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Integrera anhoérigperspektivet inom halso- och sjukvarden och socialtjansten

Forord

Den 13 april 2022 beslutade regeringen om en nationell anhorigstrategi for
att hjélpa kommuner och regioner att stiarka anhorigperspektivet inom
varden och omsorgen samt gora stddet till anhdriga mer individanpassat och
likvardigt 6ver landet. Regeringen beslutade samtidigt om uppdrag till
Socialstyrelsen att ta fram stod for att stérka anhorigperspektivet inom
hilso- och sjukvard och omsorg. Uppdraget har resulterat i detta kunskaps-
stod som ska ge stdd till hilso- och sjukvarden och socialtjidnsten i arbetet
med att integrera anhorigperspektivet, bade pé system- och
verksamhetsniva.

Kunskapsstodet utgar fran regeringens nationella anhdrigstrategi och riktar
sig till arbetsgivare, beslutsfattare och chefer inom hélso- och sjukvérd och
socialtjinst men éven till strateger, handldggare, utredare, ldkare,
sjukskoterskor och 6vrig vard- och omsorgspersonal. Grundldggande
principer och forutséttningar for att integrera ett anhorigperspektiv lyfts
fram. Materialet innehaller dven ett antal kartldggnings- och
reflektionsfragor som kan ge hédlso- och sjukvarden och socialtjénsten
viktiga kunskaper infor ett utvecklingsarbete.

Ansvariga for att ta fram kunskapsstddet har varit projektledaren Lisette
Wabhlroth, utredaren Asa Lefévre, utredaren Ann Jénsson samt juristen
Jesper Dahl. Ansvarig enhetschef har varit Eva Lindqvist.

Socialstyrelsen vill tacka alla foretrddare fran olika intresseforeningar,
regioner, kommuner, Nationellt kompetenscentrum anhoriga och Sveriges
Kommuner och Regioner som bidragit till detta kunskapsstdd med stort
engagemang och kunnande!

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Integrera anhoérigperspektivet inom halso- och sjukvarden och socialtjansten

Sammanfattning

En stor andel av Sveriges vuxna befolkning, ungefar var sjatte person, ger
vard eller stod till ndgon de star nara pa grund av sjukdom, hdg alder eller
funktionsnedsattning. Mojligheten att ge stdd kan kénnas positivt och
berikande, men det &r samtidigt ett stort och manga ganger ett tungt ansvar.
Det ar avgorande for anhoriga hur val varden och omsorgen fungerar. Nar
varden och omsorgen och samordningen mellan olika aktérer brister, tvingas
anhoriga ta ett allt storre ansvar. Befolkningsstudier har visat att personer
som regelbundet ger vard eller stod till ndgon som star dem nara har samre
upplevd hélsa an évriga befolkningen. Manga anhoriga soker dock inte stod
for egen del. De dr inte alltid medvetna om sina behov, ratten till stod eller
vart de kan véanda sig for att fa hjalp. Varden och omsorgen erbjuder inte
heller alltid det stdd som anhériga &r i behov av. De konsekvenser som
anhorigskapet kan medfora pa individniva sasom psykisk ohélsa och
sjukskrivningar far i forlangningen aven effekter pa samhallsniva.

Socialstyrelsen har tagit fram detta kunskapsstod pa uppdrag av regeringen.
Syftet med kunskapsstodet &r att utifran regeringens nationella
anhdorigstrategi hjalpa kommuner och regioner att starka anhdrigperspektivet
i varden och omsorgen, bade pa system- och verksamhetsniva.
Kunskapsstddet inkluderar kartlaggnings- och reflektionsfragor som kan
hjélpa halso- och sjukvarden och socialtjansten att fa kunskap om hur
anhorigperspektivet beaktas i olika styrdokument, i verksamheter och i
egenuppfoljningen. Resultatet kan ligga till grund for utvecklingsarbeten fér
att stérka och integrera anhdrigperspektivet.

Alla parter vinner pa att ett anhorigperspektiv genomsyrar vardens och
omsorgens verksamheter. Det ger battre forutsattningar for att ge ratt
insatser eller vard till den enskilde och det framjar bade anhdrigas och den
enskildes halsa och valbefinnande. Vard och stéd som anhoriga ger medfor
stora besparingar for den offentliga vélfarden. Det &r angeléget att
uppmarksamma att anhdriga fyller en viktig samhallsbérande funktion.

Ett anhorigperspektiv ar inte detsamma som konkreta stodinsatser utan ett
forhallningssatt bland chefer och medarbetare inom varden och omsorgen.
Det innebdr att familjen eller andra personer som &r viktiga fér den enskilde
synliggors och nér det ar maojligt gors delaktiga i varden och omsorgen om
den enskilde. Det innebar att lyssna pa anhoriga, att forsta deras situation
och behov och ta tillvara pa deras kunskaper och erfarenheter.

En grundldggande princip &r att anhdrigas insatser och delaktighet alltid ska
bygga pa frivillighet. | praktiken ar detta en mycket komplicerad fraga da
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ansvar och engagemang paverkas av olika faktorer. Inte minst nar det géller
anhorigas vard och stod som ges inom aktenskap, sambofdrhallanden eller
nar det galler foraldrars ansvar for sina minderariga eller vuxna barn med
sarskilda behov. Det &r viktigt att fragor om frivillighet aterkommer i hélso-
och sjukvardens och socialtjanstens dialoger med anhériga. Att som anhorig
ge insatser som inte &r frivilliga och som dessutom innebér ett alldeles for
kravande ansvar innebér stora risker for den anhoriges hélsa. Detta far i sin
tur foljder bade for den enskilde, varden och omsorgen.

Kommunerna har en reglerad skyldighet att erbjuda stod till anhériga som
ger vard eller stod till nagon de star nara som &r langvarigt sjuk eller aldre
eller som har funktionsnedséattning. Regionerna har inte motsvarande
skyldighet, men ett ansvar att medicinskt férebygga sjukdomar och skador
samt forebygga ohalsa. | detta arbete ingar att identifiera personer och
grupper som riskerar att drabbas av ohalsa och arbeta hédlsoframjande och
forebyggande. Kommuners och regioners stod till anhoriga skiljer sig at vad
galler tillganglighet, kvalitet och omfattning beroende pa var i landet den
anhorige bor.

For att starka anhorigperspektivet kan atgarder behova vidtas nar det galler
ledning, styrning, kunskap, kompetens, samverkan och samordning. Detta
galler bade i myndighetsutévningen och i utforandet av varden och
omsorgen. Kommuner och regioner behdver anamma en proaktiv,
individanpassad och forebyggande ansats i arbetet med att uppmarksamma
anhdorigas behov. Professioner inom kommuner och regioner har lyft fram
flera forutsattningar som nddvandiga for att ett anhorigperspektiv ska kunna
starkas. Nagra av dessa ar:

« Anhorigperspektivet ska inte behandlas som ett separat amnesomrade. Det
ar ett forhallningssatt som maste integreras i héalso- och sjukvardens och
socialtjanstens verksamheter om det ska ge resultat.

. Det behovs en politisk forankring pd kommunal och regional niva om en
prioritering av anhorigperspektivet, for att kunna integrera perspektivet i
hela halso- och sjukvarden och socialtjansten.

« Anhorigas situation behdver behandlas som en folkhalsofraga och inga i
kommuners och regioners forebyggande och hélsoframjande arbete.

« Samverkan och samordning mellan olika vard- och omsorgsaktorer maste
fungera for att anhériga inte ska behdva ta en koordinerande roll.

. Hallbara strukturer, policys, riktlinjer och rutiner maste finnas for att
integrera, behalla och félja upp anhorigperspektivet.

« Resurser behdver avséttas for att medvetandegéra och utbilda chefer och
medarbetare.

. Bttre kunskaper behdvs om bland annat vad det innebar att arbeta utifran
ett helhetsperspektiv, jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv och utifran
interkulturella aspekter.



Integrera anhoérigperspektivet inom halso- och sjukvarden och socialtjansten

Inledning

De flesta personer stodjer nagon gang i livet ndgon som star dem nara som
ar langvarigt sjuk, aldre eller har en funktionsnedsattning. De kunskaper och
erfarenheter som anhdriga® har &r en viktig kunskapskalla for hilso- och
sjukvarden och socialtjansten. Att lyssna till anhdriga bidrar till regioners
och kommuners formaga att kunna ge béattre och mer individanpassade
insatser och vard. Detta ar nagot alla vinner pa.

Det ar viktigt att tidigt uppmarksamma anhdoriga och deras behov.
Befolkningsstudier genomférda av Socialstyrelsen 2012 och Nationellt
kompetenscentrum anhdriga 2018 har visat att personer som regelbundet ger
vard eller stod till en person som star dem nara har samre upplevd hélsa an
évriga befolkningen. Genom att synliggora anhoriga och ta reda pa hur
anhoriga mar och vilket stod de behéver kan den ohélsa som drabbar manga
anhoriga hindras eller lindras. Manga anhériga som ar utan, eller inte far ratt
stod, far ta ett alldeles for tungt ansvar. Detta far konsekvenser bade for den
anhorige och den enskilde som tar emot vard och omsorg men aven for
samhaéllet. Det ar ocksa viktigt att lyssna till och samverka med anhorigas
olika intresseféreningar. Dessa har en central roll nar det handlar om att
samla anhdrigas kollektiva erfarenheter och ar ddrmed en viktig
kunskapskalla bade for kommuner och regioner.

I april 2022 beslutade regeringen om en nationell anhorigstrategi. Strategin
ska hjélpa kommuner och regioner att starka anhorigperspektivet inom
halso- och sjukvarden och omsorgen och gora stodet till anhoriga mer
individanpassat och likvardigt éver landet [1]. Syftet med detta
kunskapsstod &r att, utifran regeringens nationella anhorigstrategi, ge stod
till halso- och sjukvarden och socialtjansten i arbetet med att integrera ett
anhorigperspektiv, bade pa system- och verksamhetsniva.

Kunskapsstodet innehaller flera kartlaggnings- och reflektionsfragor, bade i
den lopande texten och i bilaga. Kartlaggnings- och reflektionsfragorna kan
hjalpa kommuner och regioner att pa system- eller verksamhetsniva fa
kunskap om hur anhdrigperspektivet beaktas i olika styrdokument, i
verksamheter och i egenuppféljningen. Resultaten kan ligga till grund for
utvecklingsarbeten for att starka och integrera anhdrigperspektivet.

Socialstyrelsen har utdver detta kunskapsstod, pa uppdrag av regeringen,
tagit fram stod som riktar sig till socialtjanstens handlaggare for ett mer
individanpassat och likvardigt stod till anhdriga nér det galler den dagliga

! Anhorigperspektivet i detta kunskapsstod géller anhdriga 6ver 18 ars alder.
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livsforingen. Materialet finns att tillga pa kunskapsguiden.se under temat
Anhorigperspektiv i socialtjansten och halso- och sjukvarden.

Begrepp och definitioner

Halso- och sjukvard

Med hélso- och sjukvard avses bland annat atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador [2].

Vard och omsorg

Med vard och omsorg avses atgarder och insatser till enskilda personer
géllande socialtjanst, stod och service till funktionshindrade samt halso- och
sjukvard enligt gallande lagar [2].

Socialtjanst

Med socialtjanst avses i forsta hand den verksamhet som regleras genom
bestdammelser i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU, lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall, L\VM och lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS, samt personlig assistans som utférs med
assistansersattning som regleras i 51 kap. socialforsakringsbalken
(2010:110). Socialtjanst avser &ven handlaggning av arenden som ror
adoptioner, faderskap, vardnad, boende och umgange enligt foraldrabalken
(1949:381), FB. Socialtjanst bedrivs som kommunal eller enskild
verksamhet. Aven staten bedriver socialtjanst nar vard enligt LVU och LVM
genomfors pa vardinstitutioner som drivs av Statens institutionsstyrelse [2].

