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Till statsradet Anna Tenje

Regeringen beslutade den 8 juni 2023 att tillsitta en sirskild utredare
med uppdraget att analysera och limna effektiva forslag som siker-
stiller ett andamélsenligt och individanpassat stéd till anhériga till
personer som ir l&ngvarigt sjuka, till anhoriga till personer som ir
kortvarigt allvarligt sjuka och till anhoriga som dr barn. Syftet ir att
stddet till anhoriga, sdvil vuxna som barn, ska forbittras, vidare-
utvecklas och stirkas (dir. 2023:77). Regeringskansliet férordnade
samma dag tidigare departementsrddet Gunilla Malmborg som sir-
skild utredare. Utredningen har tagit namnet Stirke stéd till anhoriga
(S 2023:05).

Som sakkunniga i utredningen férordnades den 14 september 2023
departementssekreteraren Therese Hellman, kanslirddet Eva Lundbick
och departementssekreteraren Joel Westlund Hult. Som experter i ut-
redningen férordnades den 14 september 2023 utredaren Anders Bergh,
utredaren Janna Kokko, utredaren Andreas Stjirnstrém, bitridande
enhetschefen Jenny Telander och handliggaren Anna Thomsson.

Sekreterare 1 utredningen har varit tidigare dmnesrddet Kent
Lofgren fr8n och med den 21 augusti 2023 och frdn och med den
1 september 2023 juristen Anna Giertz. Frin och med den 1 april 2024
till och med 30 juni 2024 var juristen Emma Kindlund anstilld som
sekreterare 1 utredningen.

Hirmed 6verlimnar vi betinkandet Stirkt stod till anhioriga — Ett mer
dndamadlsenligt stod till barn och vuxna som dr anhioriga (SOU 2024:60).
Uppdraget ir dirmed slutfért.



Stockholm 1 augusti 2024

Gunilla Malmborg

Anna Giertz
Emma Kindlund
Kent Lofgren
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Sammanfattning

Utredningens uppdrag

Regeringen tillsatte 1 juni 2023 en sirskild utredare med uppdrag att
analysera och foresld effektiva dtgirder som sikerstiller ett inda-
mélsenligt och individanpassat stdd till anhériga till personer som ir
l&ngvarigt sjuka, till anhériga till personer som ir kortvarigt allvarligt
sjuka och till anhériga som dr barn. Uppdraget innehéller flera del-
uppdrag. Den sirskilda utredaren ska bland annat:

e Analysera behovet av std 1 form av kontaktperson till anhoriga,
och limna dndamailsenliga och effektiva forslag pd hur ett sidant
ska utformas och tillhandahillas.

¢ Analysera och vid behov limna forslag pd dtgirder som sikerstiller
ett indamélsenligt stéd till anhériga som ir barn.

e Analysera behovet av en nationell anhériglinje och limna dnda-
maélsenliga och effektiva férslag pd hur en sddan nationell anhorig-
linje som ger tillgingligt st6d av god kvalitet till anhoriga dygnet
runt kan erbjudas.

Utredaren ska dven limna nédvindiga forfattningsférslag. Uppdraget
ska redovisas senast den 1 september 2024.

Bakgrund

Nistan var femte person vérdar, hjilper eller regelbundet stédjer en
nirstiende som ir ildre, har en funktionsnedsittning eller ir l8ng-
varigt fysiskt eller psykiskt sjuk. Anhériga dr en stor och heterogen
grupp frin barn till ildre personer. Deras behov av stdd ser olika ut.
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Att som anhorig ge vdrd och omsorg till en nirstdende kan vara
en positiv och berikande erfarenhet som ger nya perspektiv och for-
djupar relationen. Men, det kan dven innebira stora pdfrestningar,
oro, sorg och stress. Det kan piverka den anhériges fysiska och psy-
kiska hilsa, ekonomi och livskvalitet.

Barn som ir anhoriga har en sirskilt utsatt situation. Barnen riske-
rar att |6pa sirskilda risker nir deras férildrar har olika typer av svirig-
heter under barnens uppvixt.

Anbérigas behov

Det bista stodet f6r anhériga dr att insatser fran hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten fungerar bra {6r deras nirstiende. Det ir
ocksd viktigt att verksamheterna har ett anhérigperspektiv. Det
innebir att vrden och omsorgen tar hinsyn till den anhérigas behov
av delaktighet och information, att den anhériges insatser synliggors
samt att den anhérigas egna behov uppmirksammas. Ménga anho-
riga behéver information, kunskap och vigledning. En del behover
f4 prata om sin situation nir den upplevs som kinslomissigt pafrest-
ande. Anhoriga kan ocksd behéva avlastning om de vérdar eller stédjer
en nirstiende.

Barn som dr anhoriga paverkas ofta negativt

Barns anhérigskap kan 1 hog grad pdverka deras livsvillkor. Barnen
kinner ofta oro, skuld och att de ir ensamma om sin situation. Bar-
nens anhérigskap kan ocksi medféra att de tar ett orimligt stort an-
svar f6r familjen, bide kinslomissigt och praktiskt. Vissa barn stannar
hemma frin skolan eftersom de inte kan eller vill limna sin sjuka
forilder. Barnen 16per ocksd en hog risk att utsittas f6r vald eller pd
annat sitt fara illa. Barnens situation pdverkar deras miende, utveck-
ling, skolgdng och sociala relationer. P3 lingre sikt kan det leda till
att barnet utvecklar egen ohilsa och att deras utbildning, framtida
arbetsliv och ekonomi blir lidande. Barns utsatthet 1 detta sammanhang
mdste uppmirksammas i ett tidigt skede sd att ritt stod kan sittas in.
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Svdrigheter och brister i stodet till vuxna anhériga

Kommunerna ir enligt socialtjinstlagen skyldiga att erbjuda stod till
anhoriga. Stodet till anhoriga ser dock olika ut bide till omfattning
och innehdll. Vissa grupper av anhoriga har svdrare att {3 st6d dn andra.
Stddet ir inte heller alltid tillrickligt flexibelt eller individanpassat.
Det giller bdde det direkta stodet till anhériga, och det indirekta stédet
som till exempel hemtjinst eller dagverksamheter.

Regionerna har till skillnad frin kommunerna inte en uttalad skyl-
dighet 1 lag att erbjuda stéd till vuxna anhériga. Hilso- och sjukvirden
ska dock enligt hilso- och sjukvérdslagen arbeta for att forebygga
ohilsa. Anhoriga efterfrigar dock mer information frén sjukvirden
och vill att verksamheterna uppmirksammar och tar hinsyn till deras
behov nir deras nirstdende fir vird och behandling.

Svdrigheter och brister i stodet till barn som dr anhoriga

Socialtjinsten har ett omfattande ansvar {ér barns situation och fér-
hillanden. Diremot pekar inte socialgjianstlagen ut barn som malgrupp
for anhorigstdd. Det dr dirfor otydligt vilket ansvar socialtjinsten har
for barn nir de ir anhoriga. Det varierar 1 vilken utstrickning kom-
munerna uppmirksammar barn som ir anhériga.

