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Nationell anhdrigstrategi - inom halso- och sjukvard och omsorg

1. Inledning

1.1 Att vara anhorig

De flesta svenskar vardar, hjilper eller stédjer nagon gang i livet en
nirstaende som dr langvarigt sjuk, dldre eller har en funktionsnedsittning.
Nir det sker regelbundet, oftare 4n en gang i manaden, benimns det ofta
som anhérigvard eller anhorigomsorg. Gruppen anhériga dr en stor och
heterogen grupp med varierande behov. Anhorigas behov kan delas in i tre
overgripande kategorier.

e [ forsta hand ar anhoriga beroende av att valfardens insatser till hans

eller hennes nirstiende fungerar.

e Dirtill 6nskar manga att dessa insatser ges med ett anhirigperspektiv.
Det innebir att varden och omsorgen av den nirstidende utférs med
beaktande av den anhérigas behov av delaktighet och information,
att den anhériges insatser uppmarksammas och att ocksa dennes
behov tas hinsyn till.

e Dirutéver kan anhériga ha behov av stéd £6r egen del, just i sz roll
som anhorig, Sadant stod kan t.ex. besta i information, utbildning,
avlosning, ekonomiskt stéd och samtalsstod.

Regeringens nationella strategi for anhoriga inom hilso- och sjukvard och
omsorg syftar till att i hdgre grad moéta dessa behov. Strategin ska hjilpa
kommuner och regioner att stirka anhorigperspektivet i varden och
omsorgen och gora stédet till anhoriga mer individanpassat och likvirdigt
over landet. Utgangspunkten for strategin dr att anhorigas insatser och
delaktighet alltid ska bygga pa frivillighet.
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Anhorig

Ett forbattrat stod

- ] Anhérigvard/
till anhoriga

anhdrigomsorg

Offentligt finansierad Person som 4r lingvarigt

vard och omsorg S e eller har en

funktionsnedsittning

Ett stirkt anhorigperspektiv i
hilso- och sjukvird och
omsorg

1.2 Strategins innehall

Kap 2—6 Bakgrund och pagaende reformarbete

Kapitel tva beskriver bakgrund och nuvarande situation och 1 kapitel tre
beskrivs hur ett anhérigperspektiv kan tydliggoras och utvecklas inom hilso-
och sjukvarden. I kapitel fyra och fem redogdrs Gversiktligt f6r insatser och
pagaende reformarbete inom dldreomsorgen respektive
funktionshinderspolitiken som har betydelse f6r anhériga och 1 kapitel sex
redogors for regler om ritt till ledighet f6r vard av anhorig i enlighet med ett
EU-direktiv pa omradet.

Kap. 7-9 Nya atgarder inom ramen for den nationella strategin

Utifran identifierade omraden specificeras sedan 1 kapitel sju dtgirder for ett
starkt anhorigperspektiv inom hilso- och sjukvard och omsorg och 1 kapitel
atta atgirder for ett mer individanpassat och likvirdigt stéd till anhoriga. I
kapitel nio dterfinns atgarder for bittre uppféljning, bland annat
tramtagandet av indikatorer. I detta kapitel redogors dven for det nya
nationella kompetenscentrum som kommer att inrittas pa Socialstyrelsen
samt det arbete som utférs av Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka).

1.3 Strategins utgangspunkter och avgransningar

Den nationella strategin for anhoriga grundar sig pa tva rapporter frin
Socialstyrelsen: Anhériga som vardar eller stodjer nirstaende ildre personer
— underlag till en nationell strategi (december 2020) samt rapporten
Anhoriga som virdar eller stodjer nigon de stir nira — underlag till en
nationell strategi (juni 2021).
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Syftet med anhorigstrategin ar att stirka anhorigperspektivet inom hilso-
och sjukvard och omsorg samt att utifran basta tillgéngliga kunskap bidra till
att stodet till anhoriga som vardar eller stodjer en narstiende som ar
langvarigt sjuk eller dldre eller har en funktionsnedsittning, ar tillgingligt och
utformat efter behov. En grundliggande princip dr att anhorigas insatser och
delaktighet alltid ska bygga pa frivillighet.

Barn ir inte den primira malgruppen for strategin da samhillets ansvar for
barn dr mer lingtgaende dn for vuxna. Barns anhorigskap kan i hég grad
paverka deras livsvillkor och innebira oro, orimligt ansvarstagande,
torindringar i vardagen och svira upplevelser som paverkar maende,
utveckling, skolgiang och sociala relationer. P4 lingre sikt kan det leda till att
barnet utvecklar egen ohilsa och att utbildning, framtida arbetsliv och
ckonomi blir lidande. Barns utsatthet i detta sammanhang maste
uppmirksammas i ett tidigt skede sa att ritt stod kan sittas in. Den typen av
stod faller dock utanfér denna strategi.

Det ir vidare viktigt att personer med skadligt bruk eller beroende far
tillgang till vard och stéd utifran sina individuella férutsittningar och behov.
Skadligt bruk och beroende drabbar, f6rutom den enskilde, ofta barn och
andra anhoriga och nirstaende. Den 24 mars 2022 tog regeringen beslut om
en samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
samt spel om pengar 2022-2025 (den s.k. ANDTS-strategin) I strategin
understryks att anhoérigas inflytande bor stirkas. Dé regeringen tar ett samlat
grepp kring detta specifika polittkomrade i den nyligen beslutade ANDTS-
strategin, ingar inte anhoriga till personer med skadligt bruk eller beroende i
den nu aktuella anhorigstrategin.

I enlighet med regeringens politik pa ANDTS-omradet har Socialstyrelsen
fatt i uppdrag att, under perioden 2021-2025, stirka och utveckla stodet till
barn i familjer med skadligt bruk, missbruk eller beroende, psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsittning, dir samtidigt vald férekommer eller dar
en forilder eller vardnadshavare lider av en allvarlig sjukdom eller plotsligt
avlider. I uppdraget ingar dven att starka stodet till barn vars forilder eller
vardnadshavare ar frihetsberévad. Uppdraget ska slutredovisas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 28 mars 2026.

Arbetsmarknads- och socialforsakringsfragor faller ocksa utanfor strategin.
Opversiktligt beskrivs dock regeringens atgirder med anledning av
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Europapartlamentets och ridets direktiv (EU) 2019/1158 om balans mellan
arbete och privatliv for férildrar och anhérigvardare.

2. Bakgrund

2.1 Anhorigas insatser ska bygga pa frivillighet

Vard och omsorg ar i grunden det offentligas skyldighet

De flesta svenskar hjilper nagon gang i livet en nirstiende som ir langvarigt
sjuk, dldre eller har en funktionsnedsittning. Nir det sker regelbundet, oftare
an en gang i manaden, benimns det ofta som anhorigvard eller
anhorigomsorg. Att som anhérig ge vard eller omsorg kan vara en positiv
och berikande erfarenhet som ger nya perspektiv och férdjupar relationen till
den nirstiende. Nar det fungerar som bist kan anhorigas insatser
komplettera den professionellt utférda varden och omsorgen och bidra till
en god livskvalitet f6r bade den anhdérige sjalv och hans eller hennes
nirstdende. En viktig utgangspunkt fér anhérigas insatser dr dock att de
alltid ska bygga pa frivillighet. Med nagra undantag, som t.ex. makars
skyldigheter enligt dktenskapsbalken och férildrars ansvar enligt
forildrabalken, har man som anhoérig inte nagra lagreglerade skyldigheter
mot sina nirstiende. Vard och omsorg till enskilda ér i grunden det
offentligas skyldighet inom ramen for den lagstiftning som giller inom
respektive omrade.

I praktiken dr det dock svart f6r manga anhoriga att dra en grians mellan
frivillig och ofrivillig omsorg. Delar man till exempel bostad paverkas man
naturligt av de insatser som sker dir, oavsett om det giller frekventa besck
av hemtjinsten, installation av sensorer i sovrummet eller att vardagsrummet
far gora plats for en sjuksing. Den anhoriges stod dr ofta ocksa en
forutsittning for att insatserna eller den enskildes egenvard ska fungera. Om
virden och omsorgen brister vad giller kvalitet eller tillginglighet sa leder det
inte bara till simre forutsattningar f6r en god och jamlik hilsa f6r den
nirstdende, utan ocksa f6r hans eller hennes anhoriga. Det giller inte minst
brister i samverkan och samordning, eftersom anhoriga da dven tvingas ta ett
organisatoriskt ansvar for den nirstiendes vard och omsorg. Enligt Nka:s
befolkningsstudie 2018 6kade den organisatoriska anhorigomsorgen markant
mellan 2012 och 2018.
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Anhorigskapet kan innebara en negativ paverkan

Ifall den anhériges ansvar blir f6r omfattande, upplevs som ofrivilligt eller
om anhorigrollen stjil tid fran fritid eller arbete kan anhérigomsorgen
paverka den anhoériges maende och livskvalitet negativt. Det kan ocksa ge
upphov till psykiska pafrestningar sisom oro, sorg eller stress, inte minst i de
fall de som utfér anhérigomsorg sjilva ir édldre, har en funktionsnedsittning
eller ohilsa av ndgot slag. Befolkningsstudier genomférda av Socialstyrelsen
2012 och Nka 2018 har visat att personer som regelbundet ger vard, hjilp
eller stod till en nirstiende har simre upplevd hilsa dn 6vriga befolkningen.
Psykisk pafrestning dr den vanligaste och svaraste hilsoeffekten som
anho6riga uppger att de erfar till f6ljd av att ge omsorg. Likasa kan stress eller
oro kopplat till anhérigrollen paverka anhérigas arbetskapacitet, sociala liv
och andra livsomraden.

