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Inledning

Denna vigledning ir ett vergripande inriktningsdokument som f6rtydligar och vigleder hur
verksamheter inom hilso- och sjukvird samt inom kommunal vird och omsorg och socialtjinst
kan arbeta med ett anhorigperspektiv och med stdd till anhériga. Ett anhorigperspektiv bor
inkluderas i samtliga verksamheter i linje med verksamhetens syfte och inriktning. Information
och rutiner i varje verksamhet kan tydliggora hur ett anhérigperspektiv inkluderas i
verksamheterna. Respektive verksamheter kan utifrdn detta ta fram egna handlingsplaner

kopplade till vigledningen.

Kommunférbundet Skine har i nira samverkan med Region Skédne och brukar- och
anhorigforeningar, erhallit medel fran Linsstyrelsen Skéne for att fokusera pa vikten av ett
anhorigperspektiv inom bade kommuner och Region Skine. Under projektets gang har det
framkommit 6nskemal om en skinegemensam vigledning kring anhdriga samt ett
skanegemensamt studiematerial. Projektet har bestatt av en styrgrupp med representanter fran
Kommunférbundet Skine, Region Skine, Malmé stad, Kivlinge kommun, Simrishamns
kommun, Lokalt Forum i Malmg, Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga, Anhérigféreningen
i Hissleholm samt representation inom demensomradet.

Under arbetet har det dven framkommit behov av en gemensam hemsida kring anhérigstod. Pa

hemsidan https://kfsk.se/anhoriga finns aktuellt material, tips om hemsidor, filmer. Hemsidan ir
ocksa tinkt att kunna fungera som en méjlighet for informationsutbyte mellan
anhorigkonsulenterna i Skane.

Bakgrund

Nérmare var femte person i vuxen alder vérdar, hjilper eller stédjer en nirstdende. Det innebir
att drygt 1,3 miljoner personer’ berérs av detta och av dessa 4r 900 000 i forvirvsaktiv dlder.
Omsorgsgivande ir vanligt i alla aldersgrupper, men forekommer mest i dldersgruppen 45-65 ar.
Studier visar dessutom att Sverige har ca 7 % unga omsorgsgivare”.

Den 1 juli 2009 inférdes en bestimmelse i 5 kap. 10 § Socialtjinstlagen (2001:453) som anger
att socialnimnden ”ska erbjuda stod f6r att underlitta for de personer som véirdar en nirstdende
som ir langvarigt sjuk eller dldre eller som stédjer en nirstdende som har funktionshinder”.
Dirtill har kommunerna dven ett sdrskilt ansvar for barns vilfird och utveckling bade utifran
socialtjinstlagen samt skollagen (2010:800) genom elevhilsan. Utdver dessa har legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal ett sirskilt ansvar f6r barn som anhériga utifrin Hilso- och
sjukvirdslag (2017:30) 5 kap 7 § samt ansvar att forebygga ohilsa hos befolkningen 3 kap. 2 §.
Av Patientlagen (2014:821) 5 kap 3 § framkommer att patientens nirstdende ska fa mojlighet
att medverka vid utformningen och genomférandet av varden, om det 4r limpligt och om
bestimmelser om sekretess inte hindrar detta.

1 Anhoriga som ger omsorg till narstdende, Socialstyrelsen 2012
2 Barn och unga som utdvar omsorg, Nordenfors, Melander och Daneback 2015

1


https://kfsk.se/anhoriga

Begreppsdefinition

* Med anhorig avses en person som informellt hjilper, stddjer, ger omsorg eller vard eller har
omfattande oro for en hjilpbehovande person som inte klarar sin egen vardag pa egen hand pa
grund av langvarig sjukdom, funktionsnedsittning och inkluderar bide beroendeproblematik och
psykisk ohilsa. Definitionen av anhorig 4r oavsett slike eller familjeband. Relationen mellan
parterna definierar anhérigskapet. Inom hilso- och sjukvirden anvinds ibland begreppet
nirstdende i samma betydelse som anhorig.

* Med verksambet avses samtliga verksamheter organiserade inom hilso- och sjukvard samt
kommunal vird och omsorg och socialtjinst.

» Med ezt systemiskt perspektiv och forhillningssitt avses hir att méta individen som en del av en
storre helhet, dir dven andra individers behov som ingar i denna helhet beaktas®. Individer inom
denna helhet avser exempelvis partner, familj, vinner och andra anhériga.