Hilso- och sjukvirden har en lagstadgad skyldighet att beakta barns
behov av information, rdd och stéd om de ir anhoriga. Det varierar
dock mellan regioner och verksamheter hur pass vil denna skyldig-
het efterlevs av hilso- och sjukvirden. De brister som finns kan kopplas
till bland annat avsaknad av tillricklig styrning, tydliga rutiner och
resurser. Lagstiftningen upplevs dven 1 vissa delar som otydlig och
otillricklig.

Civilsambiillet spelar en viktig roll

En stor del av stodet till anhoriga erbjuds av organisationer och f6r-
eningar inom det civila samhillet. Olika typer av patient- och brukar-
organisationer, féreningar och intresseorganisationer engagerar och
stdder anhoriga pd olika sitt. Inte minst olika stédlinjer som besva-
rar frigor frin anhériga bedrivs 1 stor utstrickning av organisationer
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inom civilsamhillet. Det dr vanligt att sdvil socialtjinsten som hilso-
som sjukvdrden hinvisar anhériga till organisationer i civilsamhillet.

Forslag

Socialnimnden ska erbjuda en anhirigkontakt for anhoriga
med ett sdrskilt behov av stod

Utredningen féresldr en ny bestimmelse 1 socialtjinstlagen som ger
socialnimnden en skyldighet att erbjuda en anhérigkontake till an-
hoériga med ett sirskilt behov av stdd. Vissa anhoriga har en sirskilt
svar situation som de kan uppleva som komplex och betungande.
Det kan bero pd den specifika situation som uppstitt, men ocksd pd
den anhériges egen forméga att hantera situationen. Dessa anhériga
kan di ha ett mer omfattande behov av ett individuellt utformat stod
1 form av information, vigledning och stéd med att planera. Utred-
ningen bedémer dirfér att socialnimnden 1 dessa fall ska erbjuda en
anhorigkontaket i syfte att underlitta f6r den anhérige och stirka dennes
forutsittningar att pd egen hand hantera situationen. Forslaget for-
vintas leda till vuxna anhériga med ett sirskilt behov av stéd fir en mer
indamadlsenlig hjilp och att det stédet blir mer likvirdigt 6ver landet.

Fortydligande av det direkta stédet till anhoriga i socialtjinstlagen

Utredningen foreslar att socialtjinstlagens nuvarande bestimmelse
om stdd till anhorigai5 kap. 10 § SoL fortydligas. Det ska framg av
bestimmelsen att anhériga dven ska erbjudas information och vig-
ledning, utéver annat stéd. Utredningen bedémer att det direkta stédet
till anhoriga behover bli mer likvirdigt, och nd ut till fler anhériga.
Minga anhériga efterfrigar ocksd 1 stor utstrickning information och
vigledning.

Stidet till barn som ér anhoriga fortydligas bide avseende
soctaltjinsten och hélso- och sjukvdrden

I en ny bestimmelse 1 socialtjinstlagen fértydligas att socialnimnden
ansvarar for att ett barn, som dr anhérig, far det stdd och den hjilp
som barnet behéver. Utredningen bedémer att detta férslag kan
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bidra till att fler barn uppmirksammas och erbjuds st6d och hjilp
nir de pdverkas negativt av att vara anhoriga.

I hilso- och sjukvirdslagen och patientsikerhetslaget fortydligas
skyldigheterna fér hilso- och sjukvirden och personalen p flera sitt.
Det anges i lagtexten att virdgivaren ska erbjuda barn som ir anho-
riga information, rid och stdd. Bestimmelserna ska dven omfatta barn
vars syskon drabbas av allvarlig sjukdom eller andra svirigheter. For-
slagen forvintas bidra till att fler barn uppmirksammas och erbjuds
information, rad och st6d av hilso- och sjukvirden. Detta kan minska
de negativa konsekvenser som barn riskerar att drabbas av nir de ir
anhoriga.

Ovwriga forslag avseende barn som ér anhériga

Utredningen limnar dven férslag som ska ¢ka kunskaperna om hur
barn som dr anhériga kan uppmirksammas inom ramen for social-
ydnstens irendehandliggning och 1 hilso- och sjukvardens verksam-
heter. Utredningen limnar ocks férslag pd hur personal i skolan kan
fa 6kade kunskaper om barn som ir anhériga. Utredningen féreslar
ocksd att implementeringen av den befintliga hilso- och sjukvirds-
lagstiftningen avseende barn som anhériga bér foljas upp nationellt
och att effekterna analyseras. Utredningen féreslar dven att barn som
ir anhoriga inkluderas i den nationella anhérigstrategin.

Utokat stod till stodlinjer for anhériga

Det finns ett stort antal stddlinjer som drivs av organisationer inom
civilsamhillet. De flesta utgdr frdn den problematik den anhériges
nirstdende har. Anhériga kontaktar 1 hég utstrickning denna typ av
stodlinjer for att 8 svar pd frigor eller annat stdd i sin situation. Det
finns ocksd stodlinjer som vinder sig sirskilt till anhoriga.

Utredningen har valt att inte foresl3 en ny stddlinje fo6r anhériga
som ir 6ppen dygnet runt. Det beror frimst pd att utredningen inte
bedémer att det vore indamé&lsenligt att inritta en ny stddlinje fér
enbart anhoriga som ir ppet dygnet runt. Vi foresldr i stillet att
befintliga stédlinjer som riktar sig till anhoriga fir ett 6kat ekono-
miskt stod. Utredningen ser dven behov av en informationsportal for
anhériga.
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En informationsportal for anhoriga bor invittas

Utredningen bedémer att anhériga ofta har ett stort behov av infor-
mation och vigledning. Det finns mycket relevant information fér
anhoriga att himta hos offentliga aktdrer, men dven fran civilsam-
hillets organisationer. Det kan dock vara svért att 6verblicka all in-
formation och anhoriga behover pd ett enkelt sitt hitta relevant in-
formation. Det kan handla om vart man ska vinda sig fér att {3 st6d
och hjilp, information om sjukdomar eller vird och behandling inom
hilso- och sjukvirden. Det kan ocksd avse vilken typ av ersittningar
anhoriga kan anséka om nir de tar hand om ndgon som ir sjuk eller
har funktionsnedsittningar. Utredningen foresldr dirfér att det bor
inrittas en nationell informationsportal for anhériga.

Kostnader och sambillsekonomiska konsekvenser

Forslagen till lagindringar beriknas medfora 6kade kostnader for
kommuner och regioner med sammanlagt 300 000 000 kronor per ar.
Enligt den s8 kallade finansieringsprincipen ska staten ersitta kom-
muner och regioner med motsvarande belopp. Kostnader for reger-
ingsuppdrag till myndigheter beriknas uppga till 10 500 000 kronor
per ar under tvd &r. Kostnader f6r utokat ekonomiskt stod till an-
hériglinjer beriknas uppga till 2 000 000 kronor per &r. Beroende pa
ambitionsnivd beriknas kostnader f6r en portal f6r anhériga under
uppbyggnadsskedet uppga till 16 500 000 kronor under tvd &r och dir-
efter till mellan 4 500 000 och 9 000 000 kronor per &r for underhdll
och drift.

