerad vard och att sdvil anhoriga som barn som anhériga behov av delaktighet,
information, rad och stod beaktas.

Utgangspunkterna och innebdrden av personcentrerad vard uppfattar vi som centrala delar av
reformforslaget. Aterkommande nir detta tas upp finns det en tenderar mot ett sniivt perspektiv
pa individen, trots att konceptet personcentrerad vard inte alls dr individcentrerat i sina
teoretiska grunder. Darfor ser vi anledning att pAminna om vikten av att tillvarata bdde patient
och anhérigas erfarenhet och kunskaper som en del i personcentrerad vard och att
uppméirksamma barn som anhdriga och unga omsorgsgivare och att deras behov avseende
information, rad och stod beaktas.

2.9.7 Personer som vardar eller stodjer en nirstiende

NKka vill lyfta betydelsen av mojlighet till &rlig hélsokontroll f6r anhdriga och krav pa
arbetsgivare att stodja yrkesverksamma anhdriga, som en del i att motverka den ojamlikhet i
hilsa som riskerar forvérras av att vara anhorig. Det dr nagra av de insatser som betonas i det

2 Silfverberg, G. & Lerner, H. (red.) (2020). Hdsten och den mdnskliga hélsan. (Forsta upplagan). Stockholm: Appell forlag.
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forslag till innehéll i nationell anhérigstrategi 3 som Nka utarbetade i samverkan med anhériga,
personal och beslutsfattare 2018.

Nka anser vidare att primirvarden behover utvecklade metoder for
1) samverkan med anhoriga 2) stdd till anhoriga, som del i en preventiv néra vard.

Nka foreslar vidare att det vid varje ny kontakt i primédrvarden bor stéllas fragor om
anhdrigskap och barn, och det ska finnas en mojlighet att remittera eller hinvisa till en direkt
kontakt med den lokala funktionen for anhorigstdd hos primérvérden sjdlva eller hos
kommunens anhorigstodsverksamhet.

Nka ser mycket positivt pa att utredningen lyfter gruppen anhdriga inom ramen for utredningens
utgangspunkter med fokus pa olika mal- och riskgrupper. Detta understryks ocksé i den av
Socialstyrelsen nyligen publicerade rapporten Anhoriga som vardar eller stodjer ndagon de star
ndra - Underlag till en nationell strategi®. Socialstyrelsen skriver att anhdrigas situation 4r en
folkhélsofrdga och bor ses som en del av kommuners och regioners hilsoframjande och
forebyggande ansvar.

I foreliggande utredning ser vi ett behov av att tydliggoéra komplexiteten i anhdrigfragan dnnu
mer &n vad utredningen gor. Mer precist avser vi den viaxelverkan som finns mellan
anhorigskapets paverkan pé hélsa, ekonomi och forvérvsarbete och personens socioekonomiska
forutsittningar och social stratifiering. Dessa faktorer utgor riskfaktorer var for sig, men
sammantaget riskerar det bli adderade effekter.

Utredningen skriver att det &r tydligt att anhdrigas arbetsforméga paverkas av att vara anhorig
till ndgon med psykisk sjukdom, och att manga mottagningar saknar eller har otillrdckligt
upparbetade végar till stod for anhdriga (s.94). Vi delar helt utredningens uppfattning att denna
kunskap behdver spridas och omsittas i beddmning och behandling i primérvarden, men saknar
i utredningen mer konkreta forslag pa hur detta kan bli verklighet.