Risk for ohélsa

Arbetet med att forebygga ohilsa ar grundliggande. Forskning visar att anhdriga med omfattande
omsorgsgivande till en annan person ir en hogriskgrupp for ohilsa med exempelvis 6kad risk for
hjirt- och kirlsjukdomar, psykisk ohilsa och stressjukdomar.

Kvinnor upplever i hogre grad dn min att omsorgsgivandet paverkar livskvaliteten negativt.
Mojligheterna att forvirvsarbeta och studera paverkas av omsorgsgivandet, sirskilt i
aldersgruppen 30—44 ar, och i hogre grad for kvinnor dn for min.

Nirmare 100 000 anhoriga har behove minska sin arbetstid eller sluta arbeta pa grund av
omsorgsgivande. I Socialstyrelsens studie var det 12 procent av kvinnorna och 9 procent av
minnen som endera hade gitt ned i arbetstid eller tvingats limna arbetet pd grund av omsorg om
nirstiende.

Samtidigt tycker de allra flesta anhériga att det kdnns bra att ge omsorg. Livskvaliteten hojs nir
de vet deras nirstiende far god vard och omsorg. Om vi i vara verksamheter lyckas stddja
anhoriga kan vi gemensamt gora en stor insats for att forebygga ohilsa i gruppen anhdériga.

3 Fran systemteori till familjeterapi, Schjodt och Egeland 1994
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Barn och unga som anhoriga

Studier visar att ndrmare dtta procent av barnen under uppvixten har en forilder med sé allvarligt
missbruk eller psykisk ohilsa att férildern far sjukhusvard. Nir dven 6ppenvérd f6r missbruk eller
psykisk ohilsa samt missbruksrelaterade domar riknas in ir andelen barn 17 procent®.

I hilso- och sjukvardslagen lyfter man sirskilt fram barn som anhoriga:

7§ Ett barns behov av information, rad och st6d ska sirskilt beaktas om barnets forilder eller
ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar.

Detsamma giller om barnets forilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsam-
mans med ovintat avlider.

Vid insatser som beror eller paverkar barn ska alltid barnets bista beaktas. Sammanboende barns
behov ska alltid sirskilt uppmirksammas och vara del i beslut av insats eller aktivitet i hemmet.
Om det finns ssmmanboende barn ska detta alltid dokumenteras i dokumentationssystem/
journalsystem. Aven barn som inte ir sammanboende med patient/den enskilde kan ha behov av
information rad och stod utifrn socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen. Stod kan ocksé
ges genom elevhilsan. Att barn blir /ar omsorgsgivare skall undvikas.

Mer information finns i Region Skéines handlingsprogram Barn som anhériga:
www.skane.se/barnsomanhoriga

Anhorigperspektiv

Samtliga verksamheter bér i sina rutiner inkludera ett anhérigperspektiv. Ett anhorigperspektiv
omfattar att familj eller andra personer som ir viktiga for individen synliggors och — nir det ar
mojligt — ges delaktighet i vard- och omsorgsinsatser kring patienten/klienten/brukaren’.

Det idr av vike att initialt identifiera anhorigas situation, bade barns och vuxnas for att pa sd site
kunna erbjuda adekvata insatser. Det 4r dessutom viktigt att ge anhériga mojligheter till
delaktighet i planering och synpunkter pd utférande av insatser eller atgirder. Det kan beréra
frekvens, tidpunkter, placering av utrustning i ett gemensamt hem, férbrukningsartiklar,
hjilpmedel med mera. Insatser utifrdn ett anhorigperspektiv ska tydligt dokumenteras i aktuellt
dokumentation/journalsystem®.

4 http://www.anhoriga.se/Global/BSA/Dokument/Fakta%200m%20barn%20som%20anh%c3%b6riga/
infoblad%20barn%20som%20anh%c3%bé6riga.pdf

5 https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20286/2016-7-3.pdf

6 Stod till anhoriga
Vigledning till kommunerna for tillimpning av 5 kap. 10 § socialtjanstlagen, Socialstyrelsen 2016
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Checklista anhorigperspektiv
For att sikerstilla att verksamheten har ett anhérigperspektiv finns det ett flertal olika indikatorer
som ir mojliga att arbeta efter och folja.