Forslagen beriknas ge samhillsekonomiska besparingar bland annat
genom minskade kostnader fér fysisk och psykisk sjukdom hos an-
hériga och ett dkat deltagande i arbetslivet. Kostnaderna fér utred-
ningens forslag kan dirfér beskrivas som samhillsekonomiskt 16n-
samma.

Ikrafttridande

Samtliga lagforslag foreslds trida i kraft den 1 januari 2026.
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1 Forfattningsforslag

1.1
(2001:453)

Forslag till lag om dndring i socialtjanstlagen

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om socialtjinstlagen (2001:453)
dels att 5 kap. 10 § ska ha f6ljande lydelse,
dels att det 1lagen ska inféras tvd nya paragrafer, 5 kap. 10 a § och

10 b §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5 kap.
10§’

Socialnimnden ska erbjuda
stdd for att underlitta for de per-
soner som virdar en nirstdende
som dr ldngvarigt sjuk eller ildre
eller som stidjer en néirstdende som

har funktionshinder.

Socialnimnden ska erbjuda
information, végledning och annat
stdd f6r att underlitta f6r de per-
soner som vardar och stddjer en
nirstdende som ir ldngvarigt sjuk,
ildre eller som har en funktions-
nedsdttning.

10a§

Socialnimnden ska erbjuda en
anhorigkontakt till de personer som
har ett sirskilt behov av stéd och
som vdrdar eller stodjer en sidan
ndrstdende som avses i 10 §.

Anbérigkontakten ska tillgodo-
se den enskildes behov av individ-
anpassad information och végled-

! Senaste lydelse 2009:549.
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ning samt individanpassat stod med
att planera.

En anhérigkontakt far erbjudas
utan foregdende individuell behovs-
provning.

105§

Socialnimnden ansvarar for att
ett barn, som dr anhérig, fir det
stod och den byilp som barnet be-
hover.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2026.
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1.2 Forslag till lag om dndring
i patientsédkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foéreskrivs i friga om patientsikerhetslagen (2010:659)
att 6 kap. 5 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
5§

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska i frigor som rér barn som far
illa eller riskerar att fara illa samverka med sambhillsorgan, orga-
nisationer och andra som berérs. I friga om utlimnande av uppgifter
giller de begrinsningar som foljer av 12-14 §§ och av offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400).

Hilso- och sjukvirdsperso- Hilso- och sjukvardsperso-
nalen ska sirskilt beakta ett barns  nalen ska sirskilt uppmdirksamma
behov av information, rid och ett barns behov av information,
stdd om barnets forilder eller rdd och stéd om barnets syskon,
nigon annan vuxen som barnet férilder eller ndgon annan vuxen
varaktigt bor tillsammans med som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. 4r missbrukare av alkohol 3. 4r missbrukare av alkohol
eller ndgot annat beroendefram- eller ngot annat beroendefram-
kallande medel, eller kallande medel eller spel om pengar,

eller

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nirstiende till barnet f6r
vald eller andra évergrepp.

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

Bestimmelser om skyldighet att anmala till socialnimnden att ett
barn kan behdva nimndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjinstlagen
(2001:453).

Denna lag tridet i kraft den 1 januari 2026.

! Senaste lydelse 2021:647.
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1.3 Foérslag till lag om andring
i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
att 5 kap. 7 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
5 kap.
7§
Ett barns behov av informa- Vdrdgivaren ska vid behov

tion, rdd och stod ska sirskilt erbjuda information, rdd och
beaktas om barnets forilder eller  stdd /] barn om barnets syskon,
nigon annan vuxen som barnet férilder eller nigon annan vuxen
varaktigt bor tillsammans med ~ som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

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

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nirstdende till barnet for
vald eller andra 6vergrepp.

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

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2026.

! Senaste lydelse 2021:648.
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2

Uppdraget och utredningens
arbetsformer

2.1 Utredningsuppdraget

Regeringen beslutade den 8 juni 2023 att ge en sirskild utredare 1
uppdrag att analysera och limna effektiva forslag som sikerstiller ett
indamalsenligt och individanpassat stéd till anhériga till personer som
ir l8ngvarigt sjuka, till anhériga till personer som ir kortvarigt allvar-
ligt sjuka och till anhoriga som dr barn. Enligt direktivet ska stodet till
anhériga, sivil vuxna som barn, férbittras, vidareutvecklas och stirkas.'

Regeringens direktiv innehéller flera deluppdrag, bland annat ska

utredaren

analysera behovet av stdd 1 form av kontaktperson till anhoriga
till personer som ir l&ngvarigt sjuka eller kortvarigt allvarligt sjuka,
och limna dndamailsenliga och effektiva forslag pd hur ett sddant
stod ska utformas och tillhandahillas,

analysera och limna forslag pd vilken krets av anhériga och vilka
l&ngvariga sjukdomstillstdnd respektive kortvariga allvarliga sjuk-
domstillstdnd som ska omfattas av utredningens forslag,

analysera och vid behov limna forslag p& tgirder som siker-
stiller ett indamélsenligt stdd till anhoriga som ir barn,

limna effektiva f6rslag pd dtgirder som sikerstiller att relevant per-
sonal inom socialtjinst och hilso- och sjukvird har en indamals-
enlig kompetens for att kunna ge stod av god kvalitet till anhériga
som ir barn,

! Dir. 2023:77 Ett stirkt stod till anhoriga till lingvarigt eller allvarligt sjuka.
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e analysera behovet av en nationell anhériglinje och limna inda-
maélsenliga och effektiva férslag pd hur en sddan nationell anhorig-
linje som ger tillgingligt st6d av god kvalitet till anhériga dygnet
runt kan erbjudas.

Utredaren ska i samtliga deluppdrag limna nédvindiga forfattnings-
forslag.

2.2 Begrepp

I socialtjinstlagen (2001:453), SoL, anvinds bida benimningarna an-
hériga och nirstdende. I hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL,
patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, och patientlagen (2014:821),
PL, anvinds genomgiende benimningen nirstiende. Begreppen an-
hérig respektive nirstiende anvinds delvis inkonsekvent inom olika
omrdden och begreppen anvinds olika inom socialtjinstens och hilso-
och sjukvirdens verksamheter. Den som kallas anhérig inom kom-
munala verksamheter benimns oftast som nirstiende inom hilso-
och sjukvirdens verksamheter.

Utredningen har genomgaende 1 huvudsak anvint begreppet anhorig,
frimst pd grund av att vira direktiv 1 huvudsak anvinder detta be-
grepp. Vi har dock valt att i vissa fall anvinda begreppet ndrstdende,
1 stillet f6r anhorig. Det beror frimst pd att begreppet anvinds 1 lag-
stiftning och av hilso- och sjukvarden.