3.3.2 Nationella riktlinjer inom omradet psykisk hilsa

Nka anser att Nationella riktlinjer vid schizofreni och liknande psykoser samt Missbruk och
beroende med fordel kunde lyfts in bland dessa kunskapsunderlag, eftersom det i dessa riktlinjer
framgar ett tydligare anhorigperspektiv med olika interventioner med ett anhorig/familje-
fokuserat perspektiv

Avsnittet avser att beskriva kunskapsunderlag i urval for utredningens uppdrag. Har beskrivs att
det finns flera nationella riktlinjer avseende omradet psykisk hilsa; omfattande depression och
angestsyndrom, demens, missbruk och beroende samt schizofreni. Narmare beskrivs sen
Nationella riktlinjer for vérd vid depression och éngestsyndrom och Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor. Nka anser emellertid att nationella
riktlinjer vid schizofreni och liknande psykoser samt Missbruk och beroende saknas i denna
sammanstillning.

3.6.1 Tjéinster pa distans

Nka anser att anhorigperspektivet saknas nér det géller tjdnster pa distans och bor belysas och
behandlas.

3 Nka (2018) Rapport om nationell anhdrigstrategi — ndgra konkreta forslag.
https://anhoriga.se/Global/St%c3%b6d%200ch%20kunskap/Publicerat/Rapporter/Dokument/RapportNationell Anh%c3%b6rigstrate
gi 201908fv.pdf

4 Socialstyrelsen (2021) Anhoriga som vérdar eller stodjer ndgon de star nara Underlag till en nationell strategi.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7464.pdf
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I utredningen péavisas: digitaliseringens maojligheter utifrdan den enskilde individens perspektiv,
men digitaliseringen dr forstds ocksd ett verktyg vad giller att utveckla arbetssdtt och metoder i
hdlso- och sjukvdarden ur medarbetarperspektiv (s. 170)

Vi delar utredningens bedomning att e-hélsoldsningar har en stor potential att forebygga och
mota vardbehov, och méjligheterna for anhoriga att goras delaktiga hade kunnat lyftas tydligare.
I ovanstaende citat blir det tydligt att det ar tva perspektiv som ér i fokus; individen och
organisationen. Detta dr mycket vanligt, och leder till att anhdriga far kdmpa for att inkluderas
och barn som anhdriga gloms bort. Inom omradet e-hélsolosningar finns ménga digitala verktyg
for att gora anhoriga delaktiga®, samt dven erbjudas stdd for egen del®, vi hade girna sett att
detta lyftes mer.

5.1 Forslag till synliggorande i lag

Trots vissa reservationen hir ovan (se punkt 1.1) ser vi i grunden positivt pa forslaget, inte
minst pga. det som utredningen skriver, att psykiska vardbehov inte hanteras lika strukturerat
med samma uppfoljning som fysiska vardbehov. For anhoriga har den psykiska ohdlsan manga
ganger ett hogt pris, och en skérpt lagstiftning &r ett forsta steg att adressera behovet av starkt
kvalité, okad tillgang och uppf6ljning i primarvarden.

6.2.2 Organisering

Nka anser att en personcentrerad vél fungerande primérvard med hog kvalité avseende
bemotande, tillgdnglighet, kontinuitet och behandling ar det basta stodet for anhoriga. Vi ser att
en koordinatorfunktion har ménga fordelar, men understryker vikten av att det inte blir en
kompenserande atgérd for ett bristande hélso- och sjukvardssystem.

I utredningen lyfts fram att Ett sdtt att tillgodose detta inom primdrvarden kan enligt
riktlinjerna vara att det finns en vardsamordnare som ansvarar for stod och kontinuerlig
kontakt med personer med depression eller dngestsyndrom, s. 273.

I vara tidigare hearings som hélls 2020 lyftes oro fran anhérigas hall, for hur mycket en fast
vardkontakt faktiskt kan utrétta, och att det manga génger det and4 forutsétter en aktiv anhorig.
Det ér inte tydligt pa vilket sétt en vrdsamordnares roll skiljer sig frdn utredningens tidigare
forslag om stérkt ritt till fast vardkontakt? Kan det bli fér ménga samordnare, som tillslut 4nda
lamnar den slutgiltiga samordningen till anhorig? Samtidigt starks forslaget av befintlig
forskning som visat att koordinatorer kan 6ka upplevelsen av kontinuitet och minska bdrdan for
familjer 7. Detta var ndgot som dterkom under arets hearings gillande psykisk ohélsa, och det
exemplifieras ocksd av Ljungholm et al. ® vars resultat atergav hur patienter kunde kinde sig
som bordtennis-bollar som bollades fram och tillbaka mellan olika kontakter utan att ndgon tog
ett helhetsansvar. Studien understryker vikten av att en samordnare/fast vardkontakt ser patient
och anhorig som en enhet.