Anhorig och narstaende

Begreppen anhdrig respektive narstdende anvands inkonsekvent i olika
lagar och inom olika omraden. Begreppen anvands darfor olika inom
kommunala och regionala verksamheter vilket kan bidra till en
begreppsforvirring och mojligen vara ett problem i samverkanssituationer.
Den som kallas anh6rig inom kommunala verksamheter bendamns som
narstaende inom regioners verksamheter.

Socialstyrelsen har i detta kunskapsstod valt att anvanda begreppet anhorig
med utgéngspunkt i regeringens nationella anhérigstrategi, med ett tilligg.?

2 Observera att definitionen av anhdrig i detta kunskapsstod skiljer sig fran definitionen
i Socialstyrelsens termbank.
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En anhdrig avser den person som vardar eller stodjer en familjemedlem eller
annan person som star den anhorige nara och som &r langvarigt sjuk, aldre
eller har en funktionsnedséttning. | detta kunskapsstéd vidgar
Socialstyrelsen begreppet att dven inkludera anhoriga som inte vardar eller
stodjer av olika skal, men som anda &r en viktig person i den enskildes
natverk. Anhoriga kan ha behov av stdd i sin roll som anhdrig dven

i dessa fall.

Definitionen av begreppet anhorig sasom det anvands i den nationella
anhorigstrategin har sin grund i forarbetena till 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
(SoL). Bestammelsen reglerar socialndmndens ansvar att erbjuda stod for att
underlatta for de personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk
eller dldre eller som stodjer en narstaende som har funktionshinder.
Begreppet anhorig ar sedan lange etablerat inom kommuner och det finns en
hel yrkeskar av anhérigkonsulenter och anhorigsamordnare.

Begreppet narstaende anvands i den nationella anhorigstrategin i enlighet
med 5 kap. 10 § SoL, vilket innebar den person som tar emot vard eller stod
av en person i familjekretsen eller for individen annan viktig person (en
anhorig). Inom héalso-och sjukvarden anvands begreppet narstaende for en
familjemedlem eller néra vén till den person som tar emot tar emot hélso-
och sjukvard. Den som tar emot halso- och sjukvard benamns som patient.

| patientlagen (2014:821), PL, hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
samt i patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, anvands genomgaende
begreppen narstaende och patient medan begreppet anhdrig inte

omnamns alls.

Socialstyrelsen har i detta kunskapsstod valt att inte anvédnda
begreppet narstaende for att undvika begreppsférvirring. Den
som tar emot halso- och sjukvard, insatser och stod beskrivs pa olika
satt beroende pa sammanhanget. Personen benamns oftast som
den enskilde. Férhoppningen ar att skapa ett tydligt kunskapsstéd
som kan passa bade region och kommun.

Patient

Med patient avses den som far eller tidigare har fatt sjukvard och den som
endast ar registrerad, det vill séga ar listad, for att fa halso- och sjukvard hos
en vardgivare.®

3 Jfr 1 kap. 1 § lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
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Stod till anhoriga
Med stdd till anhoriga avses olika insatser som primart syftar till att fysiskt,
psykiskt eller socialt underlatta anhorigas situation.*

Malgrupper for kunskapsstodet

Kunskapsstodet riktar sig till kommuner och regioner. Malgrupperna ar
politiker, arbetsgivare och chefer inom halso- och sjukvard och socialtjénst
men &ven strateger, handléggare, utredare, ldkare, sjukskoterskor samt évrig
vard- och omsorgspersonal.

Avgransningar

Kunskapsstodet ar framtaget med utgangspunkt i regeringens nationella
anhorigstrategi som riktar sig till hilso- och sjukvarden och socialtjansten.
Barn som anhoriga ar inte den primara malgruppen i anhorigstrategin da
samhaéllets ansvar for barn ar mer langtgaende &n for vuxna. Regeringen har
darfor gett Socialstyrelsen ett sérskilt uppdrag géllande barn som anhdriga
(S2021/03118). Inte heller anhdriga till personer med skadligt bruk eller
beroende ingar i anhdrigstrategin. Socialstyrelsen bedomer dock att detta
kunskapsstod ar relevant aven for professioner inom ANDTS-omradet.
Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att stodja genomférandet av den
fornyade strategin for politiken avseende alkohol, narkotika, doping, tobak
och nikotin samt spel om pengar, den s.k. ANDTS-strategin (S2021/03341).
Bada ovan uppdrag ska slutredovisas till regeringen i mars 2026.

4 Regeringens proposition 2008/09:82 Stdd till personer som vardar eller stoder en
narstaende s. 12.
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Darfor ar ett anhorigperspektiv
viktigt

Anhorigperspektivet -
ett forhallningssatt

Ett anhorigperspektiv innebar att familjen eller andra personer som ar
viktiga for den enskilde, sasom en granne, van eller god man, synliggors
och, nér det &r majligt, gors delaktiga i varden och omsorgen om den
enskilde. Det ar inte detsamma som konkreta stodinsatser till anhériga utan
ett forhallningssatt bland chefer och medarbetare inom varden och
omsorgen. Det &r viktigt att anta ett anhdrigperspektiv som foljer den
enskilde och anhoriga genom hela vard- och/eller omsorgsforloppet, saval
vid planering och genomférande som vid uppf6ljning.

Vad ett anhdrigperspektiv innebar i praktiken skiljer sig
at mellan verksamheter men grundlaggande ar att chefer
och medarbetare:

e ser och lyssnar pa den anhorige,

e haller den anhorige informerad om den enskildes hélsa, vard och
omsorg, under forutsattning att den enskilde ger sitt samtycke
och att den anhdrige vill vara delaktig,

e har kdnnedom om vilket stod eller vilken vard som den anhorige
ger och vad anhorigskapet innebar for den anhérige,

e tar tillvara pa den anhériges kunskaper och erfarenheter,
e uppmarksammar den anhdriges eget behov av stéod. °

Ett anhorigperspektiv kan forekomma inom olika verksamheter utan att
kallas for det. Inom exempelvis kommuners verksamheter for stdd och
service till personer med funktionsnedséttning och individ- och
familjeomsorgen pratar man nodvéndigtvis inte om anhdrigperspektiv utan
om familjeperspektiv eller familjeorienterat arbetssétt. Inom elevhalsan
pratar man om elevers foraldrar, vardnadshavare och syskon. Inom varden
pratar man om patienters narstaende [3].

5 Jfr Nationell anhérigstrategi — inom hélso- och sjukvard och omsorg,
Regeringskansliet, dnr S2022/02134.
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Manga ger vard eller stéd
till nagon de star nara

Néra 1,2 miljoner, eller ca 15 procent, av Sveriges vuxna befolkning ger
vard, och/eller stod till nagon de star nara pa grund av sjukdom, hég alder
eller funktionsnedsattning. Nastan en tredjedel av dessa anhoriga ger vard
eller stdd mer &n tio timmar per vecka. Det vanligaste ar att anhoriga ger
vard eller stod till en foralder, dessa utgor en tredjedel. Var femte anhorig
ger framst vard eller stod till en partner och ungefar lika manga till sina barn
[3]. Anhdriga utfor ett omfattande praktiskt, organisatoriskt och emotionellt
arbete som utgor en avlastning for den offentliga varden och omsorgen.

En kostnadsanalys fran 2022 av anhorigas vard och stod till nagon de star
nara visar att anhorigas insatser ar en mycket viktig tillgang for varden och
omsorgen. Vard och stdd anhoriga ger uppskattas kosta narmare 152
miljarder kronor per ar. Det omfattar till stor del inkomstbortfall for de
anhoriga men &ven andra kostnader som t.ex. transporter och hjalpmedel.
Enligt analysen skulle det kosta varden och omsorgen 194 miljarder kronor
per ar att ersatta de insatser anhdriga ger med offentlig vard och omsorg, om
den skulle utféras av personer med I6n som motsvarar underskoterskelon
[4]. Detta bekréaftar att den vard och det stod anhériga ger innebar stora
besparingar for den offentliga valfarden och att anhdriga fyller en viktig
samhéllsbarande funktion.

Anhorigperspektivet behovs
inom varden och omsorgen

Befolkningsstudier har visat att anhériga som regelbundet ger vard eller stod
till en eller flera personer som star dem nara ofta har samre upplevd halsa an
ovriga befolkningen. Att som anhorig ge vard eller stod kan upplevas som
positivt och berikande, men om belastningen blir fér stor pa anhériga kan
det fa konsekvenser pa individniva sasom psykisk ohalsa, sjukskrivningar
och att anhdriga behover soka vard for egen del. | forlangningen far detta
effekter pd samhallsniva, genom exempelvis kade vard- och
omsorgskostnader, minskade skatteintdkter samt ojamlika och ojamstéllda
livsvillkor [3]. Ett val fungerande stdd till anhdriga kan bidra till att anhériga
orkar ge vard och stod under en langre tid an de annars skulle ha gjort och
det kan vara ett satt att férebygga framtida behov av mer kostsamma
insatser. Det ar viktigt att samhéllets stod till anhoriga stravar efter att uppna
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en hogre livskvalitet bade for anhdriga och for de personer som de ger vard
eller stod till genom ett forebyggande och stodjande arbete.

Anhoriga finns inom alla vard- och omsorgsomraden och bor inte
behandlas som ett eget avgransat verksamhetsomrade. Det ar viktigt
att alla som maoter enskilda och anhdériga i sitt arbete ser anhorig-
perspektivet som del av sitt uppdrag. Manniskor identifierar sig inte
alltid sjalva som anhériga eller ar medvetna om de egna behoven av
stod. Troskeln for att anhoériga sjalva ska be om hjalp kan vara hog.

En kartldggning genomford av Nationellt kompetenscentrum anhdriga 2018
visade att halften av anhdriga inte hade blivit erbjudna stéd som anhérig och
de visste inte heller vart de kunde vanda sig for stod [3]. Detta visar vikten
av att anhorigperspektivet genomsyrar vardens och omsorgens
verksamheter. Det &r nagot alla parter vinner pa — det ger battre
forutsattningar for varden och omsorgen att ge ratt insatser eller vard till den
enskilde, det forebygger och framjar anhdrigas och den enskildes hélsa och
det ar kostnadsbesparande for samhallet. Ett integrerat anhdrigperspektiv ger
ocksa battre forutsattningar till ett mer tillgangligt, jamlikt och jamstallt stod
till anhoriga 6ver landet och mellan vardomraden.

Regeringen framhaller i den nationella anhorigstrategin att anhorigas
situation ar en folkhélsofraga och utifran detta kan ses som del i kommuners
och regioners férebyggande och halsoframjande ansvar.

Frivillighet ar en utgangspunkt

En grundlaggande princip ar att anhérigas vard, stod och delaktighet
alltid ska bygga pa frivillighet. Det maste dven vara klarlagt att den
enskilde samtycker till den anhdriges insatser och delaktighet. En
anhorig har inte nagra lagreglerade skyldigheter gentemot
familjemedlemmar med undantag fran vissa skyldigheter mellan
makar enligt aktenskapsbalken och féraldrars ansvar enligt
foraldrabalken.

Av 6 kap. 2 § foraldrabalken framgar att den som har vardnaden om ett barn
har ett ansvar for barnets personliga forhallanden och ska se till att barnets
behov av bland annat omvardnad blir tillgodosett. Barnets vardnadshavare
svarar aven for att barnet far den tillsyn som behdvs med hansyn till dess
alder, utveckling och dvriga omstandigheter. Vad som kan anses inga i ett

6 Prop. 2008/09:82 s. 35.
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normalt foraldraansvar ar ofta foremal for diskussion nar det galler insatser
till barn med funktionsnedséttningar [3, 5].

