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Nationellt kompetenscentrum anhdriga (Nka) har med stort intresse tagit del av utredningens
slutbetinkande och tackar for méjligheten att 1dmna synpunkter. Nka viljer i sitt remissvar att i
huvudsak lyfta de forslag och bedomningar som har en direkt paverkan pa eller dr av betydelse for
anhoriga.

Nka arbetar sedan 2008 pa uppdrag av Socialdepartementet via Socialstyrelsen som ett nationellt
kunskapscentrum for anhdrigfrdgor. Nka:s uppdrag ar att vara ett expertstod till kommuner, regioner
och enskilda utforare for att utveckla och infora anhdrigstdd. I Nka:s uppdrag ingar att vara en lank
mellan praktik och forskning, utveckla, utviardera och sprida metoder och verktyg for anhorigstod och
vara en nordisk och internationell kontaktpunkt inom omradet.

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

Overgripande kommentarer

Fragan om den kommunala hélso- och sjukvarden &r av central betydelse ur ett anhorigperspektiv. En
valfungerande, samordnad och lattillgdnglig vard och omsorg utgor det mest effektiva stodet for
anhoriga. Sammantaget stiller sig Nka positiva till utredningens forslag, da en tryggad hog kvalitet,
kontinuitet och tillginglighet av bdde medicinsk kompetens och vard- och omsorgskompetens &r
avgorande for att sékerstélla en hallbar situation for anhdriga. Vi vill sérskilt understryka att detta
géller samtliga kompetenser inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

For nérvarande utfor anhoriga omfattande insatser, inte endast i form av vérd och stdd till sina
nérstdende, utan dven genom att koordinera insatser fran olika vardgivare och ansvara for
informationsoverforing mellan olika professioner. Det dr Nka:s erfarenheter att det finns situationer
dér anhoriga tvingas uppratthélla insatser pa grund av bristande rutiner kring ansvarsfordelningen
mellan professionella aktdrer. Detta blir sérskilt tydligt nér den nérstdende har omfattande och
komplexa vardbehov.

Tyvirr kan vi konstatera — trots ovanstaende — att anhorigas situation lyser med sin frénvaro i
utredningen. Det géller inte minst att anhdrigas kunskap och erfarenhet inte tagits tillvara som en del i
utarbetandet av de nu lagda forslagen. Utredningen lyfter samordnad individuell plan (SIP) men utan
att inkludera anhdrigperspektivet. I viss mén saknas éven patientens perspektiv vilket riskerar att SIP



framst blir en planering for personalen snarare én ett verktyg for ett person- och anhérigcentrerat
arbetssatt.

Kommentarer pa utredningens forslag

4. Stirkt likarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard
4.1 Lakarmedverkan bor stiarkas inom ramen for befintliga strukturer

NKa tillstyrker forslaget men vill betona vikten av att den forstirkta lakarmedverkan inom den
kommunala hélso- och sjukvarden inte leder till en minskad tillgang till 1dkare for dldre personer med
omfattande vard- och omsorgsbehov i ordinért boende. Detta d& det innebér en direkt 6kad belastning
pa anhdriga och risk for en forsdmrad vérd for den dldre.

4.2 Avtalen om ldkarmedverkan behover stéirkas

NKa tillstyrker forslaget med tilléigg i enlighet med vad som anfors under punkt 4.1. Vi vill d&ven
betona vikten av ldkarmedverkan i SIP, ett forum som ar av yttersta vikt for att sdkerstélla patient och
anhorigas mojlighet till delaktighet och tillgéng till relevant information. Vidare vill vi understryka
vikten av att det finns en namngiven ansvarig likare som medicinskt ansvarig sjukskoterska kan
samverka med.

4.5.1 Praktiska problem relaterat till journalforing

Nka instimmer i utredningens resonemang om vikten av en sammanhéllen journalforing och vill
sérskilt betona dess avgorande betydelse for anhdriga, som ofta behover agera kunskapsbérare for sina
nérstaende. En vélfungerande och sammanhaéllen journalforing dr en grundlidggande forutséttning for
en hog patientsidkerhet och bidrar dirmed &dven till att stdrka anhorigas forutséttningar att ge stod pa ett
tryggt och héllbart sétt. Ombudsbehorighet for anhdriga for att ta del av nirstdendes journal efter
nérstdendes medgivande dr ocksé en viktig del i detta.

4.6 Starkt medicinsk kompetens pa ledningsniva

Nka vill lyfta risken med att inte betrakta vard och omsorg som en sammanhéllen helhet. For bade
anhoriga och patienter dr det avgdrande att undvika nya gransdragningar och otydliga
ansvarsforhéllanden, som kan uppsta om socialtjinsten och hilso- och sjukvarden separeras alltfor
mycket. Anhoriga och patienter ska tillforsikras ”somlosa” insatser. Det dr déarfor av storsta vikt att
ansvaret for samverkan tydliggors och att det rader absolut klarhet kring vem som bér det yttersta
ansvaret for att samverkan faktiskt genomfors.

4.6.5 Var utrednings syn pé forslaget frén SOU 2022:41 om krav pé en ledningsansvarig for
kommunal hilso- och sjukvard alla kommuner

Nka instimmer i utredningens skrivning om att rollerna MAS och MAR ér en befintlig medicinsk
resurs i kommunerna och dessa roller skulle kunna fortydligas med ett mer formaliserat
ledningsansvar samt en mer utvecklad samverkan med ldkare pa verksamhetsniva.

5. En ordning dir kommunerna kan anstéilla likare

NKka vill understryka att det som infors inte paverkar de samlade resurserna eller medfor
undantrangningseffekter, da en vard och omsorg som dr underdimensionerad i sin helhet far direkta
konsekvenser for anhdriga.



7. Nya karriér- och utbildningsmdjligheter i kommunal hiilso- och sjukvard

Nka anser att behovet av kompetenshojning kring anhorigas behov av stdd, i enlighet med den
Nationella anhorigstrategin, dven hir bor beaktas och inkluderas. Forutom mojlighet for anstéllda att
utvecklas bor kompetenshdjande insatser dven spegla behov av kompetens kopplat till anhoriga och
barn som anhoriga. Inom kort kommer en ny socialtjénstlag att beslutas, liksom andra viktiga
nationella strategier, vilka bor samordnas for att sdkerstdlla en helhetsinriktad och effektiv
implementering.

Nka vill dven understryka vikten av langsiktiga satsningar pd kompetensutveckling och
karridrmdjligheter i kommunal hélso- och sjukvérd, istillet for mer kortsiktiga satsningar.

7.2.7 Stimulera utvecklingen av en akademiskt praglad kommunal hélso- och sjukvard

Nka instimmer i utredningens forslag om 6kad kunskapsutveckling samt forbéttrade mojligheter till
vidareutbildning och forskning inom den kommunala hélso- och sjukvérden. Detta bedoms ha en
positiv inverkan pa vardens kvalitet samt pé det stod som ges till anhdriga. Vidare kan det stirka
anhorigas mojligheter att vara delaktiga bade i varden och i kunskapsutvecklingen, inte minst
avseende anhorigas situation och for utvarderingar av anhorigstodsinsatser.

I utformandet av detta remissvar har Susanne Rolfner Suvanto praktiker/mojliggorare, Linnéa Aldman
utredare/mojliggorare, Ritva Gough, forskare och Lennart Magnusson, seniorrddgivare och docent, i
samverkan med undertecknade deltagit.
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