> Thomas, J. 2020. A review of Digital Technology Solutions to Support Caregivers. University of Strahtclyde acting through
Digital Health & Care Institute

https://strathprints.strath.ac.uk/71767/1/Thomas_ DHI 2020 A review_of digital technology solutions to_support caregivers.pdf
6Se exempelvis: Ali, L., Krevers, B., Sjostrom, N., & Skarsiter, 1. (2014). Effectiveness of web-based versus folder support
interventions for young informal carers of persons with mental illness: A randomized controlled trial. Patient Education &
Counseling, 94(3), 362-371. doi:10.1016/j.pec.2013.10.020

Stjernswird, S., & Ostman, M. (2011). Illuminating user experience of a website for the relatives of persons with depression.
International Journal of Social Psychiatry, 57(4), 375-386. doi:10.1177/0020764009358388

Stjernswird, S., & Hansson, L. (2014). A web-based supportive intervention for families living with depression: Content analysis
and formative evaluation. Journal of Medical Internet Research, 3(1).

7 Garcia-Fernandez, F. P., Arrabal-Orpez, M. J., Rodriguez-Torres, M. D. C., Gila-Selas, C., Carrascosa-Garcia, 1., & Laguna-
Parras, J. M. (2014). Effect of hospital case-manager nurses on the level of dependence, satisfaction and caregiver burden in patients
with complex chronic disease. Journal of Clinical Nursing (John Wiley & Sons, Inc.), 23(19-20), 2814—

2821. https://doi.org/10.1111/jocn.12543

8 Ljungholm, L., Klinga, C., Edin-Liljegren, A., & Ekstedt, M. (2021). What matters in care continuity on the chronic care trajectory
for patients and family carers?—A conceptual model. Journal of Clinical Nursing, 00, 1— 12. https://doi.org/10.1111/jocn.15989
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Anhorigas behov av stod sammanhéanger ofta med den professionella vardens
tillkortakommanden, brist pa tillgdnglighet, brist samordning av insatser och brist pa fungerande
behandlingsinsatser. Riksrevisionen skrev redan 2014 att kvalitetshéjande dtgirder inom vard
och omsorg &r det som i storst utstrickning skulle forbéttra for anhoriga °. Det lyfts ocksa i
Socialstyrelsens senaste underlag till nationell anhorigstrategi som en av tre grundkomponenter.
Diér betonas ocksa betydelsen av ett tydligt anhorigperspektiv i varden och stdd till anhoriga.

6.2.3 Samverkan och samarbete

Nka anser att samverkan med det civila samhéllets aktorer bor fokusera pa erfarenhetsutbyten
mellan primarvarden och civilsamhéllesaktorer, dar bada parter kan komplettera varandra med
sin unika erfarenhet och kunskap.

Nka anser ocksa att om primérvérden knyter féreningar och organisationer till sig for att de
ska erbjuda stod till anhoriga, ska utbildning 1 anhorigfrdgan ingéd som del av avtalen, givet att
foreningarna inte redan besitter sdidan kunskap och erfarenhet. Nka star till forfogande for att
erbjuda sédan utbildning.

Nka anser vidare att det foreligger att behov av att sprida kunskap om anhérigkonsulentens
roll och uppmirksamma primérvarden pa att det finns ett anhorigstdod i kommunerna som ér
lagstadgat'®.

