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Nationellt kompetenscentrum anhdriga (Nka) tackar for mojligheten att vara remissinstans, och
overldmnar hiarmed véra yttranden pa utredningens betdnkande. Vi betraktar utredningens arbete
som bade omfattande och angeléget, dér utfallet av reformen enligt var beddémning kommer att
paverka anhdorigas situation, pa bade strukturell och individuell niva. Det dr darfor mycket
glddjande att se att det i utredningens betdnkande kan skonjas ett perspektiv som lyfter
anhdrigas perspektiv i framtiden. Vi 4r mycket positiva till den arbetsprocess som genomforts,
dir man mojliggjort en aktivt delaktagande av personer med samsjuklighet, anhdriga och
personer som arbetar, styr och leder verksamheter som riktar sig till méalgruppen. Vara yttranden
avser frimst hur vi tanker oss utredningens forslag i ett anhorigperspektiv. I vért yttrande
anvénds begreppet anhorig for den som ger vard, hjilp och stdd till en nédrstdende. En anhorig
kan vara make/maka/partner, syskon, barn, fordlder, granne, kollega eller vén eller annan person
som stér personen som far vard, hjalp och stod néra.

Sammanfattning

Nka anser att det ar bra att erfarenheter fran bade personer med samsjuklighet och anhériga
deltagit i utredningens process i form av fokusgrupper och intervjuer och att dessa har
omnamnts i utredningen, bade i form av malbilder och i andra sammanhang. For att dessa skall
bli mer generaliserbara vore det 6nskvért att dessa pa ett tydligare sétt stirks med vad som
framkommit i andra utredningar och forskning.

Nka stéller sig positivt till forslagen géllande styrning och mer renodlat uppdrag for
huvudmaénnen, dar hélso- och sjukvarden har ett samlat ansvar fér behandling och socialtjansten
ansvar for uppsokande verksamhet och annat forebyggande arbete, samt nar det géiller
samordnad verksamhet géllande personer som har behov av bade hélso- och sjukvardens och
socialtjanstens insatser under ldngre tid. Nka kan utifrén erfarenheter se att ett samlat ansvar kan
vara ett betydelsefullt indirekt stod for anhoriga, dé anhoriga idag i ménga fall tar ett omfattande
ansvar for att koordinera att personer med samsjuklighet skall f4 adekvata behandling och stod.

Nka stiller sig positiva till att forslaget om hilso- och sjukvardens roll vid anhorigstod vidare
utreds. Onskvirt vore att det i utredningen framkom pa vilket sitt man téinkt att frigan vidare
kan utredas. Vidare stéller sig Nka positiva till ett fortydligande i Socialtjanstlagen (SoL)
gillande stod till malgruppen anhériga till personer med skadligt bruk eller beroende. Onskvirt
ar att det dven 1 SoL fOrtydligas att anhorigstod dven omfattar barn och ungdomar. Nka
understryker vikten av att anhorigperspektivet, savil vuxna som barn och ungdomar, finns med i
alla delar och pa alla nivaer i fordndringsprocessen vid utveckling av insatser gillande
samsjuklighet.
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Nka stéiller sig ocksa positiva till att ett av socialtjanstens huvuduppdrag géller anhorigstod. En
risk finns med forslaget om en uppdelning mellan huvudménnen, géllande behandling av
personen med samsjukslighet och att stodet till anhdriga, fortsittningsvis ses stodet till anhoriga
som ansvar for socialtjinsten. Med bakgrund av denna uppdelning ser Nka vikten av att en
vidare utredning snarast kommer till stdnd gillande fortydligande om hélso- och sjukvérdens
stod till vuxna anhoriga. I den nyligen beslutade ”Nationell anhdrigstrategi - inom hélso- och
sjukvard och omsorg” framgér att ett anhorigperspektiv dr viktigt, liksom god vard for den
nérstdende/patienten och ett individuellt och flexibelt stdd till anhdriga. Med anhorigperspektiv
avses i promemorian att anhdriga far tillgdng till adekvat information om den nérstaendes
diagnos, funktionsnedséttning, behandlings-alternativ, prognos etc. Likasa att hélso- och
sjukvarden informerar om det stdd som kommunerna ger. Vidare betonas i promemorian
samverkan mellan de olika huvudménnen'.

Ett fortydligande om att socialtjanstens huvuduppdrag géller anhorigstdd bor leda till att
samverkan stiarks mellan hilso- och sjukvard och socialtjansten avseende stod till anhoriga.

Nka ser det som Onskvirt att d&ven anhoriga till personer med samsjuklighet omfattas av de
suicidpreventiva insatser som foreslas med utbildning och kunskapsformedling da anhdriga ofta
ar de som finns nirmast den nirstaende.