Nar det galler ansvar mellan makar ska dessa, var och en efter sin formaga,
bidra till det underhall som behdvs for att deras gemensamma och personliga
behov ska tillgodoses (1 kap. 2 § och 6 kap. 1 § &ktenskapsbalken). Ansvaret
galler for hushallets ekonomi och sysslorna i hemmet, och om makarna har
barn, att gemensamt sorja for barnets underhall. Nagon omvardnadsplikt
finns inte inskriven i dktenskapsbalken och varje make/maka avgor sjalv i
vilken omfattning hen vill hjalpa till med personliga omvardnadssysslor.

Socialstyrelsens dialogméten med professioner inom hélso- och sjukvarden
och socialtjansten har tydligt visat att principen om frivillighet i
anhorigskapet ar en central men mycket komplicerad fraga. Detta har
sarskilt lyfts nar det galler anhorigas vard och stod som ges inom aktenskap,
samboforhallanden och nar det galler foraldrars ansvar for sina minderariga
och vuxna barn med sarskilda behov. En del anhériga ger vard och stod
dygnet runt vilket kraftigt begransar deras mojligheter att dgna sig at arbete,
studier, utratta drenden, sociala relationer, terhamtning och annat som hor
livet till. FOr vissa, exempelvis foraldrar till barn med
funktionsnedsattningar, kan anhdrigskapet innebara ett livslangt atagande.

Anhorigas engagemang och ansvar paverkas bland annat av normer och
varderingar, pliktkansla och socioekonomisk bakgrund. Avgorande bade for
anhoriga och den enskilde ar hur val varden och omsorgen fungerar. Nar
varden och omsorgen, och samordningen mellan aktorer, brister tvingas
anhoriga ta ett allt storre ansvar. Anhdriga kan &ven vara i en situation dér
de inte riktigt vet vad som véntar i framtiden och kan hamna i ett 1age déar
ansvaret blir allt storre med tiden. Det ar darfor viktigt att fragor om
frivillighet aterkommer i halso- och sjukvardens och socialtjanstens dialog
med anhoriga. Det kan annars finnas en risk i att anhoriga lases in i en
situation som de inte kunde forutse och som de egentligen inte vill, kan eller
bor ta ansvar for. Varden och omsorgen kan behova foresla att trada in med
insatser till den enskilde. Nér anhoriga ofrivilligt ger vard och stod, som
dessutom omfattar ett alldeles for stort och krdvande ansvar, innebér detta
stora risker for den anhoriges hélsa. Det far i sin tur foljder bade for den
enskilde och varden och omsorgen [3, 5].
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Samhallets ansvar
for stod till anhoriga

Kommuners och regioners ansvar

Sedan 2009 ar kommunerna enligt socialtjanstlagen skyldiga att erbjuda stéd
till anhoriga som ger vard eller stod till nagon de star nara som ar langvarigt
sjuk eller &ldre eller som har funktionshinder.” Stodet till anhériga ska
kannetecknas av individualisering, flexibilitet och kvalitet. Den anhdriges
unika behov ska identifieras och stodet ska utformas efter dennes behov.®
Bestammelsen galler for hela socialtjansten och alla dess malgrupper och
verksamheter. Regionerna saknar motsvarande skyldighet, men hélso- och
sjukvarden har ett ansvar att forebygga sjukdomar och skador samt ohélsa.’
| detta ingdr att arbeta halsoframjande och att identifiera personer eller
grupper som riskerar att drabbas av ohalsa. Forskning har visat att manga
anhoriga riskerar att drabbas av ohalsa.'® Det ar darfor viktigt for halso- och
sjukvarden att identifiera anhoriga och uppmarksamma deras situation och
behov.

Bade regionala och kommunala halso- och sjukvardsaktorer ar ocksa
skyldiga att sarskilt beakta barns behov av information, rad och stod. Det
galler om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med avlider eller har sérskilda svérigheter.'!

Civilsamhallets organisationer
spelar en viktig roll

Manga organisationer i det civila samhéllet ger pa olika satt stod till
anhoriga. Det kan rora sig om patient- och brukarorganisationer,
pensionérsorganisationer, funktionsréttsorganisationer och
anhoérigorganisationer. De erbjuder exempelvis motesplatser, information,
radgivning, sociala aktiviteter, anhérigutbildningar, anhériggrupper och
liknande. Genom dessa aktiviteter far anhoriga tillgang till kunskap, stod,
information om sina rattigheter samt mojlighet att dela erfarenheter med,
och lara av, andra i samma situation. Civilsamhéllets organisationer kan

75 kap. 10 § SoL.

8 Prop. 2008/09:82, s. 21.

92 kap. 1 § och 3 kap. 2 § HSL

103 kap. 2 § HSL och prop. 2008/09:82 s. 16.
11 3fr 5 kap. 7 § HSL samt 6 kap. 5 § PSL.
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ocksa bistd halso- och sjukvarden och socialtjansten med kunskap om vad
det innebér att leva med olika sjukdomar eller funktionsnedsattningar samt
om anhorigas behov. Kommuner och regioner har ett ansvar att i
planeringen och utvecklingen av socialtjansten och halso- och sjukvarden
samverka med bl.a. organisationer.*2

Civila samhallets organisationer kompenserar ibland for brister inom hélso-
och sjukvarden och socialtjansten genom att ta en mer aktiv roll dar det
saknas ett valfungerande offentligt stéd. VVarden och omsorgen bér a sin sida
inte utveckla sina stodformer till anhdriga som ett komplement till det stod
som det civila samhéllets organisationer erbjuder. Civila samhéllets stod till
anhoriga ar ofta beroende av mer eller mindre kortsiktiga bidrag fran
kommunen eller staten. Detta gor verksamheterna sarbara och forsvarar
organisationernas mojligheter att utveckla langsiktighet i stodinsatserna och
i samarbetet med offentliga aktérer. Om det ideella engagemanget minskar
paverkar dven detta langsiktigheten [3].

Stodet till anhdriga skiljer sig at
Kommuners och regioners stdd till anhoriga skiljer sig at éver landet. Det
betyder att anhdriga med likartade behov erbjuds stdd av olika form,
kvalitet och omfattning beroende pa var de bor. Det ar ocksa kant att stodet
som erbjuds till och nyttjas av anhdriga skiljer sig at mellan personer med
olika konstillhorigheter, olika etniskt och kulturellt ursprung och mellan
olika aldersgrupper. Stodet ar ocksa mer utbyggt inom vissa vardomraden an
andra [3]. De flesta kommuner erbjuder serviceinsatser till anhériga genom
anhorigkonsulent eller motsvarande. Anhérigkonsulenter arbetar ofta &ven
strategiskt med exempelvis utveckling av stddformer och spridning av
kunskap till medarbetare [6].

Eftersom kommuners och regioners stod till anhériga sallan dokumenteras
eller foljs upp pa ett systematiskt satt, och det darmed saknas analyser av
vilka anhdriggrupper som nas av stod, ar det svart att bedéma hur de
stodformer som erbjuds idag mater olika anhoriggruppers behov [3].
Nationellt kompetenscentrum anhériga har tagit initiativ till att utveckla en
databas for att félja kommuners grundldggande stédformer till anhériga.
Data har visat att kommunernas anhorigkonsulenter framst nar ut till aldre
kvinnor [7].

27 kap. 7 8 och 11 kap. 3 8 HSL, 5 kap. 6 och 8 88 SoL samt 15 8 7 LSS.
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Brister finns i bade kommuner
och regioner

I Socialstyrelsens dialogmoten med professionsforetradare fran varden och
omsorgen har det tydligt framgatt hur ojamnt anhérigperspektivet beaktas i
olika verksamheter. Det lyftes till exempel att det inom den palliativa varden
finns ett integrerat anhdrigperspektiv medan det oftast saknas inom den
somatiska varden. Dar ar det inte sjalvklart for lakare och annan
vardpersonal att stalla fragor som ror familjesituationen eller andra personer
som har betydelse for den enskilde. Exempel pa andra omraden som lyftes
dar anhorigperspektivet och samhallets stod brister &r vuxenpsykiatrin och
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Den generella bilden som férmedlades
i dialogmdten &r att det finns stora brister nar det géller anhdrigperspektivet
inom regionernas verksamhet medan kommunerna har kommit langre [5].

I olika undersékningar och rapporter har brister belysts nér det galler
samverkan mellan vard- och omsorgsverksamheter och andra
samhéllsaktorer [8]. | Socialstyrelsens tidigare dialoger med
professionsforetradare, forskare, anhoriga och intresseorganisationer har
samverkansbrister framhallits som en viktig orsak till att dven
anhorigperspektivet och stddet till anhériga brister [3, 9].

Organisatoriska stuprdr har beskrivits vara ett vanligt hinder fér samverkan.
Bland annat har stuproér lyfts som problem fér samverkan mellan skola,
elevhalsovard, BUP, habiliteringen och socialtjansten. Samverkansbrister
kan innebara ett 6kat ansvar for anhoriga och leda till en ohallbar situation.
Anhorigas intresseorganisationer har framfort att det finns en otydlighet i
vart anhoriga ska vanda sig och att det ar svart att forsta hur vard- och
omsorgsprocessen fungerar och interagerar. De menar att upplevelsen bland
manga anhdriga &r att samverkan inte fungerar. Istallet mots de av
“portvakter” som skickar dem vidare till andra instanser. De bollas runt
och blir inte lyssnade pa [5].

Vard- och omsorgspersonal saknar ofta forutséttningar for samverkan och
samordning med andra aktorer. Viktiga orsaker som framhalls &r:

. tidsbrist,

. franvaro av rutiner och ekonomiska incitament for samverkan,

. avsaknad av gemensamma journalsystem,

« Oklarheter hur man ska hantera sekretess mellan huvudmén,

. det stora antalet offentliga och privata aktorer som kan vara inblandade i
en individs vard eller omsorg,

. organisatoriska stupror, och
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. flera verktyg som inforts for att underlatta vardsamordningen, och som
kan avlasta anhoriga, fungerar inte som avsett.

Det har rapporterats brister i att systematiskt erbjuda samordnad individuell
plan (SIP) och att bjuda in anhdriga att delta planeringen, i de fall de sjéalva
inte efterfragar det. Det brister dven i att patientkontrakt inte alltid foljs upp
och att den fasta vardkontakten kan bytas ut utan att patienter och anhdriga
informeras [3].

Sekretess och tystnadsplikt

Fragor som ror sekretess och tystnadsplikt har lyfts i Socialstyrelsens
dialogmdten som aterkommande hinder for att i praktiken kunna informera
och gora anhdriga delaktiga [5]. Det ar grundlaggande att chefer och
medarbetare har kunskap om hur lagstiftning om sekretess och tystnadsplikt
paverkar arbetet med anhdriga [1]. Sekretess géller inom socialtjansten for
uppgift om en enskilds personliga forhallanden, och inom den offentliga
hélso- och sjukvarden om en enskilds halsotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller ndgon som star denne nara lider men.™® Begreppet “men ” har
en mycket bred innebdrd. Det kan handla om olika krankningar av den
personliga integriteten som kan uppsta om uppgifterna lamnas ut.
Tystnadsplikten inom den enskilda hélso- och sjukvarden ar reglerad separat
men ska i praktiken tillampas p& samma satt.** Nar det galler barn finns
sérskilda regler om sekretess i forhallande till vardnadshavare.®

Uppgifter skyddade av sekretess eller tystnadsplikt kan i regel lamnas ut om
den som uppgifterna géller ger sitt samtycke till det.!® Detta 4r det enklaste
tillvagagangssattet for att kunna informera anhériga och majliggora
delaktighet. Om den enskilde har l[amnat sitt samtycke till att en uppgift
lamnas ut behover inte nagon menprévning goras.

Det ar inte ovanligt att handlaggare och vard- och omsorgspersonal avstar
fran att involvera eller informera anhdriga med hanvisning till sekretess.
Enligt Socialstyrelsens dialogmdten férekommer det ofta inom exempelvis
beroendevarden, psykiatrin och rattspsykiatrin, da den som tar emot vard
inte alltid ger sitt samtycke till att verksamheten kontaktar deras anhériga
[3]. Det kan ocksa handla om situationer nar den enskilde inte har formagan

1326 kap. 1 § samt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

146 kap. 12-16 §8 PSL och Lars-Ake Jonsson, Patientsakerhetslagen — En kommentar,
JUNO version 1, kommentar till 6 kap. 12 § PSL.