Anhorigskapets paverkan skiljer sig beroende pa faktorer sisom kon, alder,
hemort, utbildningsbakgrund, etnisk, kulturell och spraklig tillh6righet samt
vilken sjukdom eller funktionsnedsittning den nirstiende dr drabbad av.
Ofta samverkar olika bakgrundsfaktorer vilket gor att anhérigrollen och dess
konsekvenser tar sig olika uttryck. Exempelvis pekar forskning pa att
kvinnor paverkas mer negativt av att ge anhorigomsorg dn man och att
kvinnor med annan etnicitet an majoritetsbefolkningen ar sirskilt utsatta.

I forlingningen far dessa negativa konsekvenser for enskilda anhériga ocksa
effekter pa samhallsniva, i form av bl.a. ojamlika och ojamstallda livsvillkor.
Anhoriga kan dven ha storre behov av vard och omsorg. Socialstyrelsen
understryker dirfér vikten av att kommuner och regioner anammar en
proaktiv, individanpassad och férebyggande ansats 1 arbetet med att
uppmirksamma anhorigas behov. Anhérigas situation ér en folkhiélsofraga
och kan som sadan ses som en del i kommuners och regioners

hilsofrimjande och foérebyggande ansvar.

2.2 Betydelsen av ett anhorigperspektivinom vard och omsorg

Ett anho6rigperspektiv innebar att familjen eller andra personer som ar viktiga
tor individen, sisom en granne eller vin, synliggors och, nir det ar mojligt,
g6rs delaktiga 1 varden och omsorgen om den nirstiende. Detta ar inte
detsamma som konkreta stodinsatser till anhoriga, utan ett forhallningssatt
bland chefer och medarbetare i vard och omsorg som bor folja individen
genom hela vard- eller omsorgsresan, savil vid planering som vid

uppfoljning.
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Ett anhorigperspektiv kan dven férekomma inom olika verksamheter utan
att kallas f6r det. Inom kommuners funktionshindersverksamhet och
individ- och familjeomsorg pratar man inte nédvindigtvis om anhoriga utan
om st6d till familjer, féraldrar, makar, barn och ungdomar. I skolan pratar
man om skolbarns férildrar, virdnadshavare och syskon och i varden pratar
man om patienters nirstiende och deras behov av information och
delaktighet. I kunskapsstdd riktade till varden och socialtjinsten anvinds
ibland begrepp som ”systemperspektiv’”’ eller ”familjeorienterad ansats” for
att beskriva det som i denna strategi benimns som ett anhorigperspektiv.
Oavsett hur man benimner anhorigperspektivet innebir det att personal,
handlaggare, chefer och beslutsfattare ser och lyssnar pa anhoriga, inklusive
uppmirksammar deras behov av stéd for egen del, haller anhoriga
informerade om deras nirstaendes halsa, vard och omsorg och har kunskap
om vad det innebir att vara anhorig och att ge anhorigvard/anhorigomsorg.

2.3 Stod till anhoriga enligt 5 kap. 10 § socialtjanstlagen

Utover en fungerande vard och omsorg av den nirstiende och att sjdlva bli
sedda och lyssnade pa i kontakter med varden och omsorgen, dr anhériga
ofta i behov av olika typer av stidinsatser for egen del. Ofta ir man som anhorig
starkt fokuserad pa den nirstaendes situation och vilbefinnande och har
svart for att lagga fokus pa de egna behoven.

Den 1 juli 2009 inférdes en dndring 1 5 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001:453),
torkortad SoL., som tydliggor att socialtjansten ska erbjuda stod for att
underlitta f6r de personer som virdar en nirstiende som ér lingvarigt sjuk
eller éldre eller som stodjer en nirstaende som har funktionshinder. Stodet
ska kidnnetecknas av individualisering, flexibilitet och kvalitet. Bestimmelsen
giller f6r hela socialtjansten och alla dess malgrupper och verksamheter. Den
beror alla som vardar eller stédjer nagon nirstaende, oberoende av den nar-
staendes diagnos, funktionsnedsattning, dlder, kon, relation,
boendeférhallanden osv. Regionerna saknar motsvarande skyldighet, men
hilso- och sjukvarden har ett ansvar att férebygga ohilsa i vilket ingar att
identifiera och arbeta hilsofrimjande och férebyggande med personer eller
grupper som riskerar att drabbas av ohilsa, diribland anhériga.

Enligt Socialstyrelsen har det vuxit fram en insikt om att alla paverkas om
det finns en hjilpbehévande person i familjen: oavsett om det dr en make,
ett barn eller en vuxen, en foéralder eller ett syskon. Det giller ocksd oavsett 1
vilken utstrickning den anhériga ger vard och omsorg. En annan erfarenhet
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ar att behovet av att uppmarksamma de anhérigas situation och behov av
stod inte enbart dr en friga for socialtjdnsten utan for hela samhillet, inte
minst f6r hilso- och sjukvarden och inom arbetslivet dér det finns ett behov
av ett mer familjeorienterat synsitt. I Socialstyrelsens intervjuer betonades
vikten av att stodet till anhoriga priglas av en proaktiv, individanpassad,
torebyggande och uppsckande ansats. Med detta menas att stod till anhoriga
behover erbjudas i god tid, genom flera kanaler och vid upprepade tillfillen,
eftersom anhérigas behov och insikten om de egna behoven, forindras Gver

tid.
3. En fungerande halso- och sjukvard gynnar aven anhdriga

3.1 Halso- och sjukvarden har ansvar att forebygga ohalsa

En fungerande hilso- och sjukvard ir en férutsittning for att den omsorg
som anhériga ger sina nirstaende ska vara frivillig och hélla en rimlig niva.
Det ar 1 sin tur en férutsittning for att moéjliggora en fungerande vardag och
forebygga ohilsa bland anhériga. Anhoriga dr i hilso- och sjukvards-
lagstiftningens mening framforallt adresserade i sin egen ritt, dir halso- och
sjukvardens ansvar ér att forebygga ohilsa, vilket ocksa innefattar ett ansvar
for att identifiera och arbeta hilsofrimjande och férebyggande med personer
vars risker for ohilsa beror pa hans eller hennes anhorigskap. Befolknings-
studier genomfoérda av Socialstyrelsen 2012 och Nka 2018 har visat att
personer som regelbundet ger vard, hjalp eller stod till en nirstaende har
samre upplevd halsa dn 6vriga befolkningen, vilket kan tyda pa att det
behovs ett tydligare anhorigperspektiv 1 bade den regionala och kommunala

hilso- och sjukvarden.

3.2 Viktigt att formedla kunskaper till anhoériga

Det ir ofta hilso- och sjukvarden som forst kommer i1 kontakt med eller far
kinnedom om anhériga, vars livssituation med stor sannolikhet kommer att
forindras i samband med att en nirstaende far en diagnos eller rakar ut for
en olycka. Hilso- och sjukvirden har svar pa manga av de fragor som
anhoriga initialt bar pa. Det kan handla om kunskap kring en sjukdom eller
funktionsnedsittning, dess konsekvenser och méjliga rehabiliterings- eller
behandlingsmetoder. Dirutover kan anhoriga behova stod av halso- och
sjukvarden i form av information och kunskap om vad deras nirstaendes
sjukdom eller funktionsnedsittning innebir, likvil som kunskap om stod
som avlastar och underlittar vardagslivet. I Socialstyrelsens intervjuer
framférdes t.ex. att demenssjukdom ér ett av omradena dér kunskaperna
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behover stirkas, sirskilt inom primirvirden. Aven kunskapen om hur bland
annat afasi, munhilsa och multisjuklighet bland dldre kan paverka anhériga
ansags behova stirkas, liksom kunskaper om neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar Enligt Socialstyrelsen behévs det dven 6kade
kunskaper om de sirskilda skyldigheter i friga om barns behov av
information, rad och st6d, liksom samverkan med samhillsorgan,

organisationer och andra som berdrs, vilket foljer av bestimmelserna i 5 kap.
7 § HSL samt 6 kap. 5 § PSL.

3.3 Rutiner och kompetens

Det ar inte alltid méanniskor som ger vard eller omsorg till en nirstaende
identifierar sig sjdlva som anhériga eller 4r medvetna om de egna behoven av
stod. Troskeln for att anhoriga sjalva ska be om hjilp kan darfor vara hog. 1
intervjuer papekades att anhériga 1 sidana situationer dnda kan vara mot-
tagliga for att ta emot information eller hjilp om de sjilva blir kontaktade.
Dirtill betonades att erbjudanden om stod behover ges vid flera tillfallen,
eftersom det kan ta tid f6r anhGriga att smalta innebérden av den nirstden-
des diagnos eller tillstind och forsta vilka behov av st6d de sjilva har.