Nka anser att det dr positivt att personliga ombud far utokat medel for att tillgodose denna
malgrupps behov; vilket kan underlétta for anhoriga som ofta annars kan behdva ta denna
samordnande roll.

Nka onskar att &ven anhoriga innefattas av stigmaprogram, dé utredningen lyfter fram att &ven
anhdriga sjélva kan drabbas av sjdlvstigma och riskera egen forsdmrat méende.

Nka ser med forhoppning den nyantagna nationella anhdrigstrategin med syfte att hilso- och
sjukvard och omsorg i hogre grad ska méta dessa behov nedan kommer att genomsyra reformen
Fran delar till helhet:

o [ forsta hand dr anhoriga beroende av att vilfirdens insatser till hans eller hennes ndrstdende
fungerar.

* Ddrtill onskar mdnga att dessa insatser ges med ett anhérigperspektiv. Det innebdr att vdarden
och omsorgen av den ndrstdende utfors med beaktande av den anhérigas behov av delaktighet
och information, att den anhdriges insatser uppmdrksammas och att ocksda dennes behov tas
hdnsyn till.

* Ddrutover kan anhoriga ha behov av stod for egen del, just i sin roll som anhérig, Sadant stod
kan t.ex. bestd i information, utbildning, avlosning, ekonomiskt stod och samtalsstod.

Strategin ska hjdlpa kommuner och regioner att stirka anhorigperspektivet i varden och
omsorgen och gora stodet till anhériga mer individanpassat och likvirdigt over landet.
Utgdngspunkten for strategin dr att anhérigas insatser och delaktighet alltid ska bygga pad
frivillighet

Slutligen vill Nka betona att vi finns behjalpliga som kunskapsstod i anhorigfrégor vid
implementeringen av denna reform.

! Regeringskansliet promemoria 20-04-13. S2022/02134
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Kommentarer till olika delar av utredningens Bedomningar
och forslag, del 3 kap 8 — 14.

Kap 8. Forindrad styrning av insatser for personer med samsjuklighet
8.1 Milbilder framtagna av personer med samsjuklighet

Nka anser att: det dr en viktig kvalitativ metod som utredningen genomfort for att ta fram
malbilder tillsammans med personer med samsjukslighet och anhériga for att visa vad
samhdllets samlade insatser skall uppna, vilket ocksa kan vara en utgangspunkt for uppféljning
av samhallets insatser till malgruppen.

Nka understryker: vikten av de erfarenheter som framkommit fran bade personer med
samsjuklighet och anhoriga i form av malbilder. Vi vill dock tilldgga, for att nd en mer
generaliserbar héllning till malbilderna vore det dnskviért att dessa stdrks med vad som
framkommit i andra utredningar och forskning, bland annat anhdrigas upplevelse av
stigmatisering och behovet av stdd till anhoriga.

8.2 Statlig, regional och kommunal styrning av insatser for personer med samsjuklighet

NKka anser att: det ér ett viktigt forslag som utredningen lyfter att det sker en utveckling frén
fragmenterade insatser fran olika verksamheter, ddr risk finns att det uppstar mellanrum mellan
olika verksambheter, till en styrning med samordnat, behovsanpassat och personcentrerat
perspektiv. I ett anhorigperspektiv finner vi stod for betydelsen av att styrning av instanser sker
samordnat. Anhorigas behov av stdd sammanhénger ofta med den professionella vardens
tillkortakommanden, brist pé tillgénglighet, brist samordning av insatser och brist pa fungerande
behandlingsinsatser. Riksrevisionen skrev redan 2014 att kvalitetshdjande atgérder inom vérd
och omsorg &r det som i storst utstrickning forbéttrar stodet for anhoriga®. Detta ndmns ocksa i
Socialstyrelsens underlag till nationell anhorigstrategi®, dir det framgar att brister i samverkan
och samordning mellan vard- och omsorgsverksamheter och andra samhéllsaktorer kan leda till
ett 6kat omsorgsansvar for anhoriga. Vidare ndmns ocksé i foreliggande utredning, att det
stimmer 1 manga delar 6verens med de mal och forhallningssitt som Regeringen och Sveriges
kommuner och regioner (SKR) sett som avgdrande for omstéllningen mot en god och néra vérd.

Nka anser att: utredningens forslag ar betydelsefull avseende att styrformer behdver utvecklas
likval som kultur och policys behdver utgé fran behov, resurser och beteenden hos personer med
samsjuklighet och anhoriga, ge professionella handlingsutrymme och premiera samarbete. En
styrning som vi anser i hogre grad kan ge forutséttningar att utga frn malgruppens behov,
resurser och beteende.