1512 kap. 3 § OSL.

16 12 kap. 2 § OSL, se aven Sekretess- och tystnadspliktsgranser i socialtjansten och i
hélso- och sjukvarden, Socialstyrelsen 2012, s. 26.
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att uttrycka sig eller har kognitiva svarigheter och darfor inte kan ge ett
entydigt samtycke.

Sekretess och tystnadsplikt ar inte hinder for

ett anhdrigperspektiv

Det &r viktigt att uppméarksamma att varken sekretesslagstiftningen eller
tystnadsplikten hindrar en verksamhet att anta ett anhorigperspektiv.

Sekretess eller tystnadsplikt hindrar till exempel inte att
e medarbetare informerar den enskilde om moéjliga fordelar med
att lamna ett samtycke till att bjuda in anhériga att vara delaktiga,

e medarbetare lyssnar och erbjuder stdd till anhériga som sjalva tar
kontakt,

e medarbetare hjalper anhériga att forsta vad olika diagnoser
innebar,

e kommunen eller regionen proaktivt arbetar med att utveckla
stodformer till anhoriga,

e kommunen eller regionen utvecklar rutiner for att underlatta
arbetet med anhoériga,

e verksamheter samverkar med olika parter for att koordinera den
enskildes vard och omsorg.

Las mer i bilaga 2 om sekretess, menprévning och
samtycke, med exempel pa rattsfall och rattspraxis.

Sammanhallen vard- och

omsorgsdokumentation

Den 1 januari 2023 tradde lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i kraft. Det innebér att vardgivare och socialtjanstens
verksamheter som géller omsorg om &ldre personer och personer med
funktionsnedsattning under sérskilda forutsattningar kan dela personupp-
gifter med varandra. Bestdimmelserna i patientdatalagen (2008:355) om
sammanhallen journalforing har forts éver till den nya lagen [10].

Det 6vergripande syftet med lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation ar att de som utfor hélso- och sjukvard eller som
handlagger eller utfor insatser inom socialtjansten enkelt ska kunna ta del av
uppgifter ur patientens journal eller ur socialtjanstens dokumentation om den
enskilde. Detta bedéms underlatta bade for den enskilde men &ven for
anhoriga da lagen kan sakra att ratt information nar olika aktorer inom
varden och omsorgen i ratt tid. Pa sa vis behdver inte anhdriga langre vara
bérare av information mellan olika verksamheter inom socialtjansten och
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hélso- och sjukvarden. Ett sadant ansvar upplevs manga ganger som tungt
och tidskravande. Vidare staller ett sddant ansvar hoga krav pa anhorigas
egna kunskaper om halso- och sjukvardssystemet och kan innebara ett hot
mot patientsakerheten.

For att tillampa regler om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
kravs att den enskilde samtycker till att dennes personuppgifter sprids till
andra aktorer. Lagen ger &ven mojlighet att i vissa fall tillgangliggora och ta
del av uppgifter som ror en person som inte sjalv kan ta stallning i fragan.

Det ar frivilligt for verksamheter inom socialtjansten och hélso- och
sjukvarden att ansluta sig till ett system med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Det ar dock endast anslutningen som ar frivillig.
Om en vard- eller omsorgsgivare Vvéljer att ansluta sig maste alla
bestammelser i lagen féljas.t’

Las mer i bilaga 2 om dokumentation och vad som galler
avseende uppgifter fran eller om anhériga

Omstallningen till en god och nara vard

Det pagar en omstallning till en god och nara vard i kommuner och regioner.
Omstéllningen syftar till att invanare och patienter ska fa stod att starka sin
hélsa och forebygga ohélsa, att varden ska vara tillganglig, ges med god
kontinuitet och att patienter och anhdriga ska vara delaktiga. Den syftar
ocksa till att primarvarden ska vara navet i halso- och sjukvarden och tydligt
samverka med Ovrig vard och omsorg for att varden av den enskilde ska bli
personcentrerad och effektiv [11].

Omstallningen till en mer nara vard innebér att patienter och anhdriga
behdver bjudas in att vara delaktiga i att utveckla nya arbetssétt som gor
detta mojligt. Det ar en langsiktig utveckling mot att fler vardinsatser kan
goras med goda resultat i 6ppna vardformer. Det innebar att en storre del av
vard och rehabilitering behover géras i hemmiljo av personen sjalv, personal
eller anhdriga. Nar mer av den enskildes vard ges i hemmet kommer detta
paverka anhdrigas situation och hemmiljo. Anhorigperspektivet ar darfor en
mycket viktig del i omstéllningen.

Aven samverkan mellan olika vard- och omsorgsaktérer behdver utvecklas.
Samverkan ar ett centralt fokusomrade i det arbete som pagar for att stélla
om till god och nara vard och ett halsosystem som &r battre anpassat till
behoven hos befolkningen. Manga personer med komplexa halsoproblem
behover insatser fran olika vardgivare och fran socialtjansten. Idag laggs

17 Prop. 2021/22:177, Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation s. 44 och 193.
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ofta ett stort ansvar pa anhoriga att koordinera insatserna men omstallningen
till en god och nara vard syftar till att varden tar ett strre ansvar och
utvecklar system och arbetssatt for att underlatta koordineringen.

18 J3fr prop. 2019/2020:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard — En
primarvardsreform. Socialstyrelsen, Halso- och sjukvard i hemmet. Kunskapsstod for
personcentrerad vard och rehabilitering, 2023. Socialstyrelsen, Insatser under 2022 for
att framja omstallningen till en God och Nara vard. Slutredovisning, 2023.
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Integrera anhorigperspektivet

Regeringens nationella anhorigstrategi lyfter fram att anhorigperspektivet
kan behova starkas pa saval system- och organisationsniva som i
myndighetsutévningen och i utférandet av varden och omsorgen [1]. Infor
framtagandet av den nationella anhdrigstrategin genomforde Socialstyrelsen
dialogmoten med professionsforetradare, forskare, anhdriga och
intresseorganisationer. Dessa dialoger tydliggjorde att det som framfor allt
behover forbattras handlar om ledning, styrning, kunskap, kompetens,
samverkan och samordning. Vidare att kommuner och regioner behdver
anamma en proaktiv, individanpassad och férebyggande ansats i arbetet med
att uppmérksamma anhdrigas behov [3].

Socialstyrelsens dialogméten med olika professioner fran kommuner och
regioner under framtagandet av detta kunskapsstod bekréftar ovan. Ett antal
forutsattningar har sarskilt lyfts fram som nédvandiga for att ett
anhorigperspektiv ska kunna starkas och genomsyra verksamheter. En viktig
aspekt ar att anhorigperspektivet inte ar ett amnesomrade som behandlas
separat, utan ett forhallningsétt som maste integreras i hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens alla verksamheter om det ska ge resultat. For
att anhorigperspektivet ska kunna integreras krévs en politisk férankring och
prioritering inom kommuner och regioner. Resurser behdver avsattas for att
medvetandegdra och utbilda politiker, chefer och medarbetare. | vissa
arbetsmiljoer kravs en attitydférandring for att se anhdriga som en tillgang i
arbetet, och inte som en belastning. Anhdrigas erfarenheter och kunskaper
om den enskildes behov och 6nskemal, om den enskildes sjukdom och/eller
funktionsnedsattning, kan vara till stor hjélp i olika bedémningar.

Att uppmarksamma och informera anhoriga, att lyssna pa och ta tillvara pa
anhorigas erfarenheter, att forsta anhérigas individuella behov och hur
anhorigskapet paverkar hela livssituationen ar grundlaggande for att lyckas
integrera ett anhorigperspektiv i verksamheter. Hallbara strukturer behover
utvecklas for att starka och behalla anhorigperspektivet. Olika styrdokument
sasom strategier, handlingsplaner, riktlinjer och rutiner som anger vad som
géller underléattar arbetet och ger en kontinuitet. Detta &r sarskilt viktigt vid
arbetsplatser med hog personalomsattning [5].

Anhorigperspektivet maste fordjupas
| styrning och ledning

For att medarbetare i hdlso- och sjukvarden och socialtjéansten ska kunna
uppmarksamma och stédja anhdriga krévs att politiker och chefer inom
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regioner och kommuner skapar forutsattningar for medarbetare att anta ett
anhorigperspektiv. Det innebdr kunskapshdjande aktiviteter och tydliga
signaler fran beslutsfattare pa politisk och tjanstemannaniva om att
anhorigperspektivet ingar i medarbetarnas arbete och ska prioriteras. Det
maste framga att anhdrigperspektivet ar en sjalvklar del i verksamheten. En
aterkommande kommentar fran Socialstyrelsens dialogméten var att
“anhdrigperspektivet mdste fa stod uppifrdan for att kunna forankras i det
praktiska arbetet”.

Anhdrigperspektivet behdver integreras i styrning och ledning av
verksamheterna. | rapporten Statlig styrning och lokalt sjalvstyre beskrivs
fyra olika former av nationell styrning

« Jjuridisk styrning i form av lagstiftning och annan reglering,
« ekonomisk styrning,
. granskning och kontroll,

. nationella mal, strategier och inriktningsdokument, nationella samordnare,
kunskapsstyrning, 6verenskommelser och utvecklingsprojekt [12].

Med ledning avses aktiviteter som syftar till att definiera en verksamhets
uppgift och se till att tillgangliga resurser samordnas och nyttjas pa bésta satt
for att denna uppgift ska kunna l6sas [2]. Annorlunda uttryckt kan man sdga
att styrning ar de olika verktyg — juridik, ekonomi, kontroll, strategier,
inriktningsdokument med mera — som anvénds for att styra. Ledning ar den
organisation och de processer som ska verkstalla styrningen genom
planering, genomférande och uppféljning.

Anhdrigperspektivet och kommuners och regioners ansvar gentemot
anhoriga behover vara synligt i saval nationella som regionala och
kommunala regelverk, riktlinjer, kunskapsstod och uppféljningar. Att
perspektivet ar synligt pa en dvergripande niva underlattar sannolikt for
anhorigkonsulenter, regionala utvecklare, anhérigombud och motsvarande
funktioner att sprida kunskap om anhdorigas behov inom olika verksamheter.
I verksamheterna behdver det finnas rutiner for att se till att
anhorigperspektivet finns med i det konkreta arbetet sa att medarbetare kan
fa mojlighet att kontinuerligt uppmarksamma och stodja anhoriga. Att
integrera anhorigperspektivet i det praktiska arbetet forutsatter saval
kunskap, resurser som hallbara strukturer.

Det ar viktigt att i policys, riktlinjer, rutiner med mera forstka gora tydligt
vad ett anhorigperspektiv kan innebdéra i praktiken, i myndighetsutévningen
och i olika utforarverksamheter. Det kan bland annat handla om att
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. sakerstalla att anhoriga far individanpassad och aterkommande
information, bade om den enskildes tillstdnd (nér det &r majligt) och om
de stdd som finns att soka,

« bjuda in anhoriga att medverka vid olika méten, exempelvis vid utredning
om insats och vid vard- och omsorgsplaneringar,

. efterfraga, lyssna och ta tillvara pa de kunskaper som den anhériga har om
vard- och stodbehov hos den enskilde som tar emot vard och omsorg,

. efterfraga och lyssna pa anhdrigas erfarenheter av anhdrigskapet och hur
det paverkar livssituationen,

. kontinuerligt efterfrdga anhorigas synpunkter pa verksamheten,
. aterkommande folja upp anhorigas insatser,

. aterkommande félja upp frivilligheten i anhorigas insatser. Vid behov
foresla att trada in med vardens och omsorgens insatser till den enskilde.