Enligt patientlagen (2014:821) ska patientens nirstiende fa méjlighet att
medverka vid utformningen och genomférandet av varden, om det ar
limpligt och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
detta. For att hilso- och sjukvarden ska kunna ge stéd till anhoriga behover
vardpersonalen rutiner och kompetens for att identifiera anhériga som ar i
behov av stod, eller som kan komma att behova det langre fram. Det behovs
dven rutiner och kompetens for att sikerstilla att anhorigas insatser verkligen
ar frivilliga. Dirutéver behoéver vardpersonal som moter patienter och
anhoriga kanna till det stod som kommunerna erbjuder och ha en inarbetad
rutin for att informera om stédet i moten med patienter och deras anhériga.
Undersokningar har visat att hilso- och sjukvarden behover bli battre pa att
informera patienter och deras anhériga om det stéd som kommunerna
erbjuder, exempelvis i samband med diagnos eller vardplanering, sa att
socialtjansten eller kommunens anhérigkonsulent kan ta kontakt med
personerna i fraga. Vikten av denna typ av informationséverfoéring framgar
aven av Socialstyrelsens intervjuer.

3.4 Samordnad individuell plan (SIP).

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran

hilso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen uppritta en
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individuell plan. Planen ska upprittas om kommunen eller regionen bedémer
att den beh6vs f6r att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om
den enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet med den samordnade
individuella planen ska pabérjas utan dréjsmal och ska nir det dr mojligt
upprittas tillsammans med den enskilde. Aven anhériga ska ges mojlighet att
delta i arbetet med planen, om det ar limpligt och den enskilde inte
motsitter sig det. En individuell plan ska ocksa upprittas om en patient efter
utskrivningen fran sluten hilso- och sjukvard behéver insatser fran bade
region och kommun i form av hilso- och sjukvard eller socialtjinst. Ett
tydligt anhorigperspektiv i denna typ av planering kan underlitta vardagen
tor anhoriga.

3.5 En sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Socialtjdnsten och hilso- och sjukvirden har genomgatt en rad olika
strukturférindringar under de senaste decennierna. Fér hilso- och
sjukvardens del har andelen verksamheter som utfors privat 6kat markant.
Aven inom socialtjinsten utfors socialtjinstinsatser av andra aktorer in
kommunala utférare. Samtidigt har dven den demografiska utvecklingen med
en 6kande andel dldre 1 befolkningen en stor paverkan pa savil socialtjansten
som hilso- och sjukvirden. Aldre personer har ofta kroniska sjukdomar och
kan ha omfattande behov av stéd och hjilp med bade omsorg och hilso-
och sjukvard. Bade de ildre sjilva och deras anhériga méter manga olika
vird- och omsorgsgivare och verksamheter. Det idr ett faktum dven for yngre
personer som har hemtjinst.

Ytterligare en forandring som pagar sedan flera ar ir digitaliseringen, som
erbjuder stora mojligheter f6r socialtjansten och halso- och sjukvarden.
Modern informations- och kommunikationsteknologi kan underlatta f6r
savil den enskilde som f6r anhériga att vara delaktiga 1 varden och
omsorgen. Den 17 mars 2022 beslutade regeringen om propositionen
Sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation. I propositionen féreslas
att nu gillande regler om sammanhallen journalféring 6verfors till en ny lag
och utokas med de delar av socialtjanstens verksamheter som avser omsorg
om ildre personer och personer med funktionsnedsittning. Det over-
gripande syftet dr att de som utfér hilso- och sjukvird eller som ansvarar f6r
eller utfor insatser inom den angivna socialtjanstverksamheten enkelt och
snabbt och till f6rdel f6r den enskilde ska kunna ta del av uppgifter ur
patientens journal eller ur socialtjainstens dokumentation om den enskilde.
Forslaget bedoms dven underlitta f6r anhoriga som kan ta stéd 1 samman-
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héllen vard- och omsorgsdokumentation for att vara sikra pa att ritt
information nar vard- och omsorgsgivare i ritt tid. P4 det sittet behéver inte
anhoriga lingre vara birare av information mellan vard- och omsorgsgivare,
vilket dr ett ansvar som manga ganger upplevs som tidskrivande och som
stiller h6ga krav pa de anhoérigas egna formagor. Ett sidant langtgaende
ansvar kan dven innebira ett hot mot patientsikerheten. For att tillimpa
regler om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation krivs att den
enskilde samtycker till att personuppgifter om densamme sprids till andra
aktorer. For personer som har nedsatt beslutsférmaga finns sirskilda regler.
Diir har anhoriga en roll att férmedla om den enskilde har gett uttryck for
sin installning till att information delas mellan huvudminnen. En anhorig
kan dock inte samtycka i den enskildes stille.

3.6 Anhorigas direktatkomst till narstaendes personuppgifter i
egenskap av ombud

Det dr inte ovanligt att patienter och omsorgstagare pa grund av t.ex. hog
alder eller funktionsnedsittning behéver hjilp av ndgon annan for att klara
det praktiska kring sina vard- och omsorgsprocesser. E-hilsomyndigheten
tillhandahaller system for att en utsedd person, till exempel en anhérig, ska
kunna utféra nagon annans apoteksirenden (ombud). Ett ombud kan
bestilla och himta ut fullmaktsgivarens recept, himta en 6versikt 6ver
fullmaktsgivarens aktiva recept, ta del av fullmaktsgivarens aktuella saldo och
startdatum i hégkostnadsdatabasen, limna samtycke till att fullmaktsgivaren
registreras 1 hogkostnadsdatabasen samt limna samtycke till att
hilsomyndigheten sparar fullmaktsgivarens recept elektroniskt.

Enligt en dom fran Hogsta forvaltningsdomstolen finns emellertid idag
tydliga begrinsningar vad giller anhorigas mojligheten att som ombud for en
nirstdende ta del av hans eller hennes personuppgifter. En vardgivare som
behandlar personuppgifter med stod av patientdatalagen (2008:355) far alltsa
inte ge ett ombud till en enskild direktatkomst till vardgivarens uppgifter om
den enskilde. Den hir fragan har regeringen latit utreda och utredningen om
sammanhallen information inom vard och omsorg har i sitt betinkande
Ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och forenklad behérighets-
kontroll inom varden (SOU 2021:39), foreslagit att vard- och omsorgsgivare,
med patientens eller omsorgstagarens medgivande, ska fa ge ombud
elektronisk tillgang till patientuppgifter och sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. I friga om omsorgstagare handlar det om
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dokumentation av insatser for dldre och personer med funktionsnedsittning.
Dessa forslag bereds for narvarande inom Regeringskansliet.

3.7 Anhorigperspektiv i nationella riktlinjer och vagledningar

Anhorigas situation och behov av stéd av halso- och sjukvarden uppmark-
sammas i flera nationella riktlinjer och standardiserade insatsférlopp som rér
virden. I Nationellt kunskapsstod f6r god palliativ vard i livets slutskede
dgnas ett kapitel at stod till anhoriga eftersom stod till anhoériga dr en av de
tyra hérnstenarna i palliativ vard. Hir betonas att stédet behover individ-
anpassas och att halso- och sjukvirden och socialtjinsten behover samverka
1 att ge stodet. Syftet med stodet ar att forebygga ohilsa samt frimja
anhorigas férmaga att hantera svarigheter under vardtiden och efter dods-
fallet. Anhoriga kan ocksa ha behov av stod efter dodsfallet. I kunskaps-
stédet betonas att ndr barn eller ungdomar har en férilder som befinner sig i
livets slutskede kan det innebira stora psykiska, fysiska och sociala pafrest-
ningar for barnet. Aven syskon till barn i livets slutskede eller till barn som
avlidit kan ha behov av psykosocialt stod.

I de nationella riktlinjerna for vard vid stroke betonas vikten av att anhoriga
informeras och gors delaktiga i varden, fOrutsatt att den enskilde gett sitt
medgivande till det. Vidare rekommenderas att hilso- och sjukvarden bor
erbjuda kommunikationspartnertrining for anhoriga till personer som har
afasi efter stroke, i syfte att forbattra kommunikationen och uppna 6kad
delaktighet och livskvalitet f6r bade patienter och anhoriga.

I Socialstyrelsens publikation Ett standardiserat insatstérlopp vid demens-
sjukdom forordas att hilso- och sjukvarden tidigt bor upplysa anhoriga om
moijligheten att fa stod och att det med fordel kan goras 1 samband med att
den enskilde far sin diagnos. Dirmed fangas anhoriga upp tidigt och far
bittre mojligheter att fa stod via sin kommun eller via hilso- och sjukvarden.
Modellen betonar anhérigas behov av utbildning och information om
demenssjukdomars symptom och forlopp, hur man beméter en person med
demenssjukdom och om vilka hjilpmedel och stédinsatser som finns att fa,
bade frin regionen, kommunen och olika organisationer. Anhériga till yngre
personer med demenssjukdom har sarskilda behov av insatser och
information. I Sverige uppskattas antalet yngre personer med demens-
sjukdom till cirka 8 000-9 000 varav merparten dr 60—65 ar. I de nationella
riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom rekommenderas vidare
att halso- och sjukvirden och socialtjansten bor erbjuda utbildningsprogram
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till anh6riga om bland annat demenssjukdomens symtom, orsaker samt for-
viantade utveckling. Dirtill rekommenderas stod i form av avlosning, indivi-
duellt anpassat stod till unga anhoriga och relationsbaserat stédprogram.