Nka anser att foreningslivets aktiviteter har ett eget inneboende vérde i sig sjdlva utan behov
av yttre malséttningar, och om dessa aktiviteter omvandlas till tjinster forloras manga
pedagogiska och relationella mojligheter pé forhand, vilket vore olyckligt for bdde patient,
anhdriga och verksamma i civilsamhaillet.

Utredningen bedomer dven att samverkan med det civila samhdllets aktérer behover stéirkas.
Huvudmdnnen behdver sdkerstilla att det finns strukturer for att underldtta sadan samverkan
mellan hdlso- och sjukvardens verksamheter pd primdrvdrdsniva och relevanta
civilsamhdllsaktérer. s. 280

En farhéga ar att vissa foreningar och organisationer saknar djupare kunskap om anhdrigfragan,
och skulle ddrmed kunna riskera att, helt oavsiktligt, forsvara for anhoriga. Vi tdnker da frémst
pa foreningar och organisationer vars malgrupp inte utgors av en patient/anhdrig-grupp inom
omradet psykisk ohélsa, utan som vénder sig till en bredare allménhet. Exempelvis om det stélls
forvantningar pa anhdriga att de ska skjutsa, delta i aktiviteten, eller kanske stotta foreningens
verksamhet pa andra sitt.

Samtidigt ser vi mojligheten att foreningsbaserade aktiviteter skulle kunna erbjudas som en
form av avldsning och forebyggande insatser for anhoriga. Aven hir ser vi det som viktigt att
foreningarna kan erbjudas utbildning, for att kunna bidra till huvudménnens stdd till anhoriga.

Vidare fragar vi oss vad utredningen avser med samverkan? I vara 6ppna hearings kom
synpunkter upp, som att samverkan &r ett modeord, ndgot som passar in i manga sammanhang.
Om man identifierar ett problem sa dr ’en bittre samverkan” ett givet forslag pa 16sning. Och
vad betyder det att samverkan ska stirkas? Finns det forutsittningar for att en verksamhet som
kdmpar med att mékta med sitt eget grunduppdrag, att ocksa vara en aktiv samverkanspart? Har
vill vi trycka pé att forslag om 6kad samverkan forutsitter finansiering och resurser till berdrda
aktorer.

% Riksrevisionen (2014) Stodet till anhoriga omsorgsgivare. RiR 2014:9. Stockholm: Riksdagens interntryckeri

10 Sedan 2009 lyder lagtexten i Socialtjénstlagen (5 kap. 10 §) att "socialndmnden ska erbjuda stéd for att underldtta for de
personer som vardar en ndrstdende som dr langvarigt sjuk eller dldre eller som stédjer en ndrstiende som har funktionshinder”

I véagledningen fran Socialstyrelsen utifran lagen trycker man pa att stodet till anhoriga ska omfatta socialtjénsten alla verksamheter

med syftet att minska de anhorigas psykiska och fysiska belastning.
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Utifran utredningens resonemang om samverkan mellan kommun och region sa nimns inte
kommunens anhorigstod/anhorigkonsulenter. For att uppna samverkan behover aktorer veta om
varandra, och ur ett anhdrigperspektiv sa utgor anhdrigkonsulenten en sjalvskriven
samverkanspartner for primarvarden.

For att skapa goda forutsdttningar for en brygga mellan hdlso- och sjukvarden, i vdrt fall
frdmst primdrvdrden, och det civila samhdllet bedomer utredningen att det behéver skapas
strukturer — pa makro-, meso- och mikroniva — for att synliggéra de civila aktorerna och de
insatser de kan erbjuda, samt koppla ihop deras tjdinster med de som har behov av dem. s.283

Har vill vi lyfta en farhdga, nér utredningen skriver om tjanster som tillhandahalls av de civila
aktorerna. Forvintas ex. foreningslivet leverera en tjénst till patient och anhériga? Och &r den
tjénsten ett instrument for att uppna hélsa eller andra mélséttningar for individen? Ordvalen i
detta avsnitt for tankarna till synen pé hélsa som en vara eller produkt som kan erhallas via
konsumtion.