Verksamheten kan sikerstilla att:

. hilso- och sjukvard och socialtjinst/andra involverade verksamheter samverkar
kring den enskilde

. stodformer for anhoriga definieras

. anhoriga systematiskt uppmirksammas

. barn som anhoriga sirskilt systematiskt uppmirksammas

. forum f6r anhoriga knutna till sirskilda verksamheter kontinuerligt erbjuds

. systematisk uppfoljning och utvirdering av ataganden och aktiviteter ur ett
anhorigperspektiv genomfors

. statistik over insatser finns tillginglig uppdelad pa kon for att sikerstilla att insatserna
ar tillgingliga pa ett jamlike sitt

. det finns mojligheter att folja ett anhorigperspektiv i patient/ brukardokumentation.
(exempelvis att anhériga erbjudits deltagande i SIP)

. det finns information om stod till anhériga

. det vid rutiner som berér personlig integritet for en patient/klient/brukare ska
finnas samtycke till att anhériga inkluderas

. rutiner utvecklas for stdd till anhoriga da en patient/klient/brukare motsitter sig anhorigas
delaktighet. (exempelvis ge dvergripande information utan att bryta sekretess
kring den enskilde.)

. sikerstilla rutiner fér bemdtande av anhoriga och hantering av anhérigas
delgivande av information och kunskap om patient/klient/brukare

. rutiner finns f6r information, rdd och stéd till barn som anhoriga

. rutiner som utgér frin patient/klient/brukarens behov ar flexibla utifrin ett systemiskt
forhallningssitt dir helheten kring den hjilpbeh6évande personen och anhériga beaktas

. befintliga rutiner och riktlinjer successivt uppdateras for att inkludera

ett anhorigperspektiv

. i framtagandet av rutiner sikerstilla att dven anhoriga inkluderas. Detta avser framfor
allt rutiner som direkt paverkar eller berér anhériga

. i de verksamheter som har stodaktiviteter f6r anhoriga ska dessa aktiviteter sirskilt
fortydligas och informeras om pd ett tillgingligt sitt

. om stdd till anhoriga for egen del inte kan ges i verksamheten, ska information limnas
om annat limpligt stod som komplement till det inkluderande st6d den egna
verksamheten kan erbjuda

. ge stod att bibehilla konstruktiva relationer mellan patient/klient/brukare och anhériga



Anhérigperspektiv pa olika nivaer
Ett implementerat anhorigperspektiv kan beskrivas enligt foljande generella modell.

Basen omfattar ett brett anhorigperspektiv i verksamheterna. Hir inkluderas samhillsinformation
och allmin information om hur exempelvis offentlig verksamhet fungerar. Hir ska finnas

tydliga rutiner och f6rhéllningssitt kring bemétande och ataganden i relation till befolkningen.
Det omfattar ett anhérigperspektiv som genomsyrar strukturerna med littillginglig information
om verksamheten samt om stddmdjligheter f6r anhériga. Om verksamheten sjilv inte
tillhandahaller stod f6r anhoriga ska information ges om var detta stdd finns tillgingligt.

Nista nivd avser verksamheter som anhoriga pa olika sitt och i olika omfattning kommer i
kontakt med genom patientens/ klientens/brukarens behov. I dessa verksamheter ska det finnas
tydliga rutiner, forhallningssitt samt aktiviteter for ett inkluderat anhérigperspektiv. Exempelvis
att systematiskt friga efter anhoriga vid motet med patienter/klienter/ brukare och att det finns
strukturer som inkluderar anhoriga. Alla verksamheter ska ha information f6r anhoriga.
Verksamheten bor ge flexibla 16sningar som uppmanar till delaktighet med ett systemiske
perspektiv dir helheten kring den hjilpbehévande personen beaktas.

. Vilka faktorer finns som behover beaktas ur ett anhérigperspekeiv?

. Hur ser den sociala situationen ut?

. Vilka personer behéver inkluderas?

. Vilka effekter/ konsekvenser far exempelvis olika insatser for den anhérige?

. Vill den anhérige vara delaktig? Hur dé? I vilken omfattning?

. Vad behover den anhorige exempelvis i ett gemensamt hem om den hjilpbehévande
ska fa insatser dir?

. Finns mojligheter till personlig integritet och autonomi for bada parter i hemmet?

Sammantaget ska ett systemiskt perspektiv pa patienten/ klienten/ brukaren finnas med en
forstaelse att manniskor 4r delar av varandras helhet.

Oversta nivin avser specifike stod rikeat till den anhérige for den anhériges egen del.

. Stodsamtal?
. Kunskap om ex forhallningssitt vid specifika diagnoser?
. Dokumenterat samtycke fran anhériga pa om, vad, hur och under vilka férutsittningar

vill den anhérige vara "anhorig”.
. Vad behover den anhorige for egen del?