Enligt Socialstyrelsen ger en kombination av utbildning, psykosocialt stéd
och fardighetstraning effekt f6r anhoriga till personer med demenssjukdom, 1
form av bland annat minskad upplevd belastning och depressionssymtom.
Aven andra grupper, till exempel anhériga till personer med intellektuell
funktionsnedsittning och demenssjukdom eller personer med demens-
sjukdom som har ett annat modersmal 4n svenska, kan behova sarskilt
anpassade insatser.

4. Pagaende arbete for en starkt aldreomsorg som aven gynnar
anhoriga

En majoritet av de anhoriga som vardar eller ger omsorg till en nirstaende
hjilper en ildre person. Det vanligaste dr att vuxna barn ger hjilp eller stod
till sina forildrar, men det dr ocksa vanligt med anhorigomsorg mellan makar
eller partners. Det finns inga storre skillnader mellan kvinnors och mins
omsorg vad giller omfattning eller frekvens, men min ger oftare praktisk
och ekonomisk hjalp medan kvinnor oftare star for tillsyn, umgange och
personlig omsorg. Enligt flera granskningar paverkas kvinnor mer negativt

an man av att ge anhorigomsorg.

Aldres vird- och omsorgsbehov 6kar ofta med aldern, och dirmed ofta
ocksa mangden insatser fran hilso- och sjukvarden respektive éldre-
omsorgen. Hir dr samspelet mellan det offentliga och den anhériga centralt.
Regeringen vill genom kompetensstirkande insatser hoja kvaliteten 1 dldre-
omsorgen och tydligare ange behovet av att anhoriga involveras vid
utformningen och utférandet av insatserna.

4.1 Insatser for battre bemanning, h6jd kompetens och hallbart
arbetsliv

Regeringen har tagit flera initiativ 1 syfte att 6ka bemanningen inom
dldreomsorgen. Under perioden 2015-2018 avsattes totalt 7 miljarder kronor
for att 6ka bemanningen. Enligt Socialstyrelsen berdknas satsningen ha
finansierat 1 genomsnitt 4 800 arsarbetare. Den 6kade bemanningen har
kommit till anvindning inom savil hemtjanst som sirskilt boende,
korttidsboende och dagverksamhet och bide kommunala och enskilda
utforare har tagit del av medlen.
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Fran och med 2021 avsitter regeringen permanent 4 miljarder kronor arligen
till kommunernas dldreomsorg. Bidraget férdelas med en férdelningsnyckel
dar hinsyn tas till andel dldre i respektive kommun. Medlen kan anvindas
utifran kommunernas behov, till exempel vad giller 6kad bemanning eller
tor att forbittra arbetsmiljé och arbetsvillkor.

Aldreomsorgslyftet

Aldreomsorgslyftet presenterades av regeringen i maj 2020 och innebir att
staten finansierar kostnaden for den tid en anstilld inom dldreomsorgen ar
franvarande pa grund av studier inom vard och omsorg om éldre. Fran 2021
vidgades satsningen till att &ven omfatta fOrsta linjens chefer. Foérutsatt att
riksdagen beviljar medel avser regeringen att avsitta 1,7 miljarder kronor
2023. Regeringen beriknar att Aldreomsorgslyftet sammanlagt kommer att
ha omfattat drygt 7,2 miljarder kronor under 2020-2023.
Kompetenssatsningen bedéms bland annat bidra till att underlitta
genomforandet av reformen skyddad yrkestitel f6r underskoterskor.

Underskoterska blir skyddad yrkestitel

Den 1 juli 2023 blir underskoterska en skyddad yrkestitel. Syftet med
reformen ar att sakerstilla kompetensen 1 yrkesgruppen och dirigenom
uppritthalla kvaliteten och sikerheten 1 vard och omsorg. Reformen innebar
att endast den som har fatt bevis om ritt att anvinda yrkestiteln under-
skoterska far anvinda titeln i yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade och 1 verksamhet enligt SolL och enligt lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, férkortad L.SS. Grunden for att fa ett
sadant bevis dr utbildningsinnehallet i gymnasieskolans nya vard- och
omsorgsprogram som giller fran och med den 1 juli 2021. Under en
overgangsperiod pa tio ar kan dock den som har en tillsvidareanstallning
med yrkestiteln underskoterska fortsitta anvinda titeln. Under samma
period ska bevis om ritt att anvanda yrkestiteln underskoterska aven ges till
den som har en utbildning med inriktning mot vard och omsorg, enligt ldre
bestimmelser.

Aterhiamtningsbonus for personalen inom idldreomsorgen

Pandemin har inneburit en utmaning f6r vardens och dldreomsorgens
medarbetare. Manga har arbetat under bade fysiskt och psykiskt
anstringande forhallanden under lang tid. Fran och med 2021 har regeringen
darfor avsatt medel som kommuner och regioner kan ansoka om i syfte att
torbattra arbetssituationen for anstillda inom vard och dldreomsorg. Under
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aren 2021 och 2022 har regeringen sammanlagt avsatt 1,3 miljarder kronor i
aterhimtningsbonus for att frimja ett hallbart arbetsliv f6r personal inom
hilso- och sjukvardsverksamhet samt socialtjanstverksamhet nir det giller
omsorg om ildre personer. Bidraget ger regioner och kommuner méjlighet
att ansOka om finansiering for projekt som syftar till att utprova nya eller
vidareutveckla befintliga arbetsmetoder, arbetssatt eller arbetstidsmodeller,
inklusive arbetstidsférkortning. Aven privata aktdrer ska kunna ta del av

bidraget.

4.2 Fast omsorgskontakt i hemtjansten

Den 10 februari 2022 beslutade regeringen om propositionen En fast
omsorgskontakt 1 hemtjansten. I propositionen foéreslas nya bestimmelser i
SoL. med krav pa att den som har hemtjanst ska erbjudas en fast
omsorgskontakt, om det inte bedéms vara uppenbart obehévligt. Den fasta
omsorgskontakten ska vara en underskéterska och tillgodose den enskildes
behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning nir
hemtjinstinsatser verkstills. Reformen bedéms dven ha ett stort virde for
anho6riga som inte lingre behover ta ett lika stort ansvar f6r kontakter med
olika yrkesgrupper runt omsorgstagaren. Kravet pa att erbjuda en fast
omsorgskontakt foreslds trida i kraft den 1 juli 2022 och fran och med den 1
juli 2023 foreslas det bli ett krav att den som utses till fast omsorgskontakt
ska ha yrkestiteln underskoterska.

4.3 Pagaende arbete inom demensomradet

Ar 2018 antog regeringen den forsta nationella strategin fér omsorg om
personer med demenssjukdom (§2018/03241/FST). Som ett led i arbetet
med strategin gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla en modell
for ett standardiserat insatsférlopp vid demenssjukdom. Myndigheten
redovisade uppdraget i juni 2019. Regeringen ser mycket positivt pa att
kommuner arbetar i enlighet med den av Socialstyrelsen framtagna modellen,
dir bland annat st6d till anhoriga och nirstaende sarskilt lyfts fram.

For att frimja ett fortsatt utvecklingsarbete beviljade regeringen 2020
organisationen Svenskt Demenscentrum medel f6r ett projekt med syfte att
inféra ett standardiserat insatsforlopp i fem kommuner (§2020/02726).
Projektet har bland annat resulterat i inspirationsskriften Samverkan for ett
standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom, som finns tillganglig pa
Svenskt Demenscentrums webbplats. Regeringen har samtidigt hojt Svenskt
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Demenscentrums arliga statsbidrag med 6 miljoner kronor for att stirka
centrumets arbete pa lang sikt.

Under 2020-2022 har Socialstyrelsen darutover fatt i uppdrag att arligen
fordela 610 miljoner kronor till landets kommuner for att sikerstilla en god
vird och omsorg av personer med demenssjukdom samt for att motverka
ensamhet bland ildre (§2019/05315, §2020/09593, S2021/08111). Vidare
har kvalitetsregistren BPSD-registret och Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) beviljats medel, vilket bidragit till
forbittringsarbeten i kommuner och minskat férekomsten av beteende-
missiga storningar och psykologiska symtom vid demenssjukdom.
Regeringen avser att fortsatt stodja Svenskt Demenscentrum och de tva
kvalitetsregister som finns inom demensomradet for att 6ka forutsittningar-
na f6r kommunerna att 6ka kunskapen om demenssjukdomar bland
personal, chefer, beslutsfattare och anhoriga inom dldreomsorgen.

4.4 Satsningar pa e-halsa och valfardsteknik

Regeringen ser positivt pa en 6kad anviandning av valfirdsteknik inom
dldreomsorgen. Genom ritt anvandning kan tryggheten och sjilvstindig-
heten f6r savil dldre som anhoriga 6ka, samtidigt som man fran personalens
och omsorgsgivarens sida kan fa till bittre arbetssatt som minskar behovet
av onddiga resor, och méjliggor f6r de anstillda att fa anvinda sin
kompetens och engagemang till sidana insatser som inte kan genomféras
genom en teknisk 16sning. Exempel pa beprévad vilfardsteknik med
positiva resultat ir trygghetslarm med gps-funktion, likemedelsrobotar och
trygghets- eller tillsynskamera i bostaden.