6.3.1 Strukturer for patientdelaktighet och anhorigstod

NKka anser att det forsta stycket i utredningens bedomning s.292 helt saknar anhorig-
perspektivet! Vi understryker vikten av att ocksa anhoriga inkluderas i detta viktiga arbete for
okad delaktighet.

Nka stiiller sig positiva till forslaget att utveckla utbudet av psykopedagogiska insatser och
psyko-education eftersom detta kan fungera som ett gott stéd for anhoriga'!. Men det ér viktigt
att det ocksé vénder sig till anhoriga.

Nka anser ocksa att huvudmannen skall utveckla skriftliga rutiner for stdd till anhoriga.

NKka anser vidare att det vore dnskvért med nagon form av tillsynsverksamhet/revision
av hur huvudménnen genomfor stod till anhoriga som del av det preventiva arbetet.

Det som omnémns i avsnittet dr framst patientdelaktighet och samverkan med civilsamhallet,
patient och anhoérigorganisationer. Ytterst lite konkret skriver utredningen om former av
anhorigstod eller deras delaktighet, vilket ldmnar ett tomrum med tanke pé att anhdriga tidigare
omndmnts som en riskgrupp.

Utredningen bedomer att huvudmdnnen tillsammans med verksamheter pd primdrvdrdsnivd
behdover utveckla metoder for att strukturerat inkludera patienters synpunkter och erfarenheter
for uppstart, utveckling och uppfoljning av verksamheten gdllande psykisk ohdlsa. s. 292

For att mdnniskor ska ha goda forutsdttningar att vara delaktiga i sin vard och tillgodogéra sig
insatser frdan vdarden, behover befolkningens hdlsolitteracitet beaktas och stirkas. Utredningen
bedomer att huvudmdnnen bor stirka och utveckla utbudet av relevanta psykopedagogiska
insatser for psykisk hélsa. s. 292

Vi delar utredningens bedomning, och tillagger att latt tillgdnglig information och kunskap &r en
forutséttning dven for anhorigas medverkan och delaktighet. Detta dr ocksa nagot som &r vél
kant i1 forskningen, att anhoriga efterfragar detta i hog utstrackning.

Utredningen delar Socialstyrelsens bedomning att huvudmdnnen bor utveckla skriftliga rutiner
for stod till ndrstdende, for att ddrigenom 6ka andelen som far ta del av stodinsatser. s. 292

11 Lucksted, A., McFarlane, W., Downing, D., & Dixon, L. (2012). Recent developments in family psychoeducation as an evidence-
based practice. Journal of Marital and Family Therapy, 38(1), 101-121. doi:10.1111/j.1752-0606.2011.00256.x; 10.1111/j.1752-
0606.2011.00256.x
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Nka delar denna beddmning, och kan inte se nagra nackdelar med att huvudménnen alaggs en
skyldighet att utveckla skriftliga rutiner for stdd till anhoriga. Vi kan inte riktigt forsta orsaken
till att utredningen stannar vid en formulering som séger ’bor utveckla”.

Den bristande tillgangen till stod speglas ocksd i Socialstyrelsens noteringar om en franvaro av
rutiner i hdlso-och sjukvdrdens verksamheter for hur stodet till ndirstdende ska ga till. s. 298

Slutligen négra forslag fran Nka

Vi uppfattar att utredningen foresprakar ett framtida arbetssatt inom hélso- och sjukvarden som i
varje del och pé varje niva lagger stor vikt vid anhdrigas medverkan och delaktighet.

Nka foresldr dirfor att regeringen gor en dverenskommelse med Nka att i samverkan med
organisationer inom anhoérigomradet utvecklar utbildningar och medverkar i
implementeringsprojekt med syftet att implementera En god och néra vard utifran ett anhorig-
och familjeperspektiv.