« uppmarksamma anhorigas eget behov av individanpassat stdd och
kontinuerligt félja upp om behovet férandras, och

. beakta sitt ansvar som arbetsgivare, dd manga medarbetare i olika
verksamheter ger stod och vard som anhériga. Ett anhorigperspektiv
innebar i dessa fall att underlatta fér medarbetare att kombinera
anhorigskapet med yrkesarbetet.

Vidare behovs det pa kommunal och regional niva tas fram
konsekvensanalyser med anhorigperspektiv vid beslut om férandringar som
paverkar utbudet av vard och omsorg. Vid upphandling av enskilda utforare
ar det viktigt att dokumenten innehaller skrivningar om betydelsen av att
aven den upphandlade leverantéren anldgger ett anhorigperspektiv.

Ett anhorigperspektiv bor &ven finnas med i kris- och katastrofplanering. Att
anhoriga far information &r centralt vid en krissituation. Det kan handla om
att informera om den enskildes tillstand, hur planeringen ser ut de narmaste
dagarna eller hur personalsituationen ser ut pa ett boende. Det kan ocksa
vara sa att socialtjansten behover information fran anhoriga om hur manga
anhoriga som vardar den enskilde i hemmet. Anhériga kan ha sarskilt behov
av stod vid exempelvis en varmebdlja, en pandemi eller ett stromavbrott.
Det &r betydelsefullt att verksamheten har system for att kunna na de
anhoriga dven vid driftsstorningar i 1T-systemen [13].

Dokumentation och verksamheternas egenuppféljning kan vara ett stod for
att sakerstélla att ett anhorigperspektiv genomsyrar verksamheter inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Det dr samtidigt viktigt att forsakra
sig om att det ger ett mervérde och bidrar till utveckling och inte leder till
enbart 6kad administration.
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@ Fragor for kartlaggning och reflektion:

1. Uttrycks malsattningar med ett anhoérigperspektiv i olika
styrdokument?

e Om ja, finns det verksamheter som inte omfattas av
malsattningarna och vilka ar skélen till detta?

e Om nej, vilka ar skalen till att sddana malsattningar inte
uttrycks i styrdokument?

2. Finns rutiner for hur anhorigperspektivet ska tas tillvara i
myndighetsutévningen, i métet med anhdriga och den enskilde,
samt i utférandet av insatser?

e Om ja, vilka?

e Om nej, vilka rutiner bor upprattas? (Se bilaga 1 for exempel)
3. Ingar anhorigperspektivet i metodutvecklingsarbetet?

e Om ja, hur? Vilka forbattringsomraden finns?

e Om nej, vad kravs for att anhorigperspektivet ska inga?
4. Ingar anhorigperspektivet i arbetet med systematisk uppféljning?

e Om ja, hur? Vilka forbattringsomraden finns?

e Om nej, vad kravs for att anhorigperspektivet ska inga?

5. Sakerstdller kommunen/regionen att anhdérigperspektivet ar
tydligt vid upphandling av verksamhet?

e Omja, hur?

6. I chefers utbildningar - ingar fragor om hur arbetsgivaren kan
stodja och underlatta for medarbetare som har ett anhérigskap?

Kunskap och kompetens behovs for
att tillampa ett anhorigperspektiv

En forutsattning for att beslutsfattare pa politisk och tjanstemannaniva,
handlaggare, lakare eller annan vard- eller omsorgspersonal ska kunna
tillampa ett anhorigperspektiv i sitt arbete &r att de har kunskap om hur
anhorigas situation kan se ut. Det handlar bland annat om hur olika
funktionsnedsattningar, diagnoser och mediciner kan paverka funktion,
beteenden och sociala relationer, och vilka féljder det kan fa fér anhoriga.
Det behdvs dven kunskap om hur anhdriga paverkas av valfardens
utformning och utférande [3].

Det &r viktigt att kdnna till omfattningen av anhdérigas insatser och vilka
konsekvenser anhorigskapet kan fa for anhorigas livssituation. Det kan till
exempel vara sa att en anhorig ger vard och stod till flera personer. Vidare
kan en anhorig sjalv ha funktionsnedsattning som kréver egna
vardkontakter. Genom att kartlagga den anhoriges, och dven den enskildes,
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natverk och vardkontakter blir det lattare att forsta vilken livssituation de
befinner sig i och vilka behov som finns av individuellt stod.

I Socialstyrelsens dialogméten understroks att det krdvs en prioritering av
anhorigperspektivet pa politisk niva for att resurser ska frigoras for
kompetensutveckling och verksamhetsutveckling inom omradet. Det talades
vidare om att anhorigskapet ofta i vasentlig del bestar av att bevaka och
forsoka ombesorja att den enskildes behov av stdd tillgodoses av samhallet.
Nar valfarden brister 6kar belastningen pa anhoriga. Vetskapen om att den
som star en nara inte far den varden eller omsorgen den behdver skapar
otrygghet och stress bade for den enskilde och for anhoriga. Det lyftes att
det inte ar ovanligt att anhdriga bemdts av okunskap och att det finns en
bristande forstaelse hos varden och omsorgen for de situationer de befinner

sig i [5].

Kunskap om rattigheter, skyldigheter,

behov och stéd

Socialndmnden ska enligt 5 kap. 10 § SoL erbjuda stod for att underlatta for
de personer som vardar ndgon som star dem nara och som &r langvarigt sjuk
eller aldre, eller som stodjer nagon som star dem nara som har funktions-
hinder. Aven om stodet till dessa personer regleras som en skyldighet for
kommunen kan en person aldrig grunda en rattighet att fa stod direkt pa
denna bestammelse. Sadan ratt till stod kan dock anhoriga ha enligt 4 kap. 1
§ SoL. Denna rattighet understryks i forarbetena till 5 kap. 10 § SoL.°

Medarbetare inom socialtjanstens myndighetsutévning och
utférarverksamheter behdver ha kunskap om anhdrigas ratt att anséka om
bistandsbedomt stod for egen del, och vilket stod for anhoriga som finns att
tillga i den aktuella kommunen. Socialtjanstens medarbetare bor ocksa
kanna till halso- och sjukvardens halsoframjande och forebyggande ansvar.

Likasa ar det viktigt att halso- och sjukvarden har kunskap om
socialtjanstens skyldighet att ge stod till anhériga samt vilket stod de kan
hénvisa anhériga till. En inarbetad rutin behovs for att informera om stodet i
moten med patienter och deras anhdriga.

Det behdver dven finnas rutiner och kompetens inom bade halso- och
sjukvardens och socialtjanstens verksamheter for att identifiera anhoriga
som ar i behov av stdd eller som kan komma att behdva det langre fram.
Den enskildes anhdriga behover inte alltid vara makar, foréldrar eller syskon

19 Prop. 2008/09:82 s. 24, 27 och 35.
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utan det handlar om vilka néra relationer den enskilde har. Det kan vara
vanner, sarbopartner, bonusforéldrar, mor- och farforaldrar etc. [1].

Det ar ofta halso- och sjukvarden som forst kommer i kontakt med eller far
kéannedom om anhériga. | samband med att den enskilde far en diagnos eller
rakar ut for en olycka kommer livssituationen med stor sannolikhet att
forandras for de anhoriga. Halso- och sjukvarden har svar pa manga fragor
som anhdriga initialt bar pa. Det kan handla om att férmedla kunskap kring
en sjukdom eller funktionsnedsattning, dess konsekvenser och mgjliga
rehabiliterings- eller behandlingsmetoder. Det kan ocksa handla om att ge
information om stéd som avlastar och underlattar vardagslivet. 2°

For att na ut till anhdriga och sékerstélla att ratt insatser och stod erbjuds
behdver kommuner och regioner skaffa sig kunskap om vilket typ av stod
anhoriga efterfragar. For medarbetare innebér det att stalla fragor och lyssna
pa den anhorige for att forsta den individuella situationen och behoven.
Denna kunskap kan avidentifieras och samlas pa aggregerad niva, och
exempelvis anvéndas i arbetet med att utveckla olika stédformer. Ett annat
satt att fa forstaelse for vilka stodformer som efterfragas ar att bjuda in
anhoriga och civilsamhéllets organisationer till rundabordssamtal.

Helhetsperspektiv behdvs for att

uppmarksamma olika behov

Manniskor utgor delar i ett system eller n&tverk av relationer, som formas
under livets gang. Medlemmarna i en familj, slakt och vanner paverkas nar
nagon som star dem nara har en sjukdom, skada eller funktionsnedséttning
och ar i behov av vard eller omsorg. Det innebér att medarbetare behdver se
den enskilde i sitt sociala sammanhang i det natverk av relationer som finns
runt den enskilde. Att anta ett helhetsperspektiv stérker anhoérigperspektivet i
verksamheter och det blir lattare att uppmarksamma olika behov av
individuellt stéd runt den enskilde och vad som behéver samordnas [3].

Underlatta fér anhoriga att vara delaktiga

Det &r viktigt att socialtjansten och hélso- och sjukvarden arbetar for att
underlatta anhorigas delaktighet. Kunskap behdvs om hur delaktighet kan
mojliggoras och verksamheter behover ha rutiner for att na ut till anhoriga.

Halso- och sjukvarden har en skyldighet att involvera anhoriga i varden av
en patient nar detta & mojligt. | situationer nér information inte kan l&mnas
till en patient ska den i stallet nar det & maojligt 1amnas till en anhorig.

20 Jfr Prop. 2008/09:82, s 16.
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Vidare ska anhdriga fa méjlighet att medverka vid utformningen och
genomforandet av varden om det dr lampligt. Detta galler dock enbart om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta. 2

I de situationer nér den enskilde motsatter sig att anhériga kontaktas, och
inte ger sitt samtycke, kan anhdriga behdva information och stdd, utan att
sekretess eller tystnadsplikt bryts [5]. Anhdriga kan dessutom sjélva ha
sjukdom eller funktionsnedsattning som paverkar anhorigskapet. Dessa
faktorer kan gora att behovet av stdd blir &nnu storre.

Medarbetare behéver, i varje enskilt fall, ta reda pa om det kan finnas
problematiska inslag i relationen mellan den enskilde och den anhdrige, som
kan gora att den anhdériges delaktighet ar olamplig. Skél till att inte involvera
anhoriga kan vara nar det finns kdnnedom eller misstanke om till exempel
vald, hot eller tvang mellan den anhérige och den enskilde.

Det ar &ven angeldget att medarbetare foljer upp att den anhoriges
delaktighet, vard och stdd till den enskilde inte riskerar den anhoriges
fysiska och psykiska halsa samt att relationen mellan den anhorige och den
enskilde inte paverkas negativt.

Uppmarksamma skillnader ur jamlikhets-

och jamstalldhetsperspektiv

Chefer och medarbetare behdver vara medvetna om och uppmérksamma
skillnader for anhdriga som kan forekomma ur ett jamlikhets- och
jamstalldhetsperspektiv. Hur anhoriga paverkas av att ge vard och stod och
vilket behov av stdd de har skiljer sig at beroende pa faktorer sasom alder,
kon, utbildningsbakgrund och kulturell tillhérighet samt vilken sjukdom
eller funktionsnedsattning den person har som star den anhorige nara.

Flertalet forskningsstudier indikerar att kvinnor och man i lika stor
utstrackning hjalper nagon som star dem nara men att det finns skillnader i
vilken typ av omsorgsuppgifter kvinnor och mén utfor. Kvinnor tenderar att
avsatta mer tid for mer omfattande vard och stod jamfort med man. Vidare
upplever fler kvinnor an méan att omsorgsgivandet &r fysiskt eller psykiskt
pafrestande[14-16]. Det &r vanligare bland kvinnor 4n man att gora
forandringar i yrkeslivet for att kunna ge vard och stdd, vilket leder till
samre inkomst och sémre framtida pension [3].