En o6kad anviandning av vilfardsteknik kan ocksa anvindas for ett forbattrat
anhorigstod. Tack vare olika digitala verktyg dr det i dag mojligt att ge stéd
till anhoriga pa distans. Stodet kan ges bade 1 grupp och enskilt och gar att
genomfora pa olika sitt.

Mpyndigheten for delaktighet har haft regeringens uppdrag att stodja
kommunerna om hur vilfirdsteknik kan bidra till 6kad sjilvstindighet.
Myndigheten rapporterar att det finns ett fortsatt behov fran kommunerna
att fa stod 1 fragor kopplade till valfardsteknik och e-tjanster, bade vad giller
kompetens hos anvindare och hos dem som tillhandahaller tekniken. Det
tinns aven behov av 6kad samverkan mellan nationella aktérer pa omradet.
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I syfte att ge kommunerna bittre forutsittningar att verksamhetsutveckla
dldreomsorgen genom digitalisering tecknade regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) 2020 en 6verenskommelse om aldreomsorg
— teknik, kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus (§2020/00577).
Overenskommelsen och satsningen pagar 20202022 och omfattar 200
miljoner kronor per ar. Av medlen férdelas drygt 180 miljoner kronor till
kommunerna. Resterande medel finansierar en stoédfunktion for digitalisering
1 dldreomsorgen. Kommunerna kan t.ex. anvinda medlen fér 6kad
anvindning av valfardsteknik for att 6ka den enskildes sjalvstindighet och
delaktighet eller stédja mer effektiva arbetssitt genom adekvata tekniska
stod. Det kan dven underlitta kontakten mellan den nirstiende och den
anhorige samt mellan anhoériga och omsorgspersonal.

Tekniska 16sningar maste inféras med stor varsamhet och med omtanke i all
minniskonira verksamhet. Vilfiardsteknik blir bist nidr den skapas och inférs
1 dialog med arbetstagare och brukare utifrin faktiska behov. Genom att
aktivt involvera dem som ska anvinda tekniken i1 utvecklingsprocessen, okar
forutsittningarna for att den tekniska 16sningen blir dndamalsenlig och litt
att anvanda. Om tekniken ocksa syftar till att underlitta f6r anhoriga sa kan
med férdel dven anhériga involveras.

4.5 En dldreomsorgslagstiftning

For att langsiktigt stirka forutsittningarna for dldreomsorgen samt tydliggéra
dess uppdrag tillsatte regeringen i december 2020 en utredning med
uppdraget att foresla en dldreomsorgslag. Utredningens uppdrag kan delas in
1 tva delar: dels att foresla en dldreomsorgslag, dels 6verviga och vid behov
limna forslag som pa olika sitt stirker tillgangen till medicinsk kompetens
inom ildreomsorgen. Utredarens analyser och forslag ska omfatta
konsekvenser savil for den dldre som for anhoriga samt f6r personal inom
berérda yrkesgrupper. Utredningen ska redovisa sina forslag till regeringen
senast den 30 juni 2022.

5. Insatser inom funktionshinderspolitiken som ar av betydelse for
anhoriga

Att ibland beh6va ge hjilp eller omsorg ingar i att ha manskliga relationer
och behéver inte innebira att anhoriga har ett behov av stod f6r egen del.
En del anhoriga har emellertid ett omsorgsansvar som pagar dygnet runt och
som kraftigt begrinsar deras moijligheter att dgna sig at arbete, studier, sociala
relationer och dterhamtning. For vissa, exempelvis foraldrar till barn med
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omfattande funktionsnedsattningar, kan anhorigskapet innebara ett livslangt
atagande. Ett omfattande omsorgsansvar paverkar inte sillan dven
mojligheten att sova, utritta drenden, ta hand om barn och hushall och gora
annat som hor livet till. Fér anhoriga med ett omfattande och langvarigt
anhorigskap dr insatserna inom funktionshinderspolitiken av avgorande
betydelse for att fa vardagen att fungera. Personer med funktionsnedsittning
kan ha ritt till stod enligt LSS. Personlig assistans, ledsagarservice,
kontaktperson, avlosarservice 1 hemmet och korttidsvistelse utanfér det egna
hemmet dr exempel pé insatser som kan underlitta bade f6r brukare och
dess anhoriga.

5.1 Pagaende reformarbete for en starkt assistans m.m

Insatsen personlig assistans édr en av flera insatser i LSS och ér tinkt som
stéd till personer som pa grund av stora och varaktiga funktions-
nedsittningar behéver personligt utformad hjilp med sina grundliggande
behov. Den enskilde kan exempelvis behéva hjilp med sin personliga
hygien, maltider eller att kommunicera med andra ménniskor.

Till £6ljd av dndrad domstolspraxis 6kade Forsikringskassans avslag pa
ansokningar om assistans under framfér allt aren 2015 och 2016. Av da
gillande lagstiftning foljde samtidigt att enskildas ritt till assistansersittning
skulle omprévas vartannat ar. Dessa sa kallade tvdarsomprévningar
medférde att de nya tolkningarna fick kraftigt genomslag och att manga
enskilda forlorade ritten till assistans, nagot som dven paverkade deras
anhoriga. Det drabbade dven anhoriga som arbetade som personlig
assistenter at en nirstiende och som dirmed fick sin forsérjning indragen.

Tvaarsomprovningar togs bort

Regeringen tog mot bakgrund av den forindrade domstolspraxisen initiativ
till lagindringar sa att tvadrsomprévningarna ar 2018 togs bort och ersattes
med en bestimmelse som innebar att ritten till assistansersittning endast
skulle omprévas till £6ljd av vasentligt dndrade forhallanden som var
hinforliga till den forsidkrade. Regeringen gjorde samtidigt bedomningen att
tvaarsomprovningen skulle aterinforas nir det fanns forutsattningar for det.

Samtidigt som regeringen tog initiativ till att ta bort tvadrsomprévningarna
tillsattes utredningar for att hantera konsekvenserna av domstolarnas beslut.
LSS-utredningen presenterade sina forslag i december 2018 (SOU 2018:88)

och utredningen om Starkt ritt till personlig assistans, sina forslag i maj 2021
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(SOU 2021:37). Utredningsforslagen ligger bland annat till grund for
genomforda och planerade lagindringar enligt nedan.

Lagandringar vad galler hjalp med andning och sondmatning

Den 1 november 2019 tridde lagindringar i kraft som innebir att andning
inférs som ett grundliggande behov i LSS (prop. 2018/19:145). Den 1 juli
2020 tridde ocksa lagandringar i kraft som innebir att hjalp med de
grundliggande behoven andning och maltider i form av sondmatning, ska
grunda ritt till personlig assistans LSS, oavsett hjalpens karaktir (prop.
2019/20:92). Lagindringarna har méjliggjort att barn som behéver hjilp
med bland annat andning har fatt sidan hjilp.

Lagandringar for personer som har en psykisk funktionsnedsattning och ékad
rattssakerhet vid tillampning av féraldraavdrag

Den 24 mars 2022 beslutade regeringen om propositionen Starkt ritt till
personlig assistans — grundliggande behov f6r personer som har en psykisk
funktionsnedsittning och 6kad rittssikerhet f6r barn (prop. 2021/22:214) 1
propositionen foreslas nya lagbestimmelser som innebar att stéd som en
enskild behover pa grund av en psykisk funktionsnedsittning for att
torebygea att han eller hon fysiskt skadar sig sjilv, nigon annan eller
egendom, ska bli ett grundlaggande behov enligt LSS. Vidare foreslas att
kvalificerade aktiverings- och motiveringsinsatser som en enskild med en
psykisk funktionsnedsittning behéver for att han eller hon sjilv ska klara att
tillgodose ndgot av de grundliggande behoven personlig hygien, maltider, av-
och péakladning och kommunikation med andra, ska beaktas som en del av
hjilpen med det grundliggande behovet i fraga. Nagot krav pa ingaende
kunskaper om den enskilde ska inte gilla enligt de nya bestimmelserna.

I samma proposition limnas dven forslag som innebir att fordldraansvaret
enligt foraldrabalken ska beaktas vid bedomningen av ett barns behov av
personlig assistans genom att det gors schablonavdrag (forildraavdrag).
Avdraget ska goras fran barnets behov av hjalp med grundliggande behov
och andra personliga behov, enligt LSS. Schablonavdraget ersitter det avdrag
tor forildraansvar som hittills har gjorts efter en individuell provning i varje
enskilt fall. Vissa hjdlpbehov ska enligt forslaget undantas fran
toraldraavdrag.

Lagindringarna foreslas trida i kraft den 1 januari 2023 och bedéms
medf6ra att antalet personer som kan kvalificera sig for assistansersittning
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och personlig assistans kommer att 6ka. Forslagen bedéms ocksa gynna
forildrar och anhériga som kan fa den avlastning de behéver f6r att kunna
torena familjeliv med arbete pa samma sitt som andra. Dirutéver beslutade
regeringen den 24 mars 2022 om en lagradsremiss med forslag om att i lag
definiera begreppet egenvard och dirmed tydliggora ritten till personlig
assistans nar det giller egenvard.