Det bér dock noteras att begreppet nirstiende ocksd anvinds i
texten 1 vissa fall for att beskriva den person som en anhérig vardar
eller stodjer.

2.3 Avgransningar

Under vart uppdrag har vi pd olika sitt fitt ta del av hur anhériga ser
pa sin situation och sitt behov av stéd. Vi har dven fitt synpunkter
frdn ideella organisationer och olika professionsféretridare om vilka
forindringar som de ser behov av. Det viktigaste for anhoriga dr att
virden och omsorgen fungerar som det ir tinkt. Nigra vanliga syn-
punkter som framkommit under vért utredningsarbete dr bland annat
att anhoriga onskar att hilso- och sjukvérden lyssnar mer pd dem och
ger dem 4terkoppling om vad som hinder deras nirstdende. Andra
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har lyft att ersdttningarna inom socialférsikringssystemet inte alltid
upplevs som indaméilsenliga f6r att underlitta anhorigas situation.
Liknande synpunkter har framférts avseende avgiftssystemet inom
socialgjdnsten. Vissa menar att bestimmelsen 15 kap. 10 § SoL skulle
behoéva tydliggdras sd att det framgdr att bestimmelsen omfattar fler
grupper av anhoriga, bland annat anhériga till personer med skadligt
bruk och beroende. Nir det giller barn som dr anhériga har vissa lyft
ett behov av att se dver skolan och elevhilsans roll.

Utredningen har inte kunnat beakta alla synpunkter inom ramen
for virt uppdrag. Det beror framfér allt pd hur utredningens direktiv
ir formulerat. Vi har inte haft 1 uppdrag att analysera och limna fér-
slag avseende alla frigor kopplade till anhérigas situation, eller stodet
till anhériga i sin helhet. Vidare analyser av dessa frigor méste sdledes
ske 1 andra sammanhang.

Utredningen noterar att det finns ett forslag om ett fértydligande
av 5 kap. 10§ 1 SOU 2021:93 avseende anhoriga till personer med
skadligt bruk och beroende.” Savitt utredningen kan bedéma har flera
remissinstanser varit positiva till forslaget.

Under vdren 2024 tillsatte regeringen en utredning om att se éver
elevhilsans organisation och funktion.’ Vi bedémer att uppdraget i
flera delar omfattar sddana fragor som lyfts inom ramen for vir utred-
ning. Vi har dirfor férmedlat relevant kunskap som vi erhdllit om barn
som anhgriga och deras behov 1 férhéllande till skolan och elevhilsan
till utredningen En forbittrad elevhilsa.

2.4 Utredningsarbetet
Experter och sakkunniga

Regeringskansliet utsdg en expertgrupp med representanter frin depar-
tement, statliga myndigheter samt Sveriges Kommuner och Regioner.
Expertgruppen har sammankallats f6r fem méten under utrednings-
tiden.

2 Frdn delar till helbet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjukligher, SOU 2021:93 avsnitt 9.3.3 s. 350.

3 En forbiittrad elevhdlsa, dir. 2024:30.

+U 2024:01.
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Mdten och deltagande i konferens

Under utredningsarbetet har méten och andra kontakter skett med
Socialstyrelsen, Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka), Folk-
hilsomyndigheten, Myndigheten f6r delaktighet, Barnombudsmannen,
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Myndigheten for familje-
ritt och forildraskapsstdd, Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering (SBU) samt forskare vid Karlstads och Stockholms uni-
versitet.

Méten har genomférts med kommunala anhérigstddsverksamheter
och anhorigkonsulenter frin Ekeré kommun, Jonképings kommun,
Karlstad kommun, Katrineholms kommun, Linképings kommun och
Umed kommun.

Moéten har genomférts med verksamhetsforetridare for Region
Jonkoépings lin, Region Kalmar lin, Region Uppsala, Region Stock-
holm och Region Visternorrland.

I ett mote arrangerat av Sveriges Kommuner och Regioner, SKR,
triffade utredningen SKR:s socialchefsnitverk.

Utredningen har haft méte med representanter f6r Riksforen-
ingen for skolskéterskor samt Sveriges skolkuratorers férening.

Utredningen har dven haft méten med SKPF Pensionirerna och
Pensionirernas riksorganisation PRO samt representanter for An-
horigas riksforbund, Barnens ritt i samhillet (BRIS), Cancerlinjen,
Anhoriglinjen, Alkohollinjen, Droghyjilpen, Barncancerfonden, Stift-
elsen Allminna barnhuset, Riksférbundet sillsynta diagnoser och Mind.

I oktober 2023 deltog utredningen 1 Anhérigriksdagen 1 Karlstad
som arrangeras av Anhérigas riksférbund. I samband med konfe-
rensen presenterade utredningen sitt uppdrag och fick ta emot syn-
punkter pd uppdraget frin konferensens deltagare.

Workshop med barn och unga

Foreningen Maskrosbarn har pd uppdrag av utredningen genomfért
en workshop med barn och unga som dr anhériga 1 8ldrarna 14-19 &r.
Maskrosbarn vinder sig till barn och unga mellan 13 och 19 &r som
har férildrar som har ett missbruk, en psykisk sjukdom eller som ut-
sitter dem for vild. Utredningen deltog i workshopen. Syftet med
workshopen var att inhimta och ta del av barns 3sikter och erfaren-
heter.
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Hearingar med organisationer

En hearing har genomférts med féretridare for organisationer frin
nitverket Nationell samverkan {or psykisk hilsa, NSPH. Deltagande
organisationer var Schizofreniférbundet, Riksforbundet f6r social och
mental hilsa, Attention, Sveriges Fontinhus, Frisk & Fri och OCD-
forbundet.

Vid en annan hearing forde utredningen dialog med representanter
for Funktionsritt Sverige, Unga anhoriga, Demenstérbundet, Stroke-
forbundet, Parkinsonférbundet, Schizofreniférbundet samt Ung cancer.
Riksférbundet hjirt- och lungsjuka bidrog med skriftliga synpunkter.

Moéten och workshops med olika nitverk

Nationellt kompetenscentrum anhoriga, Nka, samlar ett antal nit-
verk for professioner som pd olika sitt arbetar med anhérigfrigor.
Utredningen har tillsammans med Nka haft méten eller workshop
med féljande nitverk:

e Det nationella nitverket for linssamordnare anhérigstod — samlar
representanter for varje lin for personer inom det kommunala an-
hérigstodet.

e Regionnitverket f6r barn som anhériga — representanter frin varje
region som arbetar p4 strategisk nivd med barn som anhériga, och
med barnrittsfrigor.

e Forskarnitverket Barn som anhoriga — samlar personer som be-
driver forskning kopplat till barn som anhériga.

e Nitverket f6r idéburna organisationer — samlar representanter frén
olika organisationer som ir engagerade i frigor kopplade till barn
som anhoriga. Sammanlagt 15 organisationer deltog, bland annat
Junis, Riksférbundet for Suicidprevention och efterlevandestsd,
Ung Cancer, Randiga huset, Svenskt nitverk fér unga anhoriga
och Riksférbundet Huntingtons sjukdom.