21 3 kap. 4 och 5 88 PL samt 5 kap. 3 § PL.
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Kompetens i att mota anhoriga

har stor betydelse

Studier har visat att personalens bemdtande kan ha stor betydelse for hur
anhoriga upplever anhorigskapets pafrestningar. Genom ett gott och
professionellt bemotande kan tillit och en battre vard och omsorg byggas.

Vissa tillstdnd och situationer kan béara ett stigma som paverkar anhorigas
maende och vilja att s6ka hjalp. Enskilda och anhoriga ska inte behova
hamna i en situation dar de avstar kontakt med varden och omsorgen av
radsla for att utsattas for ett bristfalligt bemétande. Grundldggande
byggstenar &r att ge adekvat information, lyssna pa anhoriga och ta tillvara
pa deras kunskaper och erfarenheter, och inte minst att mota deras behov av
stod [1, 17, 18]. Ett uppbyggt fortroende underléttar &ven hanteringen av
eventuella konflikter som kan uppsta. Det kan till exempel handla om
konflikter mellan anhérigas behov och den enskildes vilja, eller nar varden
och omsorgen inte kan méta de onskemal som anhdriga har [5].

Interkulturella bemotanden

For ett bra bemotande och for en jamlik vard och omsorg kravs aven
kunskap om interkulturella bemotanden och hur det kan tillampas inom
olika verksamheter och med olika malgrupper. Mer dn en fjardedel av
Sveriges befolkning, 27 procent, har utlandsk bakgrund [19].22

Medarbetare behdver ha en medvetenhet om vilka sarskilda forutsattningar
som kan finnas i métet med den enskilde och anhériga, till exempel nér det
géller kommunikation och delaktighet. Det innebér att ha insikt om att synen
pa funktionsnedséttning, sjukdom och aldrande samt uppfattningar om
individens, samhallets och familjens roll kan skilja sig at mellan kulturer.
Det behdvs dven en insikt om att myndigheters satt att se pa vilka insatser
som ar ldmpliga har sin grund i svensk tradition och svenskt kulturmonster. |
ett interkulturellt bemotande ingar en férmaga till sjalvreflektion kring
medarbetarens egna kulturella referensramar och hur de paverkar
medarbetarens egen tolkning av den enskildes och anhdrigas behov [3].

Hbtqi-perspektiv for likvardigt bemotande

Det ar angeldget att medarbetare inom varden och omsorgen skaffar sig
kunskap om hbtgi-personers? livssituation. Detta &r inte bara viktigt for den
enskilde utan &ven for anhoriga. Hbtqgi-personer kan eller vill inte alltid vara

22 Med utlandsk bakgrund avses personer antingen fodda utomlands eller fodda i
Sverige med tva utrikes fodda foraldrar.

2 Forkortningen hbtgi-personer star for homosexuella, bisexuella, transpersoner, queera
och intersexpersoner.
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oppna i kontakten med varden och omsorgen. Bemotandet behdver utformas
sd att det ar likvardigt oavsett vad personalen vet om den enskildes eller
anhorigas sexuella 1aggning, konsidentitet, konsuttryck.

Forskning visar att homosexuella, bisexuella, queera och transpersoner har
samre hélsa an dévriga befolkningen. Transpersoner &r en sarskilt utsatt
grupp. Haélsoskillnaderna kan delvis forklaras av att homo- och bisexuella
och transpersoner ar mer utsatta for diskriminering, trakasserier, vald och
hot pa grund av omgivningens negativa forestallningar om sexuell identitet
och konsidentitet [20].

I regeringens handlingsplan for hbtgi-personers lika rattigheter och
mojligheter dr en av malsattningarna att hbtqgi-personer ska ha lika
forutsattningar och majligheter som 6vriga befolkningen att uppna en god
halsa och erhlla en jamlik vard och omsorg. Aldre hbtgi-personer lyfts som
sarskilt utsatta. Kommuner och enskilda utférare som arbetar pA kommunens
uppdrag behdver ha kunskap om aldre hbtgi-personers livssituation och
behov for att de ska fa de tjanster de har rétt till och ett gott bemotande [21].

@ Fragor for kartlaggning och reflektion

1. Vilken kunskap férmedlar arbetsgivaren till medarbetare om
verksamhetens ansvar och skyldigheter gentemot anhériga?

2. Vilken kompetensutveckling erbjuder arbetsgivaren i vad ett
anhorigperspektiv innebar?

3. Vilka verksamheter och professioner ar berérda av att ha sarskild
kunskap om anhérigperspektivet?

4. Har ni pa ett strukturerat satt inhamtat kunskap om vilket stod
och bemotande anhériga efterfragar?

e Om ja, hur har kunskapen anvants?

e Om nej, hur sakerstaller ni att verksamheten erbjuder ratt
stod?
5. Iverksamhetens arbete, hur beaktas
¢ helhetsperspektivet,
e jamstalldhetsperspektivet, och
e kulturella aspekter?

Fungerande samverkan och
samordning ar centralt

Det &r vanligt att personer med en eller flera samtidiga diagnoser behover fa
vard, behandling och stod parallellt av olika aktorer. Det kan exempelvis
innebéara att den regionala slutenvarden och primarvarden, hemsjukvarden
och socialtjansten har ett gemensamt ansvar for den enskildes vard och
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omsorg. | fall dar patienter har vistats pa sjukhus och behover fortsatta
insatser efter att de skrivits ut maste flera aktorer samverka for att varden
ska kunna fortsétta ges i 6ppna vardformer utan att kontinuiteten hotas [8].
Det finns flera bestammelser i lagstiftningen som staller krav pa samordning
av insatser, dels av olika insatser inom halso- och sjukvarden, dels nar den
enskilde har behov av insatser fran bade region och kommun.

Ett 6kat samarbete mellan regioner och kommuner krévs &ven for att
kommuner ska fa kannedom om anhdriga till personer som inte far
kommunala insatser. Eftersom primarvarden ar den vardgivare som manga
forst kommer i kontakt med har den en viktig roll i att dels uppmarksamma
anhorigas behov av stdd, dels informera om vilket stod som kan ges inom
hélso-och sjukvarden men aven vart anhériga kan vanda sig for att fa stod av
kommunen 2* och av civila samhéllets organisationer.

Forutom myndigheters allmanna skyldighet att samverka med varandra
inom sina verksamhetsomréaden?® finns det bade i SoL och HSL
bestdmmelser om socialtjanstens och regionernas skyldigheter att samverka
med andra samhallsorgan, organisationer, foreningar, vardgivare och andra
regioner. %

Dokumentation &r viktigt for samarbete och samverkan nar det &r mojligt.
Nar informationen i dokumentationen ar andamalsenlig, strukturerad och
kodad utifran en gemensam grund kan den anvéandas som utgangspunkt for
vard av enskild individ, for uppfoljning och rapportering [22].

Vad ar samverkan?

Samverkan forstas har som ett agerande som &r koordinerat eller bygger pa
samarbete mellan tva eller flera aktorer som stravar efter ett gemensamt mal,
i detta fall den enskildes och anhdrigas hélsa och valbefinnande. Ur ett
patientperspektiv upplevs varden samordnad nar den fungerar som en helhet,
nar information inte behéver aterupprepas, och nar den enskilde inte behover
bry sig om hur systemet ar organiserat for att fa sitt vardbehov tillgodosett
[23]. En viktig kvalitetsaspekt for anhdriga ar att samverkan och
samordningen mellan verksamheter och huvudman fungerar.

Gemensam planering for 6kad samordning
Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och
fran socialtjansten, ska regionen tillsammans med kommunen uppratta en

24 Ds 2008:18 s. 26.
% g § forvaltningslagen (2017:900), FL.
% Se 3 kap. 4-5 88 SoL och 7 kap. 7-8 88 HSL.
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samordnad individuell plan (SIP). ?” Planen ska upprattas om regionen eller
kommunen bedémer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. En SIP ska alltid
upprattas nar en patient skrivs ut fran sluten halso- och sjukvard och behéver
insatser fran bade region och kommun i form av hélso- och sjukvard eller
socialtjanst (och om patienten samtycker till det).?® Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal. Planen ska, nar det ar mojligt, upprattas tillsammans
med den enskilde. Anhdriga ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen,
om det ar lampligt och den enskilde inte motsétter sig det. %

Det ar viktigt att medarbetare uppmarksammar om anhériga
koordinerar olika vardkontakter. Medarbetarna behover sakerstalla
att anhoriga inte tar ansvar for att kompensera brister i vardens och
omsorgens samordningsansvar. Detta ansvar ligger hos varden och
omsorgen. I en SIP ska ansvarsférdelningen mellan aktérerna tydligt
framga.

Fasta kontakter ger kontinuitet, trygghet och
effektivitet

Det &r centralt att det finns en kontinuitet i relationen mellan den enskilde,
anhoriga och vardens och omsorgens medarbetare, samt mellan olika
verksamheter. Det har betydelse for vardens och omsorgens kvalitet och
effektivitet och for individens upplevelse. Manga personer har idag nagon
typ av fast kontaktperson eller omsorgskontakt. Det finns flera olika typer av
fasta kontakter. Reglerat i lagar och forordningar ar fast vardkontakt, fast
lakarkontakt och fast omsorgskontakt i hemtjansten, alla med syfte att skapa
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.*°

Genom att erbjuda fasta kontakter far varden och omsorgen béttre kannedom
om den enskildes hela situation vilket inkluderar det natverk som finns runt
individen. Det ger en d6kad mojlighet att inkludera och uppmarksamma
anhdorigas behov och resurser i det gemensamma arbetet runt den enskilde.
For den anhorige innebar det ocksa att det blir tydligare vart och till vem
man ska vanda sig nar behov uppstar. Sannolikheten okar dven att den fasta
kontakten redan har kannedom om den enskildes situation och pa sa vis

2716 kap 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL.

28 4 kap. 1-3 88 lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard, LoSUS.

2916 kap. 4 8§ HSL och 2 kap. 7 § SoL.

306 kap. 2 8 PL, 6 kap. 3 § PL, samt 4 kap. 2 b § SoL.
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motverkas att den anhorige blir uppgiftsbarare och samordnare av den
enskildes vard och insatser.

Samarbete och samverkan med anhoriga

och civila samhallet

Anhorigperspektivet omfattar att pa olika satt samarbeta och samverka med
anhoriga, bade pa den individuella nivan, verksamhetsnivan och
systemnivan. Pa den individuella nivan handlar det om den anhériges mote
med medarbetare i olika verksamheter, att ge information, att ta del av den
anhoriges kunskaper och erfarenheter och uppmarksamma behov av eget
stod. P& verksamhetsniva kan det innebéra att bjuda in anhoriga att
medverka i framtagandet av en handlingsplan for att formulera hur
perspektivet ska vara tydligt i arbetet pa ett boende, en mottagning etc. Pa
systemniva kan det innebéra att beslutsfattare pa kommunal och regional
niva bjuder in anhoriga och civila samhéllets organisationer att medverka i
att ta fram vardprogram och olika typer av riktlinjer [24]. Civilsamhallets
organisationer har en central roll nar det géller att samla anhorigas kollektiva
erfarenheter. De ar darfor en viktig samarbetspart for bade hélso- och
sjukvarden, socialtjansten och politiker for att fa battre forstaelse och
kunskaper om vad det innebér att leva med olika sjukdomar eller
funktionsnedsattningar samt om anhdrigas behov [25].

Nar samverkan och samordning brister

Nar samordningen av den enskildes vard och omsorg brister kan det leda till
att anhoriga tvingas ta ett mer omfattande organisatoriskt ansvar. Det kan ta
sig uttryck i att anhoriga sjalva behéver folja upp remisser eller provresultat,
begéra en samordnad individuell plan for den enskilde, satta olika vard- och
omsorgsgivare i kontakt med varandra och formedla vad som sagts i tidigare
vardmaten. For anhoriga till personer som behdver ha flera vard- och
stodkontakter och darfor har stora behov av samordning mellan huvudman
och verksamheter, blir det organisatoriska ansvaret en stor del av
omsorgsgivandet. Nagot som patalas inte minst av anhériga till barn med
funktionsnedsattning och till aldre med stora vardbehov [3, 9]. Manga
anhoriga drabbas sjélva av ohdlsa som foljd av det omfattande ansvaret nér
vardens och omsorgens samordning brister. Anhoriga tvingas ta en
koordinerande roll och det &r inte ovanligt att de enskilda hamnar mellan
stolarna.