Nka understryker vikten av att verksamheterna behover sikerstilla utrymme for etisk
reflektion samt vidta atgérder som ger medarbetarna en trygg och siker arbetsmiljo. Vilket
bland annat némns som behovet av handledning fér medarbetarna. Nka vill understryka att
behovet av etisk reflektion och handledning ocksa behdver omfatta stodet till anhoriga,
komplexa situationer kan uppkomma med samtidig socialutsatthet med “risk for vald” i néra
relationer dir anhoriga kan vara en utsatt grupp®.

2 Stédet till anhdriga omsorgsgivare. Stockholm: Riksrevisionen; 2014.

3 Anhériga som vardar eller stédjer nigon de stér nira: Underlag till en nationell strategi. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

4 Kontio, R., Lantta, T., Anttila, M., Kauppi, K., & Viliméki, M. (2015). Family involvement in managing violence of mental health
patients. Perpspectives in Psychiatric Care, 53; 55-66.
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Kap 9 Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for
huvudminnen

9.2 Regionernas hilso- och sjukvird fér ett ytterligare ansvar for skadligt bruk och
beroende.

9.2.1 Hidlso- och sjukvdrden ska ansvara for all behandling av skadligt bruk och beroende
9.2.2 Varden ska samordnas med vard av andra psykiatriska tillstand

Nka anser att: utredningens forslag ér betydelsefullt med ett fortydligande i Hilso- och
sjukvardslagen (HSL) om regionernas ansvar for all behandling av personer med skadligt bruk
och beroende och att varden organiseras sa den ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Som
framgér i utredningen, att en huvudman ansvarar for behandlingen kan tinkas ge béttre
forutséttningar for samordning och integrering av behandlingsinsatser och stérker
forutsdttningarna for en evidensbaserad och jamlik vard i landet, vilket kan vara betydelsefullt
for anhoriga till méalgruppen och kan tinkas ge 6kad méjlighet till familjebehandling for barn
och unga vid alkohol och narkotikaproblem. Att varden ges samordnat kan ocksa téinkas leda till
utveckling av de brister i samordning som finns idag, vilket framkom bland personer med
samsjuklighet och anhériga som deltog i utredningen. Vilket ocksé stirks med det som vi
omnamnt under rubrik 8.2.

9.2.3 Roller och ansvar inom hélso- och sjukvdarden behover faststdllas

NKka anser att: det ér betydelsefullt forslag som framgar i utredningen att roller och ansvar
inom hélso- och sjukvéarden behover faststéllas genom att anvanda modeller for stegvis och vél
sammanhéngande vérd, enligt modellen God och néra véard, dir primédrvéarden ar basen och den
specialiserade psykiatrin- och beroendevérden har ett tydligt uppdrag i forhallande till
priméirvérden. Vad som ocksa framgér i utredningen som ér av betydelse &r att en sddan struktur
ocksa inkluderar skadligt bruk och beroende samt samsjuklighet.

Nka undestryker: vid hearings som genomfordes av Nka med bakgrund av utredningen
framkom behovet av forstarkt beredskap vid akuta situationer, d& anhdriga ar en sarkilt utsatt
grupp. Forslag ldmnades om tillgéngen till mobila team. Vilket vi understryker vikten av att
detta uppméarksammas.

Nka understryker: forslaget om intergrerade verksamheter for barn och unga, i det
forebyggande arbetet och tidiga insatser, skola, elevhilsa, ungdomsmottagningar, primérvard
och socialtjanst vill vi understryka att det foreligger ett stort behov for anhdriga att sidana finns
och att anhdriga ocksa involveras da behov foreligger.

9.2.4 Hdlso- och sjukvdrdens ansvar for stod till anhoriga kan forytligas

Nka anser att: det ir ett betydelsefullt forslag som framgér i utredningen att hilso- och
sjukvarden har en viktig roll i att ge stdd till anhorig till personer med skadligt bruk och
beroende, men att ansvaret for anhorigstod kan behdva utredas vidare samlat, och inte bara for
anhorig till personer med skadligt bruk och beroende.

Nka understryker: att det vore onskvért att i utredningen ocksa specificerat tillvigagéngsétt for
hur forslaget vidare kan utredas och tankar om hur samverkan mellan hélso- och sjukvérden och
socialtjanstens ansvar for anhorigstod kan utformas.