Specialiserat
stod for den
anhoriges
egen del

Anhérigperspektiv bor finnas i verksamheternas rutiner
och riktlinjer. Anhérigperspektiv f6ljs upp i verksamhetens
ordinarie uppfdljning och kvalitetsarbete. oo ok o patent

Anhérigperspektiv i verksamheter



Samordnad Individuell Plan, SIP

SIP star f6r samordnad individuell plan. Det brukar den plan kallas som det finns sirskilda
bestimmelser om i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL och 16 kap. 4 § hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Alla som behéver insatser frin bide socialtjansten och hilso- och
sjukvirden kan fi en samordnad individuell plan, om det behovs en plan f6r att behoven ska
kunna tillgodoses. Anhoriga bor bjudas in att delta nir SIP genomférs och f6ljs upp. Hir finns
skianegemensamma rutiner for SIP7.

SKL har tagit fram ett verktyg, Rutinkollen®, f6r kvalitetskontroll avseende SIP. I verktyget finns
en sirskild parameter for att skatta anhérigas medverkan vid SIP.

Sekretess, menproving, praktisk hantering sekretess anhériga narstaende
Huvudregeln om sekretess innebir att uppgifter i den offentliga hilso- och sjukvirden om en
patients hilsa eller personliga férhéllanden inte far limnas ut, om det inte 4r helt klart att
uppgiften kan rojas utan att patienten eller ndgon nirstdende lider men (25 kap 1§
offentlighets- och sekretesslagen, OSL).

Bestimmelserna i OSL giller inte for enskild (privat) hilso- och sjukvirdsverksamhet. De regler
om tystnadsplikt som giller for privat verksam hilso- och sjukvardspersonal finns i
patientsikerhetslagen (2010:659).

Sekretess giller inom socialtjinsten f6r uppgift om enskilds personliga forhillanden, om det inte
star klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon nirstdende till denne lider men

(26 kap 1 § Offentlighets- och sekretesslagen, OSL).

Sekretessen giller ocksd gentemot patientens anhoriga och andra nirstdende om det inte star klart
att uppgiften kan limnas utan att det ir till men for patienten.

Det ir inte sjilvklart atc uppgifter om en patient far limnas ens till patientens nira anhoriga eller
andra nirstdende. Samtycke frin patienten att limna ut uppgifter som omfattas av sekretess ska
inhimtas av den som ansvarar for varden. Samtycke ska dokumenteras i dokumentationssystem/
journalsystem. Friga vad patienten sjilv vill eller kontrollera om det finns ett medgivande
dokumenterat i dokumentationssystem/journalsystem.

Sekretess innebir inte alltid ett hinder f6r kommunikation med anhériga.
Det ir aldrig ett sekretessbrott att lyssna!

Mer information finns i Vardhandboken?.

7 https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/mina-planer/styrdo
kument-2018/rutinbeskrivning-sip-171211.pdf

8 http://www.rutinkollen.se/#/sip/hem

9 http://www.vardhandboken.se/Texter/Sekretess/Oversikt/
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Natverkskarta

For att sikerstilla att savil brukare/patient, de professionella och anhériga dr informerade om
vilka behov som finns kan man anvinda sig av en enkel nitverkskarta. Anvindandet av
nitverkskarta kan bidra till 6kad delaktighet och bidra till en mer gemensam bild av

behovsbilden.

Brukare/patient Professionella

Anhériga Andra anhériga
sammanboende

Avslutning

Ett strukturerat och férankrat arbete utifran ett anhérigperspektiv inom berérda verksamheter
forvintas leda till att anhorigas situation uppmirksammas i det dagliga arbetet. Forhoppningsvis
kan denna vigledning kan vara en hjilp for dig som arbetsledare, medarbetare eller annan i ditt
arbete med att uppmirksamma anhdériga.



Checklista

Denna checklista kan anvindas métet med den enskilde och dess anhériga

UPPMARKSAMMA

Finns det anhoriga?

LYSSNA
Vilka behov har de anhériga?

INFORMERA
Informera om sjukdom eller situation och varfor det kan vara viktigt att ta emot
stdd for de anhoriga. (Vid behov inhdmta samtycke fran patient/klient/brukare.)

HJALPA

Hjilp de anhériga att fi den information, kontakt eller insats de behover.
Samverka inom och mellan olika huvudmins verksamheter.

Hinvisa vidare eller friga om du far ta kontakt med relevant verksamhet.

AYEASEANEAN

DOKUMENTERA
Vid dokumentationsskyldighet, dokumentera i aktuellt dokumentationssystem vad
som gjorts och vad som dterstdr att gora.

A

ATERKOPPLA

Aterkoppla till den anhérige om vad som gjorts och kommer att goras.

A
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