I de fall som nitverken arbetar med frigor om barn som anhériga
har dven Socialstyrelsen deltagit vid métena.
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Kartliggning av personalens kompetens

Utredningen har haft i uppdrag att kartligga och analysera vilken
kompetens personal inom socialtjinst och hilso- och sjukvird har
nir det giller stod till anhériga som ir barn. Vi har dirfor tillsam-
mans med Nka genomfort en enkitundersékning till chefer och per-
sonal 1 relevanta verksamheter inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden. Vi har dven kartlagt innehillet i vissa relevanta hogskole-
utbildningar med hjilp av en enkit till ett antal lirositen.

Litteraturs6kning av sammanstilld relevant forskning

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering, SBU, har pd
utredningens foérfrigan gjort en litteratursdkning for att undersoka
kunskapsliget om stéd till anhériga 1 form av kontaktperson eller
liknande insatser. Litteratursokningen genererade totalt 813 artikel-
sammanfattningar, av vilka 80 bedémdes kunna vara relevanta for
fragan. Vid nirmare granskning kunde dock inte SBU identifiera nigon
oversikt som var relevant f6r frigan och dir det gick att utlisa ett
resultat eller en effekt av en sirskild kontaktperson som har till upp-
gift att ge stdd till anhoriga.

Statistik och kostnadsberikningar

Kostnadsberikningar och samhillsekonomiska bedémningar har pd
uppdrag av utredningen gjorts av konsulterna Tom Nilstierna och
Joakim Hussenius. Tillgdngen till statistik dr begrinsad nir det giller
anhorigas behov och tillgdng till stéd. Utredningen har dirfér haft
flera workshops med deltagande av anhorigkonsulenter frin olika
kommuner fér att {3 underlag for olika antaganden om kostnader.
Tv3 olika metoder for att gora berdkningarna har anvints. Dels har
vi skapat en kalkylmodell som anvints f6r att berikna uppskattningar
av kostnader for stod till anhoriga. Dels har vi anvint mikrosimu-
leringsmodellen FASIT {or att utifrdn den demografiska strukturen
faststilla antalet berorda i riket och kopplingarna till deras anhériga.
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For berikningar av samhillsekonomiska konsekvenser har vi gjort
en oversiktlig samhillsekonomisk bedémning dir vi 6ver tid beds-
mer sdvil kostnader som intikter for forslagen 1 syfte att belysa den
samhillsekonomiska l6nsamheten av férslagen.
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3 Kontaktperson for anhoriga

I detta kapitel redovisar utredningen resultatet av utredningsarbetet
om kontaktperson for anhériga. I regeringens direktiv anges att ut-
redningen ska analysera behovet av, och limna indamailsenliga och
effektiva forslag pd hur, stéd 1 form av kontaktperson till anhériga
till personer som ir l&ngvarigt sjuka och till anhoériga till personer
som ir kortvarigt allvarligt sjuka ska utformas och tillhandahéllas.
Utredningen ska analysera och limna férslag pa vilken krets av an-
hériga och vilka ldngvariga sjukdomstillstdnd respektive kortvariga
allvarliga sjukdomstillstdnd som ska omfattas av utredningens for-
slag. Utredningen ska dven limna nédvindiga férfattningsforslag.

Kapitlet inleds med en kort beskrivning av gillande ritt avseende
stdd till vuxna anhériga inom socialtjinsten och hilso- och sjukvar-
den. I kapitlet beskrivs vidare vad en kontaktperson f6r anhériga skulle
kunna vara, bland annat med utgingspunkt 1 liknande funktioner
som redan finns inom vird och omsorg. Kapitlet innehéller dven en
beskrivning och analys av vilka behov det kan finnas av en kontakt-
person for anhériga, samt problem och brister som finns avseende
stdd till anhoriga. Slutligen beskrivs utredningens éverviganden och
forslag.

3.1 Géllande ratt

Anhorigas roll och delaktighet finns reglerad pd olika sitt i olika
sorters forfattningar. Utredningen kommer i denna del kortfattat
redogora for lagstiftning 1 friga om socialgjinsten och hilso- och
sjukvdrden som berdr vuxna personer som ir anhoriga, frimst kopp-
lat till anhorigas behov av information och stéd. Annan lagstiftning
som direkt eller indirekt berér anhériga, som till exempel lagstift-
ning om socialférsikringar och ersittningar, limnas utanfoér redogor-
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elsen eftersom det inte ligger inom ramen for utredningens direktiv
att utreda sidana frigor.

Nigra allminna utgdngspunkter

Utgingspunkten ir att en anhorig eller annan person sjilv avgér hur
stort ansvar han eller hon vill ta for att vrda, stodja eller pd annat
sitt bistd en nirstiende.'

Ett barn stir under virdnad av bida forildrarna eller en av dem,
till dess barnet fyller 18 &r. En virdnadshavare har ett ansvar for
barnets personliga férhillanden och ska se till att barnets behov av
omvérdnad, trygghet och en god fostran blir tillgodosedda. Barnets
virdnadshavare ansvarar dven for att barnet fir den tillsyn som be-
hovs med hinsyn till barnets dlder, utveckling och 6évriga omstin-
digheter. Virdnadshavaren ska ocksd bevaka att barnet fir tillfreds-
stillande f6rsérjning och utbildning. I syfte att hindra att barnet
orsakar skada fér ndgon annan ska virdnadshavaren vidare svara for
att barnet stdr under uppsikt eller att andra limpliga dtgirder vidtas.”

Nir det giller makar ska dessa, var och en efter sin férmdga, bidra
till det underh3ll som behovs f6r att deras gemensamma och person-
liga behov ska tillgodoses.” Denna skyldighet kan ses som en kom-
plettering till de allminna férhillningsregler som ges 1 dktenskaps-
balkens inledande kapitel om att makar ska samarbeta {6r vird av hem
och barn och fordela utgifter och sysslor emellan sig. Lagen bygger
pd uppfattningen att makar ska leva pd samma villkor och ha lika
levnadsstandard. Detta innebir att makar har ett gemensamt ansvar
for ekonomi och skotsel av hemmet, exempelvis tvitt, stidning och
inkép. Ndgon omvérdnadsplikt finns inte inskriven 1 dktenskaps-
balken och varje make avgor sjilv 1 vilken omfattning hon eller han
vill hjilpa till med personliga omvérdnadssysslor sdsom personlig hy-
gien, toalettbestyr och matning. Det finns 1 Sverige inte ndgra lagliga
skyldigheter f6r vuxna barn att tillgodose forildrars behov av vird
och omsorg. Denna skyldighet upphérde dr 1957 nir lagen (1956:2)
om socialhjilp tridde i kraft.

' Se bland annat regeringens proposition 2008/09:82 Stéd till personer som virdar eller stodjer
anhériga, s. 11.

2 6 kap. 2 § forildrabalken, FB. Ett barn kan dven i vissa fall ha en eller tv4 sirskilt férordnade
virdnadshavare eller en tillfillig virdnadshavare.