Nka understryker: att vis stegvisa vardinstaster fran hélso- och sjukvarden sé ar det av vikt att
stodinsatser for anhoriga omfattar samtliga steg nér behov foreligger, dvs bade gillande
primédrvardens som den specialiserade varden.
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Nka understryker: vikten av att &ven barnens behov av stod for denna malgrupp behdver
fortydligas i HSL 5 kap 7§. I nuvarande lagtext star “ansvar att sirskilt beakta”. For att visa pa
en ytterligare tyngd i detta ansvar vore det onskvért att fortydliga ordalydelsen till ”skall sarskilt
beakta”. Aven nir det giller vilka malgrupper som avses vill vi understryka vikten av ett
fortydligande géillande ordalydelser som utredningen foreslar och dven att mélgruppen blir
tydligare, dvs att den som barnet varaktigt bor tillsammans med har “’skadligt bruk och beroende

eller samsjuklighet”.
9.3 Perspektivforskjutning for socialtjinstens arbete med skadligt bruk och beroende
9.3.1 Uppsokande verksamhet och annat forebyggande arbete dr en fortsatt viktiga insatser

Nka anser att: det ér ett betydelsefullt forslag som framgér i utredningen att socialtjdnstens
forebyggande arbete behdver fortsatt utvecklas, foljas upp och utvérderas, vilket bland annat
omfattar goda uppvixt férhdllanden for barn och unga i familjer dér skadligt bruk och beroende
forekommer, likvdl som gruppverksamhet som stdd till vuxna anhdriga till malgruppen. Nar det
géller barn och unga anser vi ocksé vikten av att erbjuda sérskilda fordldraprogram.

Nka understryker: vikten av att forebyggande insatser géllande anhdriga systematiskt foljs
upp. I en kunskapsoversikt fran Nka géllande betydelsefullt stod for anhoriga till personer med
psykisk ohilsa’ framkom att en stor del av insatser som genomforts inte pa ett systematiskt sétt
f6ljts upp.

9.3.2 Tillgang till sociala stédinsatser med fokus pad att stirka resurser behover forbdittras

Nka anser att: det ér ett betydelsefullt forslag som framgér i utredningen att omformulera
socialtjanstlagen 5 kap 9§ for att fortydliga socialtjanstens ansvar for sociala stodinsatser till
personer med skadligt burk och beroende. Ett fortydligande som kan tankas leda till att
tillgdngen till case manager eller vard- och stddsamordnare forbéttras och utokas. Dessa insatser
kan i méanga fall erbjuda det stod och samordning som om det uteblir tillfaller anhoriga, vilket
framkommit i forskning att de i stor utstriickning ansvarar for°. Aven vid hearings gillande
utredningen lyftes denna del som nagot visentligt for att avlasta anhoriga.

9.3.3 Anhorigstod behover omfatta personer vars ndrstdende har skadligt bruk och beroende

NKka anser att: det &r ett betydelsefullt forslag som framgér i utredningen att fortydliga i
Socialtjanstlagen 5 kap 10§ att stodet till anhoriga skall fortydligas sé det tydligt omfattar
anhoriga till personer med skadligt bruk och beroende. Detta styrks med som namns att det &r en
anhdriggrupp som kan vara forenat med stigma, vilket kan leda till att de 4r mindre benédgna att
soka hjélp. Som ocksd ndmns i utredningen finns manualbaserade metoder utvecklade, som
omnamns i nationella riktlinjer, men att det &r ett begransat antal kommuner/stadsdelar som
tillimpar dessa metoder.

Nka understryker: vikten av att det i 5 kap 10§ dven bor framga att anhorigstod ocksa omfattar
barn och ungdomar. Som nédmns i utredningen lyfts inte barnen uttryckligen i socialtjénstlagens
paragraf géllande anhorigstdd, barnen kan i ménga fall fungera som omsorgsgivare for sina
fordldrar. I en nyligen publicerad rapport framkommer att ndrmare 75% av gruppen barn som
anhoriga i dldern 15 till 17 &r ocksé dr unga omsorgsgivare’. Detta perspektiv som ocksa
omnamndes vid hearings som Nka anordnade gillande utredningen.

5 Ewertzon, M. Anhdgriga till vuxna personer med psykisk ohélsa: En kunskapsdversikt om betydelsen av stéd. Kalmar: Nationellt
kompetenscentrum anhdoriga; 2015.

¢ Flyckt, L., Lthman, A., Jorgensen, L., Rylander, A., & Koernig, T. (2013). Burden of informal care giving to patients with
psychoses: A descriptive and methodological study. International Journal of Social Psychiatry, 59(2), 137-146.