Forutsattningar for att inratta ett nationellt kompetenscentrum foér fragor om
intellektuell funktionsnedsattning och autism inom LSS

Det ar viktigt att personer som arbetar i LSS-boende har kompetens for att
ge personer med funktionsnedsittning en trygg och siker boendemiljé och
erbjuda likvirdig och god kvalitet 1 verksamheten. Regeringen gav i
december 2021 Socialstyrelsen i uppdrag att utreda férutsittningarna for ett
nationellt kunskapscentrum. Syftet dr att skapa en nationell 6verblick om
intellektuell funktionsnedsattning och autism, vilket kan bidra till att personal
och ledning héjer sin kompetens inom omradet. I uppdraget ingér att
inventera vilka intressenter som kan bidra med virdefull kunskap och som
med stod av centrumet kan medverka i det arbetet. Uppdraget ska redovisas
senast den 31 oktober 2022.

5.2 Ledsagarservice

Insatsen ledsagarservice syftar till att bryta den isolering som ofta blir f6ljden
av en omfattande funktionsnedsittning och kan beviljas som en insats enligt
LSS eller Sol.. Ledsagarservice bestar av en foljeslagare som ska underlatta
tor personer med funktionsnedsittning att delta i samhallslivet och komma
ut bland andra ménniskor. Ledsagarservice kan ges for att besoka vanner,
delta i fritidsaktiviteter eller i kulturlivet eller f6r att bara promenera och har
stor betydelse for mojligheterna for personer med funktionsnedsittning att
kunna leva som andra. For barn vars foraldrar nekats ledsagning kan ett
avslag innebira att deras tillgang till umgange eller fritidsaktiviteter
begrinsas, om foraldern pa grund av exempelvis synskada eller annan
funktionsnedsittning behéver stéd av en annan vuxen for att kunna félja
med. Det ar dirfor viktigt att fordldrarollen beaktas vid beslut om t.ex.

ledsagarservice.

5.3 Kontaktperson

Kontaktperson enligt LSS ir ett icke-professionellt stod som ges av en
person med stort engagemang och intresse f6r andra manniskor. Man
behover inte stalla krav pa att kontaktpersonen ska ha nagon sarskild
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yrkeskompetens. En kontaktperson kan hjilpa till att bryta personens
isolering genom umginge och hjalp till fritidsverksamhet.

5.4 Avlosarservice

Forildrar till barn och unga med funktionsnedsattning behover ofta hjalp
med avl6sning for att kunna koppla av eller for att genomfora aktiviteter
som barnet inte deltar i. De kan dd ans6ka om avldsarservice om barnet eller
den unge ar berattigad till insatser enligt LSS. Avlosning kan vara en férut-
sittning for att foraldrarna ska kunna dgna sig 4t barnets syskon eller kanske
resa bort. Tillgangen till avl6sning kan ocksa vara en forutsittning for att
torildrar ska kunna delta i en utbildning och fa information om exempelvis
behandling utan att barnet f6ljer med. AvlGsarservice kan ocksa ges till
anhoriga eller forildrar vars vuxna barn fortfarande bor kvar i foraldra-

hemmet. Avlosning kan ges bade som en regelbunden insats och vid akuta
behov.

5.5 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Syftet med korttidsvistelse utanfér det egna hemmet ér att personer som har
ritt till en insats enligt LSS ska erbjudas miljombyte och rekreation, men
ocksa att ge anhoriga avlosning 1 omvardnadsarbetet. Insatsen kan darfor
delvis ses som ett alternativ till avlésarservice. Korttidsvistelse kan ordnas i
korttidshem, 1 en stédfamilj eller pa nagot annat sitt, till exempel som
ligervistelse eller kortkurser. Korttidsvistelse bor kunna erbjudas bade som
en regelbunden insats och som en 16sning vid akuta behov.

6. EU-direktiv om ratt till ledighet for vard av anhdrig

Arbetsmarknads- och socialforsikringsfragor faller utanfér denna
anhorigstrategi. Nedan beskrivs dock 6versiktligt regeringens atgarder med
anledning av Europapatlamentets och radets direktiv (EU) 2019/1158 av
den 20 juni 2019 om balans mellan arbete och privatliv for foraldrar och
anhorigvardare och om upphivande av radets direktiv 2010/18/EU
(balansdirektivet).

Direktivet tradde i kraft den 1 augusti 2019 och innehaller bland annat regler
om ritt till ledighet f6r vard av anhérig, franvaro pa grund av tringande
tamiljeskil och ritt att begira flexibla arbetsformer. Syftet med direktivet ar
att uppna jamstilldhet mellan kénen i fraga om mojligheter pa
arbetsmarknaden och behandling i arbetslivet, genom att gora det littare for
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arbetstagare som ar forildrar eller anhorigvardare att férena arbete och
familjeliv.

Regeringen beslutade den 17 mars 2022 om propositionen Genomférande
av balansdirektivet (prop. 2021/22:175). Regeringens bedémning ér i likhet
med den utredning som sett 6ver fragan (SOU 2020:81) att det inte kréivs
nagra lagindringar for att Sverige ska uppfylla direktivets krav pa ritt till
ledighet f6r vard av anhorig. Nar det giller sjukdomsbegreppet “svart sjuk”
har regeringen viss forstaelse for de remissinstanser som anser att det ar ett
for snivt begrepp, men déa Sverige redan har ett omfattande regelverk till
stod for bland annat dldre och personer med funktionsnedsittning, anser
regeringen att de svenska reglerna om ledighet vid nirstaendevard bor ses
som ett komplement till annan vard som samhillet star f6r. Regeringen anser
dirmed att Sverige redan har ett regelverk som vil motsvarar direktivets
syfte, dvs. att géra det littare for arbetstagare som dr anhérigvardare att
torena arbete och familjeliv och att det skulle riskera att fa negativa effekter
pé pensionsinbetalningarna att inféra en ny typ av obetald ledighet med ett
vidare sjukdomsbegrepp. Regeringen konstatera dven att kretsen av personer
som kan fa nirstaendepenning och antalet dagar vid ett enskilt sjukdomsfall
ar mer vidstrickt dn vad som krivs enligt balansdirektivet. Det innebir att de
kan dela pa omsorgsansvaret, vilket ocksa ligger vil i linje med syftet med
direktivet. Regeringens sammantagna bedomning ar darfor att direktivets
syfte bist uppfylls genom reglerna om nirstiendepenning och ledighet f6r
nirstaendevard och att sjukdomsbegreppet inte bor utvidgas, eftersom det
riskerar att fa motsatt effekt pa anhorigvardares arbetskraftsdeltagande.

I propositionen foreslas samtidigt nya bestimmelser i lagen (1988:1465) om
ledighet f6r nirstaendevard, forildraledighetslagen (1995:584) och lagen
(1998:209) om ritt till ledighet av tringande familjeskal. Forslagen innebir
nya bestimmelser om vissa rittigheter i férhallande till en begiran om
flexibla arbetsformer som gors av omsorgsskal av foraldrar med barn upp till
atta ar och vissa arbetstagare som har narstiende med omsorgsbehov. Det
limnas dven forslag om att arbetstagare som begir flexibla arbetsformer eller
tar dartill kopplade rittigheter 1 ansprak ska omfattas av vissa sarskilda
skyddsbestimmelser och att det ska inforas ett repressalieférbud.
Diskrimineringsombudsmannen féreslas dven fa en utokad ritt att fora talan
tor enskilda arbetstagare i tvister om missgynnande behandling. De nya
bestimmelserna foreslas trida i kraft den 2 augusti 2022.
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7. Atgérder for ett starkt anhorigperspektiv inom hélso- och
sjukvarden och omsorgen

Anhoriga har behov av att bli sedda, lyssnade pa och att fa vara delaktiga i
varden och omsorgen i den man de 6nskar, har tid och forutsatt att deras
nirstaende ger sitt samtycke. Att méta dessa behov ingar i det som kallas f6r
ett anhorigperspektiv inom vard och omsorg. I praktiken innebir ett
anhorigperspektiv att personal, handldggare, chefer och beslutsfattare ser och
lyssnar pa anhoriga, hiller anhériga informerade och har kunskap om vilket
stéd och hjilp som den anhoriga ger, samtidigt som den anhérigas eget
behov av stéd uppmirksammas.

Regeringen bedémer att anhorigperspektivet kan behova stirkas pa savil
system- och organisationsniva som 1 myndighetsutovning och i utférandet av
varden och omsorgen. Nir Socialstyrelsen har fragat professionsfoéretridare,
forskare, anhoriga och intresseorganisationer vad som framfor allt behéver
torbattras handlar det till 6vervigande delar om ledning och styrning,
kunskap och kompetens, samverkan och samordning.

Ledning och styrning

e T6r att medarbetare ska kunna uppmirksamma och stétta anhoriga
krivs tydliga signaler fran beslutsfattare och ledning om att detta
ingar i deras uppdrag och ska prioriteras.

e Anhorigperspektivet behover synliggoras 1 nationella, regionala och
lokala regelverk, riktlinjer, kunskapsstéd och uppfoljningar och utga
fran en helhetssyn. Det dr ocksa viktigt att ett tydligt
anhorigperspektiv tas med i kris- och katastrofplanering.

e Styrdokument behéver vara praktiskt férankrade och tydliggora vad
ett anhorigperspektiv innebar 1 praktiken i myndighetsutévningen
och i olika utférarverksamheter.

e Dokumentation och uppféljning kan vara ett stod for
implementeringen av ett anhorigperspektiv men system for detta
beh6ver utformas med varsamhet si att det inte enbart leder till 6kad
administration.
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Vid upphandling av enskilda utférare bér dokumenten innehalla
skrivningar om betydelsen av att dven den upphandlade leverantéren

anligger ett anhorigperspektiv.