* 6 kap. 1 § dktenskapsbalken.
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3.1.1  Socialtjanstlagen

Enligt 5 kap. 10 § SoL ska socialnimnden erbjuda stod f6r att under-
litta for de personer som vardar en nirstdende som dr ldngvarigt sjuk
eller ildre eller som stddjer en nirstdende som har funktionshinder.
Stddet till de personer som vardar eller stédjer nirstiende ska kinne-
tecknas av individualisering, flexibilitet och kvalitet. Det férutsitter
till exempel att den anhériges unika behov identifieras, att stodet
utformas efter individens behov och att den som bedémer behovet
och beslutar om insatser har kunskaper om férhillandena i det en-
skilda fallet. Bestimmelsen 15 kap. 10 § SoL omfattar en bred grupp
av anhériga.! Bestimmelsen omfattar till exempel

e anhériga till personer med fysisk funktionsnedsittning,
e anhoriga till personer med psykisk funktionsnedsittning,

e anhoriga till personer med utvecklingsstérning eller annan intel-
lektuell funktionsnedsittning,

e anhoriga till personer med l&ngvarig psykisk sjukdom,
e anhdoriga till personer med ldngvarig eller kronisk fysisk sjukdom,

e anhoériga till personer med skadligt bruk och beroende.’

Olika typer av stod till anhoriga

Anhoériga kan behova stod frén socialgidnsten pd olika sitt. Stodet
kan vara riktat direkt till den enskilde anhérige, eller indirekt i form
av insatser riktade till den person som den anhérige virdar eller
stddjer, men som dven har som syfte att underlitta f6r den anhérige.

Ett exempel pd ett indirekt stéd som ges f6r att avlasta anhériga
ir avlosning. Det innebir att omsorgspersonal under en kortare eller
lingre tid 6vertar de uppgifter som den anhérige hjilper eller stodjer
den nirstdende med. Korttidsboende och dagverksamhet ir andra
exempel pd det indirekta stddet till anhériga. Insatserna beviljas den
person som har ett omsorgsbehov, men syftet med insatserna kan
ocks8 vara att avlasta den anhérige.

* Prop. 2008/09:82 s. 21.
* Socialstyrelsen, Stéd till anhiriga — Vigledning till kommunerna for tillimpning av 5 kap. 10 §
socialtjgnstlagen, 2016, s. 16-17.
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Stodet till anhériga kan dven erbjudas i form av generella, 6ppna
insatser. Dessa insatser karaktiriseras av att de ir allmint inriktade
och generellt utformade. Dessa vinder sig till alla medborgare eller
till olika grupper av medborgare. Ett generellt stod kan vara rddgiv-
ning, stddsamtal enskilt eller 1 grupp, information, samt utbildning som
ofta ges av en anhérigkonsulent eller motsvarande. Det kan ocks
vara information om olika hjilpmedel eller information om en viss
sjukdom eller funktionsnedsittning.

Anhoriga kan ansdka om stdd f6r egen del i form av ett bistind
enligt 4 kap. 1 § SoL. Behovsprévade stédinsatser till anhériga kan
exempelvis vara praktisk hjilp 1 hemmet eller f6rildrastd. Det finns
inga begrinsningar avseende den typ av stoéd som anhériga kan an-
soka om.

3.1.2  Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Vissa personer med funktionsnedsittning har ritt till st6d enligt lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. For att {3 in-
satser utifrdn lagen ska den sokande omfattas av lagens personkrets
och ha behov av den sokta insatsen. Ritten giller om behovet inte
tillgodoses pd annat sitt.®

Syftet med lagen och insatserna ir att personer som omfattas av
lagen uppndr jimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet 1 sam-
hillslivet. Personerna ska kunna f den hjilp de behéver i det dagliga
livet och dven kunna péverka vilket stéd och vilken service de fér.
Malet ir att den enskilde fir mojlighet att leva som andra.” De bir-
ande principerna 1 lagen ir tillginglighet, inflytande, delaktighet,
sjilvbestimmande, helhetssyn och kontinuitet.®

LSS innehéller tio insatser f6r sirskilt stod och sirskild service.
Flera av insatserna i LSS har ull syfte att avlasta anhériga. Exempel
pd detta dr korttidsvistelse utanfér det egna hemmet eller avlgsar-
service i hemmet.’

1 och 7 §§ LSS.

756 §§ LSS.

8 Regeringens proposition 1992/93:159 Om stod och service till vissa funktionshindrade, s. 171.
99§56 LSS.
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3.1.3  Halso- och sjukvardslagstiftningen

Inget uttryckligt lagkrav pa att hilso- och sjukvirden ska stédja
vuxna anhdriga

Det finns bestimmelser i hilso- och sjukvirdslagen och patient-
sikerhetslagen som 8ligger hilso- och sjukvirden och dess personal
att stddja barn som ir anhoriga. Det finns inte nigra motsvarande
bestimmelser avseende vuxna personer. Hilso- och sjukvirden ska
dock enligt 3 kap. 2 § HSL arbeta for att forebygga ohilsa. I detta in-
gdr att arbeta hilsofrimjande och att identifiera personer eller grupper
som riskerar att drabbas av ohilsa.'® Anhériga dr en grupp som riske-
rar att drabbas av ohilsa. Det dr dirfor viktigt f6r hilso- och sjukvirden
att identifiera anhoriga och uppmirksamma deras situation och behov.

Patientens ritt till delaktighet och information
och nirstdendes roll

Enligt 3 kap. PL ska patienten {8 information om olika saker, till
exempel om sitt hilsotillstind och behandlingsalternativ. Tillricklig
och adekvat information frin vardgivare eller personal ir nédvindig
for att patienten ska kunna utdva sitt sjilvbestimmande och ta still-
ning till om hen vill acceptera den vird som erbjuds. Information 6kar
forutsittningarna for optimala resultat av den vird som féreslds, bland
annat genom att foljsamheten till ordination 6kar om patienterna har
tillrickliga kunskaper. Otillricklig eller 1 vrigt bristande information
kan ocks3 av patienten uppfattas som brist pa respekt eller diligt be-
motande."!

Av patientsikerhetslagen foljer att den som har ansvaret for var-
den av en patient har en skyldighet att ge denne information enligt
3 kap. PL. Informationsskyldigheten 8ligger siledes 1 férsta hand den
som har det direkta ansvaret for den virdsituation som informa-
tionen avser. Det ir diremot virdgivarens ansvar att organisera verk-
samheten s§ att hilso- och sjukvardspersonalen kan uppfylla sin in-
formationsskyldighet. Verksamhetschefen vid enheten ansvarar for
att det finns rutiner eller lokala instruktioner som bide mojliggdr

12 Prop. 2008/09:82 s. 16.
! Regeringens proposition 2013/14:106 Patientlag, s. 47 {.
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och sikerstiller att patienten kan 3 del av information av sddant inne-
hdll och i sddan omfattning som foreskrivs."