7 Brolin, R; Magnusson, L.; Hanson, E. (2022). Unga omsorgsgivare. Svensk kartldggning — delstudie i det Europeiska ME-WE-
projektet. Rapport Nka Barn som anhériga 2022:1, Kalmar, Sverige.
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9.3.4 Socialtjdnstens ansvar for uppvixtférhdllanden omfattar fortfarande skadligt bruk och
beroende

Nka anser att: det ar ett betydelsefullt forslag som framgar i utredningen att socialtjansten har
en fortsatt viktig roll att verka for trygga och goda uppvixtforhallanden, inkluderat bade barn
och foraldrar. Nka anser att detta ar ett omrade som behover forstirkas. I ett anhdrigperspektiv
avser vi foretrddesvis barn- och ungdomar som véxer upp i familjer dér det forkommer skadligt
bruk och beroende. Dessa barn och ungdomar kan vara sa kallade unga vardgivare” som tar ett
Overmaktigt ansvar for att stddja vuxna familjemedlemmar samt for att vardagen for familjen
skall fungera. Som ocksé ndmns i utredningen utgdr dessa unga en riskgrupp for framtida
psykisk ohilsa, skadligt bruk och beroende samt andra sociala konsekvenser sdsom samre
skolresultat in andra barn®. Barn som anhdriga och unga omsorgsgivare ér ocksd en grupp som
identifierats i den Nationell handlingsplan for att implementera den europeiska barngarantin
som barn behover garanteras tillgang till grundldggande tjanster av hog kvalitet for behdvande
barn®.

Vidare ndmns ocksa 1 utredningen att det finns ett antal manualbeserade metoder och verktyg
utvecklade for att stodja barn och fordldrar, bland annat sammanstallt av Nka. Som framgar i
utredningen sa ér det dock i1 begridnsad omfattning som kommuner/stadsdelar erbjuder
manualbaserade stodgruppsverksamheter for barn.

Nka understryker: som framgér i foregdende avsnitt, understryker Nka vikten av att det i 5 kap
108§ 1 socialtjanstlagen tydligare framgar att anhorigstdd ocksé avser barn och ungdomar. Ett
sadant fortydligande kan ocksa leda till en 6kad samverkan mellan hélso- och sjukvérd och
socialtjanst géllade anhdrigstodet till hela malgruppen anhdriga. Detta perspektiv omnamndes
vid hearings som Nka anordnade géllande utredningen.

9.5 Trots positiv utveckling kvarstir utmaningar med samverkansoverenskommelser

Nka anser att: det ar ett betydelsefullt som omnéamns i utredningen att 6verenskommelser som
tas fram av regioner och kommuner for att uppfylla lagstadgade krav p& samverkan tycks ha
utvecklats i en positiv riktning, men I9ser inte 1 tillrdcklig utstrackning de samverkansproblem
som kan uppsté kring enskilda individer.

Nka understryker: vikten av att samverkanséverenskommelser behdver utvecklats. I
utredningen forslas en vidare utredning géllande hélso- och sjukvardens stod till anhoriga, vilket
idag &r en uppgift for socialtjdnsten. Om en vidare utredning faststéller att d&ven hélso- och
sjukvarden pa ett tydligt sétt har detta ansvar ar det av vikt att det i samverkansdverens-
kommelser tydligt framgér organisationernas ansvar och hur samordning skall utformas, vilket
géller bade vuxna anhoriga och barn. Perspektivet om att stod till anhdriga dr en uppgift for
bade hilso- och sjukvard och socialtjdnst bor samordnas framgér redan idag i nationella
riktlinjer® ' som berdr den mélgrupp som utredningen avser. Detta perspektiv som ocksé
namndes vid hearing som anordnades av Nka géllande utredningen.

9.6 Fortsatt behov av utvecklad samordning pa individniva

Nka anser att: det dr ett betydelsefullt forslag som framgar i utredningen att de bestimmelser
och verktyg som finns for samordning pé individuell niva behdver anvéndas i varden och
omsorgen for personer med skadligt bruk och beroende, och bor fortsétta foljas upp, utvéarderas
och utvecklas. Flera av dessa forslag anser Nka kan vara av betydelse for anhoriga, sdsom en

8 Hjern, A., Berg, L., Rostila, M., & Vinnerljung, B. (2014). Barn som anhériga: hur gdr det i skolan? Rapport Nka Barn som anhoriga
2013:3, Kalmar, Sweden.

° Regeringskansliet promemoria 22-03-17. $2022/01667

10 Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd: Std for styrning och ledning. Stockholm:

Socialstyrelsen; 2018.
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fast vardkontakt, individuell plan for samordning inom och mellan huvudménnen och
samverkan vid utskrivning fran psykiatrisk vard.

NKka understryker: att det vore 6nskvirt for att i ett brett perspektiv se betydelsen av
samordnade insatser att det i utredningens foreslas att insatserna foljs upp och utvérderas dven i
ett anhorigperspektiv, vilket idag gors i begrdnsad omfattning.