Det &r avgorande att chefer och medarbetare ges ratt forutsattningar for att
samverkan och samordning ska kunna mojliggdras och fungera. Det &r
viktigt att tid kan avsattas och att fasta rutiner uppréattas som tydliggér och

33



Integrera anhoérigperspektivet inom halso- och sjukvarden och socialtjansten

underldattar en systematisk och kontinuerlig samverkan och uppféljning av
denna. Det behdver vara tydligt for medarbetare hur de ska hantera sekretess
i kontakter mellan huvudman. Vidare maste det finnas rutiner som
sakerstaller att samordnad individuell plan erbjuds systematiskt till
enskilda, och att varden och omsorgen tar initiativ till att anhériga bjuds in.
Ansvarsfordelningen mellan olika huvudman ska framga vid samordnade
planeringar och vem av huvudméannen som ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen.

Varden och omsorgen bor alltid ta reda pa vilka vard- och stédkontakter som
den anhoriga koordinerar. Ansvaret for samordningen ska ligga hos varden
och omsorgen och inte belasta anhdriga.

@ Fragor for kartlaggning och reflektion

1. Vilka méjligheter till utveckling ser ni inom samverkan och
samordning ndr det galler att starka anhorigperspektivet?

2. Vilka utmaningar ser ni inom samverkan och samordning nar det
galler anhdrigperspektivet?

e Hur kan utmaningarna hanteras?

3. Sker samverkan med civila samhallets organisationer som arbetar
med fragor som ror stod till anhoriga?

e Om ja, finns det en struktur eller rutiner fér samverkan?

e Om nej, hur skulle samverkan kunna ske och struktureras?
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Las mer for fordjupning:

Nationell anhérigstrategi - inom hélso- och sjukvard och omsorg,
Regeringskansliet, 2022

Anhoriga som vardare eller stodjer nagon de star nara. Underlag
till en nationell strategi, Socialstyrelsen, 2021

Anhoriga som vardar eller stodjer narstaende aldre personer,
Underlag till nationell strategi. Socialstyrelsen, 2020

Handlaggning och dokumentation. Handbok fér socialtjansten,
Socialstyrelsen, 2021

Kunskapsguiden, teman:

Anhorigperspektiv inom socialtjdnsten och halso- och sjukvarden
Barn som anhoériga
God och néra vard

Samordnad vard och omsorgDelaktighetVagledning for
elevhalsan - samverkan

Framja halsa och forebygga ohdlsa

Vald i nara relationer

Hedersrelaterat vald och fortryck

Interkulturellt perspektiv

Hbtqi

Krisberedskap och civilt férsvar inom kommunal halso- och
sjukvard och socialtjanst

Stoéd for samtal med anhériga, Individens behov i centrum, IBIC
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Ovrigt:

Carers Outcome Agreement Tool - COAT. Instrument for
planering, uppfdljning och utvardering av stod till anhoériga

Stod till kommuner som 6nskar utveckla koordinatorsstod for
foraldrar till barn med funktionshinder, Nationellt
kompetenscentrum anhdriga

FN:s Agenda 2030 for hallbar utveckling - se bl.a. delmal 5.4 om
att erkdnna och vardesatta obetalt omsorgs- och hushallsarbete
genom att tillhandahalla offentliga tjanster.
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Bilaga 1. Fragor for kartlaggning
och reflektion

Kartlaggnings- och reflektionsfragorna kan hjalpa socialtjansten och halso-
och sjukvarden att pa system- eller verksamhetsniva fa kunskap om hur
anhorigperspektivet beaktas i olika styrdokument, i verksamheter och i
egenuppfoljningen. Resultaten kan ligga till grund for utvecklingsarbeten for
att stérka och integrera anhdrigperspektivet. Kartlaggnings- och
reflektionsfragorna kan anvandas pa en 6vergripande niva av en kommun
eller region som vill integrera anhdrigperspektivet i alla verksamheter inom
varden och omsorgen. De kan &ven anvéandas av en specifik verksamhet som
vill bedriva ett utvecklingsarbete pa egen hand. Det ar viktigt att arbetet inte
stannar vid en kartlaggning, utan att resultaten anvéands i det fortsatta
utvecklingsarbetet. De kan exempelvis utgdra underlag for att ta fram
malsattningar som uttrycks i en strategi tillsammans med en handlingsplan
som kontinuerligt och systematiskt foljs upp, eller som underlag for att
uppratta nya rutiner.

Ledning och styrning

1. Uttrycks malséttningar med ett anhorigperspektiv i olika styrdokument?

— Om ja, finns det verksamheter som inte omfattas av malsattningarna
och vilka &r skélen till detta?

— Om nej, vilka ar skalen till att sdidana malsattningar inte uttrycks i
styrdokument?

2. Finns rutiner for hur anhérigperspektivet ska tas tillvara i
myndighetsutévningen, i métet med anhériga och personen som tar emot
vard och omsorg, samt i utférandet av insatser?

— Omja, vilka?
— Om nej, vilka rutiner bor uppréttas? Det kan handla om att:

- sakerstalla att den anhorige far lattillganglig information om
tillstandet hos den enskilde,

- bjuda in den anhdrige att medverka vid olika moten, t.ex. vid
utredning om insats och vid vard- och omsorgsplaneringar med
den enskilde,

- efterfraga, lyssna och ta tillvara pa de kunskaper som den
anhorige har om vard-, omsorgs- och stédbehov hos den
enskilde,

- frdga den anhdrige om vilken vard och vilket stod den anhorige
ger till den enskilde,

- sdkerstélla att anhoriga inte engageras i de fall dar det &r
olampligt,
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- efterfraga och lyssna pa den anhdriges erfarenheter av
anhorigskapet och hur det paverkar livssituationen,

- aterkommande folja upp anhorigas insatser,
- aterkommande folja upp frivilligheten i anhorigas insatser,

- uppmarksamma den anhdriges eget behov av individanpassat
stdd och kontinuerligt félja upp om behovet forandras,

- hénvisa till verksamhetens eget eller andra verksamheters stod
till anhoriga,

- efterfraga och hantera synpunkter och klagomal fran anhoriga.
3. Ingar anhdrigperspektivet i metodutvecklingsarbetet?
— Om ja, hur? Vilka forbattringsomraden finns?
— Om nej, vad kravs for att anhorigperspektivet ska inga?
4. Ingar anhorigperspektivet i arbetet med systematisk uppfoljning?
— Omja, hur? Vilka forbattringsomraden finns?
— Om nej, vad kravs for att anhoérigperspektivet ska inga?

5. Sakerstaller kommunen/regionen att anhorigperspektivet ar tydligt vid
upphandling av verksamhet?

— Om ja, hur?
6. | chefers kompetensutveckling/ledarskapsutbildningar — ingar fragor om

hur arbetsgivaren kan stddja och underlatta for medarbetare som har ett
anhorigskap?

Kunskap och kompetens

7. Vilken kunskap formedlar arbetsgivaren till medarbetare om
verksamhetens ansvar och skyldigheter gentemot anhériga?

8. Vilken kompetensutveckling erbjuder arbetsgivaren i vad ett
anhorigperspektiv innebar?

9. Vilka verksamheter och professioner &r berérda av att ha sarskild
kunskap om anhdorigperspektivet?

10. Har ni pa ett strukturerat satt inhdmtat kunskap om vilket stod och
bemotande anhoriga efterfragar?

— Om ja, hur har kunskapen anvénts?

— Om nej, hur sakerstaller ni att verksamheten erbjuder ratt stéd?
11. | verksamhetens arbete, hur beaktas

— helhetsperspektivet,

— jamstalldhetsperspektivet och

— kulturella aspekter?

Samverkan och samordning

12. Vilka mojligheter till utveckling ser ni inom samverkan och samordning
nér det galler att starka anhorigperspektivet?
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13. Vilka utmaningar ser ni inom samverkan och samordning nér det galler
anhorigperspektivet?

— Hur kan utmaningarna hanteras?

14. Sker samverkan med civila samhallets organisationer som arbetar med
fragor som ror stod till anhoriga?

— Om ja, finns det en struktur eller rutiner foér samverkan?
— Om nej, hur skulle samverkan kunna ske och struktureras?
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Bilaga 2. Sekretess, tystnadsplikt
och dokumentation

Sekretess och tystnadsplikt

Sekretess galler inom socialtjansten for uppgift om en enskilds personliga
forhallanden, och inom den offentliga halso- och sjukvarden om en enskilds
hélsotillstdnd eller andra personliga férhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon som star denne nara
lider men.3! Begreppet ”men” har en mycket bred innebérd. Det kan handla
om olika upplevda krankningar av den personliga integriteten som kan
uppsta om uppgifterna lamnas ut.

Inom den enskilda halso- och sjukvarden galler inte offentlighets- och
sekretesslagen, OSL, utan bestdammelserna om tystnadsplikt i
patientsakerhetslagen.®? For enskilt bedrivna verksamheter inom
socialtjansten, till exempel ett privat dldreboende eller en kooperativ daglig
verksamhet, finns motsvarande regler om tystnadsplikt i socialtjanstlagen
och i LSS.* Tystnadsplikten innebar motsvarande begréansningar for
enskilda verksamheter att l&mna ut k&nsliga uppgifter som géller for
offentlig verksamhet.3

Menproévning nar stallféretradare
eller anhoriga vill ta del av
sekretessbelagda uppgifter

Stallforetradare och anhdriga har ingen “automatisk™ ritt att fa ta del av
sekretesskyddade uppgifter om t.ex. make, maka, sambo, en foréalder eller ett
vuxet barn. Nar det galler barn finns en sarskild bestdimmelse i 12 kap. 3 §
OSL, att sekretess till skydd for ett barn aven géller i forhallande till dennes
vardnadshavare. Sekretessen galler dock som huvudregel inte i forhallande
till vardnadshavaren i den utstrackning denne enligt 6 kap. 11 §
foraldrabalken har rétt och skyldighet att bestamma i fragor som ror den

3125 kap. 1 8 och 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

32 6 kap. 1216 88§ patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.

3315 kap. socialtjanstlagen (2001:453), SoL och 29 § lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade, LSS.

34 Prop. 1980/81:28 Om foljdlagstiftning till den nya sekretesslagen i fraga om halso-
och sjukvarden samt den allmanna forsakringen, s. 23; prop. 1981/82:186, Om andring i
sekretesslagen m.m., s. 26, prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m., s.46.
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underariges personliga angelagenheter.® Om sekretess inte géaller i
forhallande till vardnadshavaren bestammer denne ensam eller, beroende pa
den underariges alder och mognad, tillsammans med den underarige dver
sekretessen till skydd for den underarige.®

Kravet pa sekretessprovning géller dven i forhallande till anhorig som ar
behdrig att foretrada den enskilde enligt 17 kap. foraldrabalken och den som
ar god man eller forvaltare. Namnden eller den enskilde utféraren maste
darfor gora en prévning av om stéllféretradaren ska fa ta del av uppgifter
som omfattas av sekretess respektive tystnadsplikt. Det finns exempel pa
avgoranden fran kammarratter dar domstolarna kommit fram till att det inte
var till men for den enskilde att lamna ut uppgifter till en stallforetradare
eller anhdrig. | en dom fran 2009 ansag domstolen att en god man hade ett
beréttigat intresse av att ta del av integritetské&nsliga uppgifter om
huvudmannen, som hade en demenssjukdom. Det fanns enligt domstolen
inte ndgot motstaende intresse. Uppgifterna kunde darfor lamnas ut utan att
den enskilde eller ndgon narstende bedémdes lida men.*’

| ett annat avgorande fran en kammarratt har en son ansetts fa ta del av
uppgifter om sin demenssjuka mor da det bedémdes sta klart att utlamnandet
inte var till men for henne. Domstolen lyfte sarskilt att kvinnans barn hjélpt
sin mor under sjukdomen och redan hade kunskap om allt véasentligt av
hennes sjukhistoria, diagnoser och dvriga forhéllanden.® Det &r viktigt att
uppmarksamma att domstolen gjorde en prévning av omsténdigheterna i det
enskilda fallet och bedémde att det var klart att journalhandlingarna kunde
lamnas ut till sonen utan att kvinnan eller nagon som stod henne néara skulle
lida men.