Det anges dven 1 patientlagen att nirstdende, sdvitt mojligt, ska i
ta del av information om den inte kan limnas till patienten."” Be-
stimmelsen avser enbart sidana fall dir information inte kan limnas
till patienten. Men iven i fall dir patienten ir i stind att ta emot
information, kan det vara limpligt att nirstdende informeras om till
exempel patientens hilsotillstind, om patienten samtycker till det.
Vem som ir nirstdende i detta sammanhang fir avgoras frin fall till
fall. Som nirstdende riknas enligt férarbetena bland annat patientens
vardnadshavare, egna barn och 6vrig familj samt andra personer som
patienten stir nira, till exempel mycket nira vinner."

Vidare foljer av patientlagen att informationen dock inte fir lim-
nas till patienten eller ndgon nirstdende om bestimmelser om sekre-
tess eller tystnadsplikt hindrar detta.”” Som huvudregel giller hilso- och
sjukvdrdssekretessen enligt 25 kap. 1 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), OSL, 1 forhallande till nirstdende. Det innebir att det
alltid behover goras en provning enligt gillande bestimmelser om
sekretess och tystnadsplikt innan information kan limnas till nirstd-
ende."

Oftast dr det mojligt och dnskvirt att dven informera och gora
nirstiende delaktiga, bide f6r att de littare ska kunna stédja patienten
och f6r att de sjilva ska f3 kunskap och stéd att hantera frigor och
situationer som kan uppstd. Vid till exempel palliativ vard, vird av
demenssjuka och psykiatri kan det stillas sirskilda krav pa informa-
tion till och delaktighet f6r de nirstiende.

Enligt 5 kap. 3 § PL ska patientens nirstdende {8 mojlighet att med-
verka vid utformningen och genomférandet av virden, om det ir
limpligt och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte
hindrar detta. Syftet med bestimmelsen ir att framhilla att nirsta-
ende har en viktig roll att fylla i vdrden, inte minst i den kommunala
hilso- och sjukvdrden. Nirstdende kan manga ginger besitta viktig
kunskap om patientens férutsittningar och behov, kunskap som bér
vara av virde f6r hilso- och sjukvardspersonalen. Informationen kan

126 kap. 6 § PSL, samt 3 kap. 1-2 §§ PSL, samt Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

33 kap. 4 § PL.

'* Prop. 2013/14:106, s. 121.

153 kap. 5 § PL.

1o Prop. 2013/14:106 5. 117.
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bidra till att till exempel férebygga olycksfall och ett forlingt sjuk-
husbesok."”

3.2 Exempel pa annan statlig styrning
av anhorigstodet

Stddet till anhériga styrs inte bara av lagstiftningen. Sedan april 2022
finns det en nationell anhérigstrategi inom hilso- och sjukvirden
och omsorgen 1 Sverige. Strategin ska hjilpa kommuner och regioner
att stirka anhérigperspektivet i virden och omsorgen och bidra till
att gora stodet till anhériga mer individanpassat och likvirdigt éver
landet. Utgdngspunkten for strategin dr att anhdrigas insatser och del-
aktighet alltid ska bygga pd frivillighet."*

Andra exempel pd styrning av stédet till anhoriga dr Socialstyr-
elsens nationella riktlinjer till hilso- och sjukvirden, tandvarden och
socialgdnsten. Dessa riktlinjer bygger pa bista tillgingliga kunskap
och har som syfte att stddja beslutsfattare att prioritera vird och
omsorg som ger mest nytta. Riktlinjerna ska frimst ge vigledning
for beslut och prioriteringar pd gruppnivd i styrnings- och lednings-
frigor, men de kan dven vigleda personal i hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten 1 virden och stodet till enskilda personer. Stéd till an-
hériga finns som rekommenderade dtgirder i ett antal nationella rike-
linjer, bland annat:

o Nationella riktlinjer fér vdrd och omsorg vid demenssjukdom"
e Nationella riktlinjer fér vird vid stroke®

e Nationella riktlinjerna for vird och stéd vid missbruk och bero-
ende.”

e Nationella riktlinjer f6r vdrd och stéd vid schizofreni och schizo-
freniliknande tillstdnd.”

7 Prop. 2013/14:106 5. 73.

'8 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Nationell anhorigstrategi — inom hilso- och sjukvdrd
och omsorg, 2022.

1% Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom — Stéd for styrning
och ledning, 2017.

2 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vird vid stroke — Stéd for styring och ledning, 2020.
21 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vird och stéd vid missbruk och beroende — Stod for
styrning och ledning, 2019.

2 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd — Stéd for styrning och ledning, 2018.
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3.3 Vad skulle en kontaktperson kunna vara?

I syfte att analysera behovet av en kontaktperson fér anhériga har
utredningen utrett hur en sddan funktion skulle kunna se ut, vilka
uppgifter kontaktperson skulle ha och hur den skulle férhilla sig till
redan befintliga funktioner i vird och omsorg.

I direktivet anges att stodet frin en kontaktperson skulle kunna
avse sjilva situationen som anhgrig, men dven vigledning i det orga-
nisatoriska ansvar som anhériga ofta tar gentemot vdrden och om-
sorgen. Utdver detta anges det inte nigon vigledning i direktivet om
vilken funktion en kontaktperson fér anhériga skulle kunna fylla,
eller vilka uppgifter en sidan funktion eller person skulle ha.

Utredningen har dirfor utrett frigan bland annat genom att séka
ledning i hur befintliga funktioner eller insatser i1 vird och omsorg pd
motsvarande sitt stddjer patienter eller brukare, eller anhoriga.

3.3.1 Befintliga funktioner eller insatser med vagledande,
samordnande och stédjande syfte i vard och omsorg

Individuell plan

Nir en enskild person har behov av insatser bide frin socialtjinsten
och frén hilso- och sjukvirden ska kommunen tillsammans med re-
gionen uppritta en individuell plan.”’ Planen ska upprittas om kom-
munen eller regionen beddémer att den behdvs for att den enskilde
ska {4 sina behov tillgodosedda. Det ricker att en av huvudminnen
gor den bedémningen f6r att skyldigheten ska intrida f6r bida. Den
enskilde ska dven samtycka till att planen upprittas, och planen ska,
nir det ir mojligt, upprittas tillsammans med den enskilde. Nirsta-
ende ska ocksd ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen, om det
ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det. Av planen ska det
framgd vilka insatser som behdovs, vilka insatser respektive huvud-
man ska svara f6r, vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan in kom-
munen eller regionen, och vem av huvudminnen som ska ha det 6ver-
gripande ansvaret for planen.

» 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § HSL.
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Fast omsorgskontakt

Enligt 4 kap. 2 b § SoL ska den som har hemtjinst erbjudas en fast
omsorgskontakt, om det inte bedéms vara uppenbart obehovligt.
Det anges dven i lagparagrafen att den fasta omsorgskontakten ska till-
godose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individanpas-
sad omsorg och samordning nir hemtjinstinsatsen verkstills.