Kap 10. Ett starkare hilsofrimjande och skadereducerande perspektiv
10.1.3 Risken for suicid hos personer med samsjuklighet mdste uppmdrksammas och férebyggas

Nka anser att: dven anhdrigas roll behover uppmérksammas vid risk for suicid hos en
ndrstaende samt att anhoriga behdver fa kunskaps- och kompetenshdjning nér det géller
suicidprevention. Nka anser att det ar positivt att utredningen lyfter behovet av att
uppmérksamma och forebygga risken for suicid for malgruppen. Forslagen innefattar att 6ka
kompetens och sprida kunskap till hilso- och sjukvérden, men vi saknar &ven denna kunskaps-
och kompetenshojning hos anhdriga. Anhorigas kunskap och information kan ha en betydande
roll vid en persons suicidrisk och ser att anhoriga, bade barn, unga och vuxna éven bor fa
utbildning att hantera situationen nédr ens narstdende ar suicidal.

Kap 11. En samordnad verksamhet for dem med storst behov
11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet infors

Nka anser: det &r ett betydelsefullt forslag som framgar i utredningen att regionen och
kommunerna i lénet via en sérskild lag gemensamt skall bedriva en samordnad vérd- och
stodverksamhet for personer som behov av bade hélso- och sjukvéard- och socialtjdnstinsatser pa
grund av psykisk funktionsnedséttning av sddan art att det nodvéndigt med sérskilda
samordning under ldngre tid for att insatserna ska kunna genomforas. I utredningens forslag
framgar att de integrerade evidensbaserade metoder som skall tillimpas avgors av
verksamheterna, exempelvis ACT modellen. I ett anhdrigperspektiv vill vi frdn Nka ndmna att
medarbetare medverkat vid uppfoljningar av anhorigas erfarenheter av ACT modellen i Norge!!
och RACT (Resursgrupps-ACT) i Sverige'?, resultaten i bdda dessa studier visade att for
anhdriga till personer som vardas vid enheter som tillimpar dessa metoder har erfarenhet av ett
battre bemoétande fran vardpersonal och i lagre omfattning kinsla av utanfoérskap dn vid enheter
som arbetar enlig traditionella virdmodeller. Ett resultat av 6kad samverkan mellan
organisationer och med anhoriga, liksom det vi nimnt under avsnitt 8.2, kan ses som ett indirekt
stod for anhoriga.

11.3 Syftet med verksamheten
Nka understryker: det som framgér i utredningen att den enskildes nétverk och sociala

sammanhang spelar stor roll i en aterhdmtningsprocess, vilket ocksa framgér i forskning ur den
aterhimtades perspektiv!>!4,

' Weimand, B., Israel, P, &, Ewertzon, M. (2018). Families in assertive community treatment (ACT) teams in Norway: A cross-
sectional study on relatives” experiences of involvement and alienation. Community Mental Health Journal, 51(5); 686-697.

12 Sjostrom, N., Waern, M., Johansson, A., Weimand, B., Johansson, O., & Ewertzon, M. (2021). Relatives’ experiences of mental
health care, family burden and family stigma: Does participation in Resource Group Assertive Community Treatment (RACT) make
a difference? Issues in Mental Health Nursing. On line.

13 Topor, A., Borg, M., Mezzina, R., Sells, D., Marin, 1., & Davidson, L. (2006). Others: The role of family, friends, and
professionals in the recovery process. American Journal of Psychiatric Rehabilitation, 9(1), 17-37.

¥ Wood, L., & Alsawy, S. (2018). Recovery in psychosis from a service user perspectiv: A systematic review and thematic
synthesis o current qualitative evidence. Community Mental Health Journal, 54; 793-804.
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11.4 Verksamhetens innehall

Nka anser: det dr ett betydelsefullt forslag som framgar i utredningen att den samordnade
verksamheten ska innehalla uppsokande arbete, hélso- och sjukvard- och socialtjénstinsatser
samt samordning av insatser och att deltagarna skall tilldelas en véard- och stodsamordnare.

11.4.3 samordnade insatser

Nka anser: det ar ett betydelsefullt forslag som framgéar i utredningen att vard- och
stddsamordnarens roll &r vél beskriven. Vilket framfordes som en viktig aspekt vid hearing
genomford vid Nka med bakgrund av utredningen.