Kunskap och kompetens

Okade kunskaper behévs om vad det innebir att vara anhérig och
hur anhériga kan goras delaktiga, inklusive hur olika
funktionsnedsittningar och tillstand hos den enskilde kan paverka

anhorigas situation.

Det ar viktigt att det finns rutiner och kompetens inom béade hilso-
och sjukvardens och socialtjinstens verksamheter for att identifiera
anho6riga som dr 1 behov av stod eller som kan komma att beh6va det
lingre fram. Ett anhorigperspektiv innebir ocksa att handlidggare och
personal beh6ver vara 6ppna for att de som den enskilde ser som sitt
nirmaste nitverk inte alltid 4r den nirmaste biologiska familjen eller
makar. Det kan 1 stillet vara vinner, sirbopartners, bonusforildrar,
mot- eller farférildrar etc.

Det beh6vs 6kade kunskaper om de skyldigheter som socialnimnden
enligt SoLL har att erbjuda st6d till anhoriga, inklusive hur
sekretesslagstiftningen paverkar arbetet med anhériga. Aven inom
hilso- och sjukvarden beh6vs kunskaper om hur man hanterar
sekretessfragor. I de fall hilso- och sjukvarden forst far kinnedom
om anhoriga ar det viktigt att dven vardpersonalen kinner till det

stod som kommunerna erbjuder.

Kompetens kring hur man involverar anhoériga i den nirstaendes vard
och omsorg och hur man bemdéter anhoriga pa ett iandamalsenligt
satt, behdver 6ka och bl.a. beaktas inom vard- och

omsorgsutbildningar.

Samverkan och samordning

Brister i samverkan och samordning mellan hilso- och sjukvards- och
omsorgsverksamheter och andra samhallsaktorer kan bade medfora
ett Okat omsorgsansvar for anhoriga och leda till att anhériga med
behov av stéd inte far det. Organisatoriska stupror, sekretess samt
det stora antalet offentliga och privata aktérer som kan vara
inblandade i en individs vard eller omsorg ir nagra faktorer som bor
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beaktas, liksom mojligheterna att om limpligt involvera anhoériga i
den samverkan som sker mellan huvudmin och andra aktérer (t.ex. i
arbetet med den individuella planen som ska upprittas niar den
enskilde har behov av insatser bade fran socialtjinsten och fran
hilso- och sjukvarden). Det dr vidare viktigt att sakerstilla att
anhorigas insatser ar frivilliga och att patientsikerheten alltid beaktas

dven vid samverkan och samordning.

e Frin och med den 1 juli 2022 ska den som har hemtjinst erbjudas en
fast omsorgskontakt, om det inte bedoms vara uppenbart obehovligt.
Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av
trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning och
pa sa sitt vara “spindeln i nitet”, vilket bedéms kunna underlitta
vardagen for anhoriga som inte behover kinna sig tvingade att
ansvara for samordningen for den narstdendes insatser. Den nya
funktionen bor beaktas nir det giller samverkan och samordning.

7.1 Uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram stod for att starka
anhérigperspektivet inom hélso- och sjukvard och omsorg

Regeringen har denna dag gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram stéd som
riktar sig till arbetsgivare, beslutsfattare och chefer inom hilso- och sjukvard
och omsorg, bistindshandlaggare samt 6vrig vard- och omsorgspersonal.
Stodet ska ge vigledning avseende ledning, styrning, kunskap, kompetens,
samverkan och samordning i syfte att stirka anhérigperspektivet. 1
uppdraget ska Socialstyrelsen samverka med Sveriges Kommuner och
Regioner. Den kompetens som Nationellt kunskapscentrum anhériga
(Nka)besitter ska tas tillvara liksom den kompetens som aterfinns hos de
organisationer som stodjer dem som virdar och hjilper nigon nirstaende.
Stodet kan t.ex. implementeras i nitverket for nationell kunskapsstyrning
inom socialtjdnsten samt inom hilso- och sjukvarden och férankras i det
nationella kompetenscentret for dldreomsorg pa Socialstyrelsen. For
indamalet har 2,5 miljoner kronor avsatts.

8. Atgarder for ett mer individanpassat och likvardigt stod till
anhdriga

Utover en fungerande hilso- och sjukvard och omsorg av den nirstiende
och att sjilva bli sedda och lyssnade pa i kontakter med varden och
omsorgen, dr anhoriga ofta 1 behov av olika typer av stodinsatser for egen
del. Ofta dr man som anhérig starkt fokuserad pa den nérstaendes situation
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och vilbefinnande och har svart for att lagga fokus pa de egna behoven.
Manga anhériga har dessutom en hel familj att ta hand om. I Socialstyrelsens
intervjuer betonades vikten av att stodet till anhoriga priglas av en proaktiv,
individanpassad, férebyggande och uppsokande ansats. Med detta menas att
stod till anhoériga behéver erbjudas 1 god tid, genom flera kanaler och vid
upprepade tillfallen, eftersom anhorigas behov och insikten om de egna
behoven, forindras 6ver tid. Om t.ex. insatser i form av t.ex.
ledsagarservice, kontaktperson, avlésarservice och korttidsboende utanfor
det egna hemmet ir individuellt utformade, bade ur omsorgstagarens och
den anhériges perspektiv, 6kar moéjligheterna for anhoriga att fa avlastning.

For att anhoriga ska kunna fa stéd dr det viktigt att deras behov synliggors i
bistindsbedémningen. Andra efterfragade insatser édr bl.a. information,
utbildning i omvérdnad, stédsamtal, hilsofrimjande aktiviteter och
vigledning till hilso- och sjukvarden, omsorgen och socialforsikringen.

Synliggora anhoriga i bistaindsbedémningen

e Dor att stodet till anhdriga ska integreras 1 hilso- och sjukvardens och
omsorgens kiarnverksamheter dr det av vikt att dven den anhoriges
behov beaktas och dokumenteras i bistindsbedémningen. Aven det
stéd som kan ges till den som dr anhérig som bistand for egen del
och olika former av serviceinsatser riktade till anhoriga, behover 1
hogre grad dokumenteras.

Information till den som 4r anhorig

e [Ettanhorigperspektiv innebir inte bara att se och lyssna pa anhoriga,
utan ocksa att halla dem informerade om deras nirstiendes vard och
omsorg. Forskning har visat att information av detta slag ir viktig f6r
att anhoriga ska kianna sig trygga. For att pa ett bittre sitt involvera
anhoriga i1 den nirstaendes vard och omsorg ar det viktigt att den
som dr anhérig far tillgang till adekvat information om den
nirstdendes diagnos, funktionsnedsittning, behandlingsalternativ och
prognos etc.

e En viktig atgird frain kommunernas sida dr att informera om

moijligheten f6r anhoriga att fa stod enligt SoL.. Med digitala l16sningar
finns potential att utveckla ett mer anpassat stod som nar fler
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anhorigerupper. Nir hilso- och sjukviarden kommer i kontakt med
anhoriga forst dr det viktigt att information dven ges om det stéd
som kommunerna kan erbjuda. Kommunerna kan ocksa informera
om vilka insatser som finns tillgingliga fran andra aktorer, till
exempel idéburna organisationer och nationella stodlinjer. For att
individer som tillh6r de nationella minoriteterna ska kunna tillvarata
sina rittigheter dr det vidare viktigt att kommuner och regioner
tullfcljer sitt informationsansvar enligt 3 och 18 ¢ § lagen (2009:724)

om nationella minoriteter och minoritetssprak.

Utbildning i omvérdnad

e Vissa anhoriga kan beh6éva grundliggande utbildning i omvardnad,
exempelvis forflyttningsteknik eller hur de ska hantera den enskildes
mediciner och sjukvirdsutrustning sa att de kan ge vard och stod
utan att skada sig sjilva eller den enskilde. Det férekommer dven att
anhoriga assisterar vid s.k. egenvard. Nir insatser ges av anhoriga
som saknar saidana kunskaper finns stora risker for bade
patientsikerheten, den enskilde och tryggheten f6r den anhérige.

Stédsamtal

e En form av direkt stéd till anhériga dr insatser som kommuner
erbjuder i form av service. Sadana tjinster ar tillgingliga f6r alla och
ges utan behovsprovning och beslut. Exempel pa anhérigstod som
ges i form av service ar stodsamtal. Stodsamtal kan ges bade 1 grupp
och individuellt och kan dven erbjudas via internet. Sidana I6sningar
kan potentiellt 6ka tillgiangligheten till stodinsatser f6r anhoriga som
torvarvsarbetar, bor i glesbygd, har svart att limna sina nirstaende,
talar ett annat sprak dn svenska eller vars nirstaende har en ovanlig
sjukdom eller funktionsnedsittning. Nka:s befolkningsstudie fran
2018 visade att endast var tionde (11 procent) anhérig har fatt eller
blivit erbjuden personligt stodsamtal, medan ytterligare var tredje (34
procent) onskade fa det.