NKka foreslar ocksa att det i befintlig 6verenskommelse mellan regeringen och SKR gors ett
tillagg for implementeringen med ett anhorigperspektiv och att detta sker i ndra samverkan med
Nka.

Nka foreslar sist och inte minst att regionernas ansvar for stod till anhdriga fortydligas i HSL,
motsvarande det ansvar som &ldggs kommunerna genom SOL (5 kap. 10 §).

I utformandet av detta remissvar har doktorand och méjliggdrare/praktiker Maria
Nilsson, mojliggorare/forskare Mats Ewertzson, mdjliggorare/praktiker Ingrid
Lindholm och journalisterna Agneta Heins och Josefine Goransson, liksom ovriga
medarbetare vid Nka i samverkan med undertecknade deltagit.

Tva 6ppna digitala hearings har genomforts den 3 och den 9 september. Totalt deltog 25
personer forutom medarbetare vid Nka. Deltagarna var anhoriga, foretradare for
anhdrigorganisationer och patientorganisationer, yrkesverksamma inom anhorigstod
samt intresserade policyskapare och politiker. Vid dessa hearings har deltagarnas
synpunkter pd utredningens forslag, vad de bedomer att det kommer att innebéra for
anhoriga och forslag pé dtgéarder behandlats. Till remissvaret bildgger vi ocksa en lista
over de personer och organisationer som bidragit med synpunkter under
arbetsprocessens géng.

For Nationellt kompetenscentrum anhoriga

Lennart Magnusson Elizabeth Hanson
Verksamhetschef, docent FoU-ledare, professor
lennart.magnusson@anhoriga.se elizabeth.hanson@anhoriga.se
Tel: +46 480 41 80 21 Tel: +46 480 41 80 22
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Deltagare vid 6ppen hearing online 3/9 2021

Namn

Titel och organisation

Susanne Ottosson Rosmark

Anhorig

Monica Nordh-Halldén

Ledamot, Funktionssitt VG

Annalena Dolk

Anhérigkonsulent, Boras stad

Rosella Citterio

Anhérigkonsulent, Malmo stad

Aida Kapic

EC, Alingsés kommun

Camilla Marcusson

Samordnare stdd till anhoriga, Eslovs kommun

Monica Ericson

Anhérigstodjare, Katrineholms kommun

Christina Tobiaeson Ek

Silviasyster/ Anhorigkonsulent, Kivlinge kommun

Malin Karlsson

Anhorigkonsulent, Jarfalla kommun

Charlotta Everlov

Enhetschef, Sektor omsorg, Kivlinge kommun

Ann-Kristin Sandberg

Ordforande, Riksforbundet Attention

Karina Braun

Kanslisamordnare, Attention Stockholms ldn

Myrna A Akerblom

Parkinsonforbundet, Vésternorrland

Jessica Andersson

Anhérigkonsulent, Véxjo kommun

Johan Nicander

Anhérigsamordnare, Botkyrka kommun

Deltagare vid 6ppen hearing online 9/9 2021

Namn Titel och organisation
Ulla Elfving Ekstrom Vice ordforande, IFS Stockholmsdistriktet
Kerstin Huddberg Socionom, FUB

Eva Karlsson

Projektledare, Nestor FoU-center

Daniel Abrahamsson

Utvecklingsledare psykisk hélsa, Kommunférbundet Kalmar

ldn

Helena Sédergren

Anhorigkonsulent, MdIndals stad

Agneta Gustafsson

Anhorigkonsulent, Borés stad

Sari Sarhamo

Anhorigkonsulent, Borés stad

Anne Marie Larsson

Anhorigkonsulent, Social och arbetsmarknadsforvaltningen

Hallsberg

Charlotte Oja

Léakare, forskare, Karolinska Institutet

Margareta Hedstrom

Styrelseledamot, Attention Stockholms ldn
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