Nka understryker: att det dr vagt beskrivet i utredningen pé vilket sétt anhoriga kan integreras
i samarbetet, det ndmns att vard- och stddsamordnaren har kontakt med anhériga om deltagaren
inte motsitter sig det. Vidare ndmns att en samordnad individuell planering ske under vérdtiden,
dér bland annat berérda i ndtverket omnédmns. Nka understryker vikten av att hur anhoriga
integreras kan fortydligas da det tidigare i1 utredningen ndmnts att det sociala sammanhanget ar
en utgangspunkt for insatserna och verksamheterna kan tillimpa ett ndtverksorienterat
arbetssatt, vilket skulle innebira att forslagen har ett perspektiv ddr anhdriga kan ses som en
resurs.

11.7 Deltagarnas inflytande och delaktighet

Nka anser: det dr ett betydelsefullt forslag som framgar i utredningen att vid planering,
samordning och genomforande av insatser i verksamheter ska hénsyn tas till deltagarnas
individuella mal, behov och resurser. Deltagarna ska ha inflytande 6ver vilka insatser som ges.

11.8 Uppfoljning

Nka anser: det &r ett betydelsefullt forslag som framgér i utredningen att verksamheten ska
l6pande f6ljas upp mot syfte med verksamheten. Deltagarna i verksamheten ska ges méjlighet
att delta i uppfoljningen.

Nka understryker, avsnitt 11.7 och 11.8, att det i utredningen saknas en ndrmare specificering
géllande anhoriga, i avsnittet Deltagarnas inflytande och delaktighet och i Uppfoljning
omnamns inte anhoriga alls. Nka vill understryka att dven i dessa avsnitt skulle anhdriga kunna
omnamnas med reservation om deltagaren inte motsatter sig det. Nar det giller méalgruppen med
behov av bade hilso- och sjukvard och socialtjdnstensinsatser och pa grund av psykisk
funktionsnedséttning av sddan art att samordning behdvs under langre tid, kan vara en mélgrupp
dar anhoriga pa olika sétt dr informella vardgivare dér de ocksa kan vara en resurs. Vi ser att det
framkommit erfarenheter fran anhoriga som deltagit i utredningen upplever sig ofta
diskvalificerade och att deras erfarenheter inte efterfragas, vilket vi ser styrker att de dven i
dessa avsnitt bor omndamnas. Om det skall ske en utveckling pa detta omréde anser vi att de
skall omné@mnas gillande Inflytande och delaktighet och Uppf6ljning.

Kap 12. Bittre uppfoljning, kunskapsutveckling och kompetensforsorjning

12.2 Viktigt att de insatser som erbjuds ir baserade pa basta tillgingliga kunskap

Nka anser: att det 4r mycket viktigt att &ven socialtjansten i sin verksamhet ska ”bedrivas i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.”

Nka understryker: att 4ven insatserna som ges till anhériga behdver bygga pa dessa kriterier
ovan, som vi har papekat tidigare i denna skrivelse, med underlag i forskning och beprévad
erfarenhet om anhdrigas situation. Vi ser med forhoppning pé hur den nya Nationella
anhorigstrategin'®> kommer att skapa forutsittning for att underlitta situationen for anhoriga till

15 Nationell anhdrigstrategi — inom hiélso- och sjukvéard och omsorg. Stockholm; Regeringskansliet; 2022.
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personer med samsjuklighet. Nka ser dven att det ar viktigt att &ven bemdtandet av anhoriga ér
behovsanpassat och personcentrerat sa langt det &r mojligt.

NKka understryker: att de barn- och unga som véxer upp i miljéer dar psykisk ohélsa och
skadligt bruk och beroende finns behéver uppméarksammas och de fa det stod och hjilp enligt
senaste forskning och beprovad erfarenhet.

12.3 Effektivare kunskapsstyrning genom stirkt samverkan och stod

Nka understryker att: vard- och omsorg baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet ar
onskvért, dven i fragor om anhorigperspektiv. Bland annat rekommenderar Vard- och
insatsprogrammen som omnamns i kapitlet i flera fall interventioner dér anhdriga ar delaktiga.
Dessutom poédngterar den nationella anhorigstrategin Halso- och sjukvérdens viktiga roll for att
forebygga ohilsa hos anhoriga'>

12.4 Biittre uppfoljning en viktig del av kunskapsstyrning och forbéttringsarbete

Nka anser att: det dr positivt med forslaget att ta fram en struktur fér uppf6ljningen av varden
och omsorgen for personer med samsjuklighet. Vi anser att 4ven anhoriga bor vara integrerade i
den strukturmodell som tas fram for att f6lja upp mélbilder, upplevelser och erfarenheter, som
ett led 1 att stirka anhdrigperspektivet inom vard- och omsorg.