Hilsoframjande aktiviteter

e En del kommuner och organisationer erbjuder halsofrimjande
aktiviteter (ibland ”ma bra-aktiviteter”) till anhoriga. Det kan rora sig
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om exempelvis gymnastik, massage, utflykter, halsoundersckningar,
halsokurser, mindfulness-kurser eller sociala aktiviteter. I Nka:s
befolkningsstudie 2018 angav 5 procent av svarande anhoriga att de
erbjudits stod 1 denna kategori. 35 procent angav att de var
intresserade men inte erbjudits sadant stod.

Vigledning till hilso- och sjukvirden, omsorgen och
socialférsikringen

e Detir inte ovanligt att anhoriga efterfragar hjalp att navigera 1
vilfirdens regelverk och verksamheter. De ligger inte sillan tid pa att
s6ka information om eller anséka om hjalpmedel, insatser och
stodformer som kan vara till nytta f6r den enskilde. Vissa upplever
hilso- och sjukvarden, omsorgen och socialférsikringen som
fragmenterade och svaréverblickbara och efterfragar darfor hjilp att
navigera i systemen. Sidan vigledning kan exempelvis utgdras av att
bistandshandliggaren eller ndgon annan i ett tidigt skede forklarar
vard- och omsorgsutbudet, inklusive insatser som kan komma att
behovas lingre fram. I detta sammanhang kan det vara limpligt att
hinvisa till vad som specifikt lyfts fram om anhériga i nationella
riktlinjer och standardiserat vardférlopp inom halso- och sjukvarden.
Aven kunskap om regelverk kring socialférsikringen och stod i
skolan efterfragas.

8.1 Uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram stod till kommunerna fér
ett mer individanpassat och likvardigt stod till anhoriga

Regeringen har denna dag gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram st6d som
riktar sig till kommunernas handliggare som utreder och fattar beslut om
personer som behover stod 1 sin dagliga livsforing. Stodet ska ge vagledning
om hur anhérigas behov kan synliggoras 1 bistindsbedomningen och vara till
hjilp vid utformningen av individuella stodinsatser. I uppdraget ska
Socialstyrelsen samverka med Sveriges Kommuner och Regioner. Den
kompetens som Nationellt kunskapscentrum anhoriga (Nka) besitter ska tas
tillvara liksom den kompetens som aterfinns hos de organisationer som
stodjer dem som vardar och hjilper nagon nirstiende. Stédet kan t.ex.
implementeras 1 nitverket for nationell kunskapsstyrning inom socialtjansten
samt inom hilso- och sjukvarden och férankras i det nationella
kompetenscentret f6r dldreomsorg pa Socialstyrelsen. For dndamalet har 2,5
miljoner kronor avsatts.

29 (32)



8.2 Tvaarigt projekt om dagverksamhet som ger anhoériga aviésning

Nistan alla kommuner erbjuder anhériga till personer med demenssjukdom
mojlighet till avlésning i hemmet, dagverksamhet och korttidsboende. Syftet
med dagverksamhet dr dels att erbjuda personer med demenssjukdom
gemenskap och aktivering for att ge dem mojlighet att bo kvar i sitt hem,
dels att erbjuda anhoriga en tillfallig avlosning. I Socialstyrelsens nationella
riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom rekommenderas att
kommuner ska erbjuda anhoriga avlésning, exempelvis 1 form av
dagverksamhet, viket dr en insats som efterfragas av manga anhériga. Under
covid-19-pandemin har vissa dagverksamheter temporirt dragit ner pa sin
verksamhet och det ér inte minst av den anledningen angeliget att aterigen
understryka dagverksamhetens betydelse for anhoriga. Férutom att personer
med demenssjukdom kan erbjudas personcentrerat stod har en
vilfungerande dagverksamhet forutsittningar att minska anhorigas psykiska
och fysiska belastning. 2019 fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag
(52019/02382/FST) att ta fram en vigledning f6r dagverksamhet f6r
personer med demenssjukdom. Vigledningen betonar bland annat virdet av
ett tydligt anhorigperspektiv och vinder sig till forsta linjens chefer,
nyckelpersoner inom omradet samt professionen. Svenskt Demenscentrum,
SDC, har ansékt om och beviljats medel under 2022 till ett projekt att i fem
kommuner utveckla dagverksamheter och sprida Socialstyrelsens framtagna
vigledning om dagverksamhet f6r kvinnor och mian med demenssjukdom.
5,1 miljoner kronor har avsatts for indamalet under en tvaarsperiod.

8.3 Organisationer som stédjer dem som vardar och hjalper nagon
narstaende

Socialstyrelsen fordelar arligen 11 miljoner kronor enligt férordningen
(2011:1151) om statsbidrag till organisationer som stédjer dem som virdar
och hjilper nagon nirstiende. Syftet med verksamhetsbidraget ir att stodja
dem som vardar och hjilper nagon nirstaende som ar langvarigt sjuk, dldre
eller har funktionhinder. Det finns dven ett grundbidrag och bada bidragen
tordelas efter ett ansokningsforfarande. For 2020 beviljades totalt tio
organisationer statsbidrag och majoriteten har anvint statsbidraget till att
genomfora utbildnings- och informationsinsatser dir huvudsyftet ér att 6ka
medvetenheten kring anhorigas livsvillkor. Utbildningsinsatserna har riktats
bade internt till organisationernas egna volontirer och medlemmar och
externt till aktorer som pa olika sitt kommer i kontakt med de utmaningar
som narstiende moter 1 sin vardag, sisom t.ex. beslutsfattare, vard- och
omsorgspersonal och bistandshandliggare.
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For att ge 6kade mojligheter for organisationer som stodjer dem som vardar
och hjilper nagon nirstaende gors en permanent héjning av statsbidraget
med 5 miljoner kronor for statsbidrag som limnas enligt denna férordning.

9. Atgarder for battre uppféljning

9.1 Kunskapslaget ar idag bristfilligt

Kunskapsliaget om omfattningen och kvaliteten pa det stéd som kommuner
och regioner erbjuder till anhoriga idag ar bristfillig. Avsaknad av
dokumentation och gemensamma definitioner och arbetssitt gor det svart
att kartlagga, folja upp och utvirdera stodet. Socialstyrelsen bedomer att
brister i tillgdnglighet, kvalitet och individanpassning av kommuners och
regioners stodinsatser begrinsar anhorigas forutsittningar att uppna en god
hilsa och levnadsnivi f6r egen del.

Regeringen har denna dag gett Socialstyrelsen i uppdrag att redovisa hur en
kontinuerlig uppféljning av anhérigperspektivet inom hilso- och sjukvird
och omsorg kan utformas. Socialstyrelsen har dven fatt i uppdrag att
redovisa hur en kontinuerlig uppfoljning av det stéd som kommuner och
regioner erbjuder anhériga kan utformas. I uppdraget kan inga att utveckla
savil kvalitativa som kvantitativa metoder liksom indikatorer, matt och
nyckeltal. Indikatorerna, matten och nyckeltalen ska méjliggbra en
konsuppdelad uppfoljning nir det giller tillginglighet, kvalitet och
individanpassning och stédja den 6nskade inriktningen som narmare
beskrivs i denna anhorigstrategi. I uppdraget ska Socialstyrelsen samverka
med Sveriges Kommuner och Regioner. Den kompetens som Nationellt
kompetenscentrum anhoriga (Nka) besitter ska tas tillvara liksom den
kompetens som aterfinns hos de organisationer som stodjer dem som vardar
och hjilper niagon nirstiende. For andamalet har 3,5 miljoner kronor avsatts.

9.2 Inrattandet av ett Nationellt kompetenscentrum for dldreomsorg

Regeringen stirker det nationella arbetet med dldreomsorgen i syfte att
tortydliga vikten av en god och siker dldreomsorg. Detta kommer att goras
genom att det inrittas ett nationellt kompetenscentrum for dldreomsorg vid
Socialstyrelsen. Behovet av 6kad samlad nationell kunskap har dven
tydliggjorts i betinkanden av Coronakommissionen (SOU 2020:80) och av
den Nationella samordnaren f6r en hallbar kompetensforsorjning inom
kommunalt finansierad vird och omsorg om ildre (SOU 2021:52). For
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andamalet avsitts 19 miljoner kronor 2022 och darefter beriknas samma
belopp avsittas arligen.

9.3 Hojt stod till Nationellt kompetenscentrum anhoriga (NkA)

I Nka:s verksamhetsomrade ingar att bidra till att stodet till anhoriga
utvecklas i samverkan med myndigheter, kommuner, regioner, enskilda
utforare, relevanta organisationer, anhoriga och nirstaende. Nka dr en link
mellan ideella sektorn, beslutsfattare och forskning och malgruppen fo6r
verksamheten ér alla anhoriga oberoende av den nirstaende personens élder,

sjukdom, diagnos eller funktionsnedsattning.

Enligt budgetpropositionen f6r 2022 6kas statsbidraget till Nka med

5 miljoner kronor sa att det uppgar till 15,5 miljoner kronor f6r 2022.
Direfter beriknas samma belopp avsittas till indamalet arligen, vilket ger
centrumet utdkade méjligheter att bidra till att utveckla framtidens

anh6rigstod.
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