Samtycke for att fa ta del av
sekretessbelagda uppgifter

Sekretess till skydd for en enskild géller inte i forhallande till den enskilde
sjalv, om inte annat anges i OSL. En enskild kan ocksa helt eller delvis hava
sekretess som géller till skydd fér honom eller henne, om inte annat anges i
OSL.*° Sekretesskyddade uppgifter kan darfor i regel lamnas ut om den som

35 Undantag fran huvudregeln kan t.ex. vara den underarige lider betydande men om
uppgiften rojs for vardnadshavaren.

% 12 kap. 3 § OSL.

37 Kammarréatten i Stockholm 2009-12-22, mal nr 6928-09.

38 Kammarratten i Goteborg 2011-03-16, mal nr 802-11.

3912 kap. 1 8§ och 2 § forsta stycket OSL.
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uppgifterna géller ger sitt samtycke till det.*> P4 samma sitt som for
sekretessbelagda uppgifter enligt OSL kan den enskildes samtycke
mojliggora att uppgifter kan 1dmnas ut utan hinder av tystnadsplikt i enskild
verksamhet. Samtycket kan vara helt eller partiellt, dvs. galla alla uppgifter
om den enskilde eller bara ndgon eller nagra. Om den enskilde har lamnat
sitt samtycke till att en uppgift lamnas ut behover inte ndgon menprévning
goras. Det forutsatter att sekretessen inte galler i forhallande till den enskilde
sjalv och att uppgifterna galler den enskilde och inte ndgon person som star
denne néra. Det &r bara i rena undantagsfall som en myndighet kan
underkanna ett samtycke till utlamning av handlingar som givits av den
person som skyddas av sekretessen.** Ett samtycke méste inte vara skriftligt
utan kan dven géras muntligen. Om den enskilde lamnar samtycke till att
socialtjansten kontaktar utomstaende, till exempel en anhérig, ska den
enskildes samtycke dokumenteras.*?

Ett annat sétt for den enskilde att 1damna sitt samtycke ar genom att upprétta
en fullmakt for ndgon att ta del av uppgifter om den enskilde, exempelvis for
att foretrdda den enskilde i ett socialtjanstarende eller for att ta del av
patientinformation inom hélso- och sjukvarden.

Fragan om nagon anhorig eller nagon annan ska fa ta del av
sekretessbelagda uppgifter kan tas upp med den enskilde i samband med
utredning och beslut om insatser enligt SoL eller LSS eller nér den enskilde
behover halso- eller sjukvard. Fragan kan ocksa behdva tas upp nar ett beslut
om insatser borjar genomforas.

Justitiecombudsmannen (JO) har i ett beslut behandlat fragan om att lamna ut
uppgifter till anhdriga om att en person har tagits in pa sjukhus. JO:s slutsats
blev att man normalt sett bor — atminstone nar det ar fraga om somatisk vard
- kunna lamna ut uppgift till anhoriga att en patient tagits in pa sjukhuset.
Undantagsvis kan forhallandena vara sadana att det finns anledning att
missténka att patienten inte dnskar att uppgiften om sjukhusvistelsen lamnas
ut till anhoriga. Sa kan vara fallet nar det till exempel &r fraga om
psykiatrisk vard. Om man fran sjukhusets sida vill garantera att uppgifter
inte ldmnas ut om patienten nér det kan férorsaka denne men, kan det vara
lampligt att vid forsta lagliga tillfalle, till exempel vid inskrivningen, fraga
patienten om hur hen vill ha det samt gora en anteckning om installningen i

4012 kap. 2 § OSL, se dven Sekretess- och tystnadspliktsgranser i socialtjansten och i
hélso- och sjukvarden, Socialstyrelsen 2012, s. 26.

41 Proposition1979/80:2 med forslag till sekretesslag m.m., s. 329. Jfr dven
Kammarratten i Géteborg 2021-06-09, mal nr 1629-21.

425 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2014:5).
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saken pd patientens kort eller i patientregistret.*®> Om socialtjanstinsatser
eller halso- och sjukvardsatgarder pagar under langre tid kan den enskildes
stallningstagande behova foljas upp sa det fortfarande ar aktuellt.

Dokumentation

Det finns en omfattande reglering kring dokumentation i offentlig och
enskild verksamhet. Nedan féljer en kort sammanfattande genomgang, som
inte &r uttbmmande.

Vad ska dokumenteras?

Enligt 27 § forvaltningslagen (2017:900), FL, ska uppgifter som kan ha
betydelse for ett beslut i ett drende snarast dokumenteras. Det ska framga av
dokumentationen nér den har gjorts och av vem. Det finns dessutom
sarskilda bestammelser om dokumentation for halso- och sjukvarden och for
socialtjansten. Bestammelserna géller &ven i enskilda verksamheter. Vid
vard av patienter ska det foras patientjournal. En patientjournal ska foras for
varje patient och far inte vara gemensam for flera patienter.**
Patientjournalen ska innehalla de uppgifter som behdovs for en god och séker
vard av patienten.*® | socialtjansten ska handlaggning av drenden som ror
enskilda samt genomférande av beslut om stodinsatser, vard och behandling
dokumenteras.*® Dokumentationen skall utvisa beslut och atgarder som
vidtas i drendet samt faktiska omstandigheter och handelser av betydelse.*’

Vad far dokumenteras?

Det &r inte all information som nar socialtjansten eller halso- och sjukvarden
som far dokumenteras. Personuppgifter far bara behandlas om det ar
nodvandigt for att arbetsuppgifter inom socialtjansten ska kunna utforas.*®
Exempel pa sadana arbetsuppgifter ar handlaggning av drenden om bistand
och annat stod samt genomfdrande av beslut om bistand, stodinsatser, vard

43J0 1982/83 s. 227.

44 3 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355), PDL.

45 3 kap. 6 § PDL.

4611 kap. 5 § SoL samt 21 a § LSS.

47 Utover lagregleringen finns Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS
2016:40) samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2014:5) som
mer i detalj reglerar vad som ska eller bor journalféras/dokumenteras.

48 6 § lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten, SoLPuL.

44



Integrera anhoérigperspektivet inom halso- och sjukvarden och socialtjansten

och behandling samt annan social service som foljer av bestdmmelserna i
SoL.*

Inom halso- och sjukvarden begransas den tillatna behandlingen av
personuppgifter till sddana personuppgifter som behévs for bl.a. vard,
administration, kvalitetsarbete och statistik.>°

Dessa bestammelser innebér i praktiken att man kan behdva vara
aterhallsam med att dokumentera vid exempelvis genomférandet av 6ppna
insatser som stddsamtal och utbildningar. Men viss dokumentation kan vara
nddvandig for att kunna genomfora olika former av stdd till anhoriga. Det
kan till exempel behdva kontrolleras att personer som anmalt sig till en
stodinsats ar pa plats. Genom att undvika att samla in personuppgifter (eller
att spara uppgifter) nar det inte behévs kan man minska risken for att
hanteringen av personuppgifter inte ar férenlig med regleringen i exempelvis
SoL och EU:s allmanna dataskyddsférordning, GDPR.

Hur ska dokumentationen goras?

Dokumentationen inom socialtjansten och halso- och sjukvarden ska
utformas med respekt for den enskildes integritet.> | forarbeten betonas
vikten av att dokumentationen &r bade objektiv och saklig. Utgangspunkten
ar att uppgifterna ska vila pa ett korrekt underlag och far inte vara av
nedséttande karaktér. Saklighet och opartiskhet foljer &ven av
regeringsformen och forvaltningslagen och &ar darfor en sjalvklarhet aven vid
exempelvis journalféring inom hélso- och sjukvarden.

Dokumentationen ska bara innehalla uppgifter som ar tillrackliga, véasentliga
och andamalsenliga i forhéllande till vad saken galler.>® For uppgifter om en
patient inom halso- och sjukvarden finns bestammelser i patientdatalagen
och i Socialstyrelsens foreskrifter om vilka uppgifter som far respektive ska
finnas om patienten.®

Dokumentation av uppgifter

fran eller om anhoriga
I Socialstyrelsens dialogmoten har det efterfragats ett fortydligande kring
vad halso- och sjukvarden och socialtjansten far dokumentera nér det galler

4912 § 1 forordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten, SoLPuULF.

%02 kap. 4 §och 7 § PDL.

111 kap. 6 8 SoL och 21 b § LSS och 10 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL.
52 4 kap. 1 § SOSFS 2014:5.

%3 3 kap. 5-7 88 PDL samt HSLF-FS 2016:40.
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anhoriga.>* Uppgifter som anhériga lamnar till socialtjansten eller halso- och
sjukvarden om den enskilde kan behéva dokumenteras om de har betydelse
for exempelvis en pagaende utredning eller genomforandet av insatser eller
vard. Dokumentationen behover félja de bestammelser som finns om bl.a.
saklighet, opartiskhet och andamalsenlighet.>> Den som dokumenterar
behover &ven vara medveten om den enskildes insynsratt i sin egen
dokumentation och ta hénsyn till den enskildes integritet.

Nér det galler uppgifter i dokumentationen om andra an den enskilde,
exempelvis anhdriga, bor sadana uppgifter forekomma i sa liten utstrackning
som mojligt.>® Att helt avstd fran att anteckna sédana uppgifter skulle dock
vara att ga for langt. En god vard och behandling forutsatter att den
enskildes situation ses i sitt sammanhang, vilket gor det nastan ofrankomligt
att aven berdra anhoriga till den enskilde. En betydande aterhallsamhet bor
dock iakttas nér det galler uppgifter om andra personer &n den som ar aktuell
i arendet.>’

Om en anhdrig lamnar uppgifter om en enskild som inte har ett pagaende
arende inom socialtjénsten eller inte &r registrerad hos exempelvis en
vardgivare kan i regel ingen dokumentation av uppgifterna goras.
Lagstiftningen hindrar dock inte att verksamheter foér minnesanteckningar
under samtalet med den anhorige. Uppgifterna fran den anhorige kan t.ex.
leda till att socialtjansten kontaktar den enskilde. Minnesanteckningarna kan
dock behova rensas (forstoras) efterat. | de fall socialtjansten, med anledning
av de l&mnade uppgifterna, beslutar sig for att inleda en utredning ska de
uppgifter dokumenteras som har betydelse for arendet.>®

% Dialogmaéten 2023 med professionsforetradare fran halso- och sjukvard, socialtjanst
och civilsamhéllesorganisationer, inom ramen for uppdrag enl. regeringsbeslut
$2022/02128

% Socialtjanstlagen, patientdatalagen, LSS, forvaltningslagen, foreskrifter for halso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2020:56) och socialtjansten (SOSFS 2014:5) som reglerar vad
som ska eller bor journalféras/dokumenteras.

% Jfr proposition Andring i socialtjanstlagen 1996/97:124 s. 153 och proposition
Kvalitet, dokumentation och anmalningsplikt i LSS m.m., 2004/05:39 s. 34.

57 Jfr ex. JO 1984/85 s. 198.

%811 kap. 5 8§ SoL samt 21 a § LSS.
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