Kap 13. Utveckling for att stirka inflytande och minska stigmatisering

13.2 Det krivs fortsatt utveckling for att stiirka gruppens inflytande och minska
stigmatisering

Nka understryker: att &ven anhdrigas stigmatisering bor uppmérksammas och bemétas genom
utbildning och kunskap. Utredningen &terkommer flertalet ganger till det stigma som anhdriga
till personer med samsjuklighet drabbas av, till exempel att anhoriga ofta kan kénna sig
anklagande for den situation som familjen befinner sig i. Dérfor anser vi att &ven anhoriga bor
ingd i program for att minska stigmatisering, samt 6ka mojligheten till 6kat inflytande, t.ex.
genom platser i brukarrad.

Nka understryker: Vid hearing som genomfordes av Nka med bakgrund av utredningen
betonades vikten av att okunskap och attityder gidllande malgruppen fran personal inom
offentlig vard och omsorg behéver uppmarksammas.

13.3.1 Personer med skadligt bruk och beroende ska kunna erbjudas stod i form av personligt
ombud

Nka anser att: det &r positivt att personer med en psykisk funktionsnedséttning pa grund av ett
skadligt bruk eller beroende ska kunna erbjudas stdd i form av personligt ombud. En
utgangspunkt i anhdrigrollen vuxna emellan bygger pa frivillighet, vilket ocksé den nya
nationella anhorigstrategin podngterar. Dock vittnar manga anhoriga om att det inte &r ett val att
kunna vilja graden av engagemang i forhallande till sin nérstaende da de ofta fungerar som den
samordnande kontakten mellan olika vérd- och stodinsatser och upplever att mycket faller
mellan stolarna annars. Inforandet av personliga ombud dven for den hiar mélgruppen skapar
storre forutséttningar for ett frivilligt atagande att som anhorig koordinera, hjilpa och stodja ens
nérstaende. Det ger ocksa vinster for personen med samsjuklighet da insatsen med personligt
ombud bland annat syftar till att leva ett mer sjalvstandigt liv och att f& mer stéd och service pa
lika villkor.

Nka understryker att: personligt ombud inte fér ersitta vrdens case manager som har en
annan central och viktig roll for personen med samsjuklighet.

Nka understryker att: detta forslag forutsitter att &ven personliga ombud fér utbildning och
aktuell kunskap om personer med samsjuklighet och anhdriga, bade barn, unga och vuxna for
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att pa bésta sétt kunna beméta och tillgodose mélgruppens behov. Utbildning och tillgang till
aktuell kunskap var ocksa nagot som lyftes och betonades vid de hearings som genomfordes.

13.3.2 Hojning av statsbidrag avsatta for personliga ombud

Nka anser att: det dr viktigt att de verksamheter som ska bedriva denna verksamhet har medel
for detta. Under hearingen uttryckte foretradare for personligt ombud en rédsla for att
verksamheten under flera ar fatt minskade medel och dnskade att det fanns tillrackligt medel for
att kunna mota denna nya malgrupp.

13.3.3 Medel avsdtts sdrskilt for att stirka samverkan med civilsamhdillet

Nka anser att: detta dr positivt da civilsamhéllet har en unik kunskap utifran ett brukar- och
anhdrigperspektiv i frégorna.

Slutligen nigra forslag frin Nka

Vi uppfattar att utredningen foresprékar ett framtida arbetssétt inom hélso- och sjukvérden som
lagger vikt vid stod till anhoriga.

Nka erbjuder sig att i processen fran beslut till reformens genomforande att vara behjalplig med
kunskapsstéd om anhorigperspektiv for att utveckla ett gemensamt arbetssitt och skapa en
anvandarbaserad tjanstedesign dér 4ven anhoriga &r involverade.

Nka foreslar att regeringen gor en 6verenskommelse med Nka att i samverkan med
organisationer inom anhoérigomradet utvecklar utbildningar och medverkar 1
implementeringsprojekt med syftet att implementera ett anhorig- och familjeperspektiv.

Nka foreslar att regionernas ansvar for stod till anhoriga fortydligas i HSL och dérigenom att
stodet kompletterar socialtjdnstens stodinsatser, enligt Nationell anhdrigstrategi.

Utformandet av detta remissvar har genomforts av praktiker/mojliggérare Ingrid Lindholm och
forskare/mojliggorare Mats Ewertzon vid Nka i1 samverkan med undertecknade.

Tva 6ppna digitala hearings har genomforts den 6 och den 8 april. Totalt deltog 12 personer
forutom medarbetare vid Nka. Deltagarna var anhoriga, foretradare for anhorig- och
patientorganisationer, yrkesverksamma inom regioner och kommuner samt intressepolitiska
foretradare. Vid dessa hearings har deltagarnas synpunkter pa utredningens forslag géllande
anhoriga behandlats.

For Nationellt kompetenscentrum anhdriga

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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