Omsorgsarbetet dr en central del av den fasta omsorgskontaktens
uppdrag. Det kan handla om dagliga sysslor som stidning, inkop
men dven personlig omvirdnad, sdsom till exempel hjilp med att ita
och dricka, kli sig, forflytta sig eller skéta sin personliga hygien. Det
kan dven innebira att genomféra medicinska uppgifter efter anvis-
ning eller delegering.”*

Genom att den fasta omsorgskontakten regelbundet deltar 1 det
faktiska omsorgsarbetet fir omsorgskontakten god personkinnedom
och kunskap om omsorgstagaren. Genom detta kan omsorgskontakten
spela en viktig roll 1 det férebyggande arbetet och vid olika typer av
uppféljningar av virden och omsorgen.”

Den fasta omsorgskontakten ska dven planera och félja upp om-
sorgen. Det kan handla om att uppritta och revidera genomférande-
planen utifrén de insatser som beviljats av kommunen. Den fasta
omsorgskontakten ska dven tillgodose behov av samordning nir hem-
yinstinsatsen verkstills. Det kan ske genom att omsorgskontakten
verkar f6r samordning med andra yrkesgrupper, som tll exempel
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Det kan ocksd handla om
att informera och samverka med anhériga, arbetslaget och andra aktu-
ella yrkesgrupper som ir delaktiga i den ildres vird och omsorg.*

En fast omsorgskontakt kan bidra tll att dven anhériga kinner
sig trygga. Anhoriga kan hora av sig till den fasta omsorgskontakten
och kommunicera exempelvis férindringar i hilsotillstindet. Om-
sorgskontaktens samordnande roll f6r hemtjinstinsatserna kan dven
underlitta vardagen f6r anhoriga.”” Den fasta omsorgskontakten be-
hover kinna till om det finns anhériga barn som berérs av hemtjinst-
insatserna och nir sd ir fallet behéver omsorgskontakten kunna an-
passa kontakter och bemétande utifrén det.”

2* Regeringens proposition 2021/22:116 En fast omsorgskontakt i hemtjinsten, s. 14, 20 och 37.
% Prop. 2021/22:116 s. 14.

% Prop. 2021/22:116 s. 14 och 37.

z Prop. 2021/22:116 s. 14.

2 Socialstyrelsen, Fast omsorgskontakt i hemtjinsten — Vigledning for att planera och genomfora
arbetet, 2023, s. 25.
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Fast vardkontakt och fast likarkontakt

Enligt hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80), HSF, och patient-
lagen ska en fast vdrdkontakt tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet.”” En fast virdkontakt ska ut-
ses for patienten om han eller hon begir det, eller om det ir nod-
vindigt for att tillgodose personens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet.

En fast vrdkontakt bor kunna bistd patienter 1 att samordna var-
dens insatser, informera om virdsituationen, férmedla kontakter
och vara patientens kontaktperson. En fast virdkontakt kan vara ndgon
ur hilso- och sjukvirdspersonalen, till exempel en likare, sjuksko-
terska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, psykolog, underské-
terska eller mentalskétare.

Enligt 7 kap. 3 § forsta stycket HSL ska regionen organisera pri-
mirvarden sd att alla som omfattas av regionens ansvar f6r hilso- och
sjukvird kan vilja och 3 tillgdng till en fast Likarkontakt. Enligt 6 kap.
3 § PL ska en patient f mojlighet att vilja och {3 tillgdng till en fast
likarkontakt i primirvirden. For personer med komplexa behov,
som till exempel multisjuka ildre eller personer med kroniska sjuk-
domar, kan behovet av kontinuitet 1 form av en fast likarkontakt vara
extra stort. Det kan dven finnas patienter som av andra skil vill ha en
fast likarkontakt.

Den fasta likarkontakten ska ansvara for att patienten underséks,
om mojligt stilla diagnos och se till att patienten fir den medicinska
vard som hans eller hennes tillstdnd kriver. I ansvaret ingdr dven att
vigleda patienten 1 hans eller hennes kontakter med 6vrig hilso- och
sjukvird och 1 férekommande fall samordna de undersoknings- och
behandlingsitgirder som vidtas.”

Case management

Case management ir en insats som anvinds inom psykiatrin och bero-
endevirden och som samordnar virden for personer med allvarliga
psykiska sjukdomar for att de ska kunna leva ett s8 sjilvstindigt liv
som mojligt. Den ursprungliga mélgruppen var vuxna personer som
till exempel har schizofreni, annan psykos eller personlighetsstérning.

» 4 kap. 1 § HSF och 6 kap. 2 § PL.
° Prop. 2013/14 :106 s. 100.

38



SOU 2024:60 Kontaktperson for anhoriga

I dag anvinds insatsen dven vid allvarliga beroendeproblem.’ Insatsen
ir ett exempel pd stéd som ir riktat till den enskilde men som in-
direkt kan avlasta anhoriga.

Case management ir egentligen ett samlingsnamn for flera typer
av stodmodeller. T samtliga modeller har en virdsamordnare, en s3
kallad Case-manager, en koordinerande funktion med ansvar fér att
utredning, planering och adekvata insatser genomférs och f6ljs upp
med klienten. Diremot skiljer sig de olika modellerna vad giller in-
tensiteten 1 kontakten, graden av samordning samt virdsamordnarens
roll i de behandlande och rehabiliterande insatserna.

Socialstyrelsen rekommenderar att hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten bér erbjuda Case management till personer med schizo-
freni och schizofreniliknande tillstdnd. Avgérande f6r rekommenda-
tionen ir att tillstdndet har en stor till mycket stor svirighetsgrad samt
att dtgirden har en positiv effekt pd patienters och brukares nojdhet
med virden och stodet, jimfért med dem som inte fitt dtgirden.”

Personliga ombud

Personligt ombud ir ett stéd f6r personer med psykiska funktions-
nedsittningar. Ombuden fungerar som stdd i kontakten med myn-
digheter, virdgivare och andra aktdrer som den enskilde behver ha
kontakt med. De som kan {3 stdd av personligt ombud ska vara 18 4r
eller dldre, ha omfattande behov av vird, stéd och service, rehabili-
tering och sysselsittning. Dessutom ska de ha behov av lingvariga
kontakter med socialtjinsten, primirvidrden och den specialiserade
psykiatrin, och andra myndigheter. Personer som kan komma 1 friga
ir exempelvis de som foérutom en psykisk funktionsnedsittning dess-
utom har ett missbruksproblem.

Ett personligt ombud arbetar p& uppdrag av klienten och for-
vintas inte ta nigra egna initiativ som inte klienten stir bakom. Om-
budet fungerar som ett redskap for att stirka klienten till att 8 en
okad tilltro till sig sjilv och sin egen férmdga och dirmed {3 bittre
kontroll och makt éver den egna vardagen. Arbetet som personligt

*! Socialstyrelsen, tillginglig pd Metodguiden, Case management:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/case-management/ (himtad 2024-05-28).

32 Nationella riktlinjer for vird och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstind — Stod for
styrning och ledning, s. 28 ff.
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ombud innebir att tillsammans med klienten identifiera och formu-
lera behovet av vard, stdd, service, rehabilitering och sysselsittning.
Det innebir dven att tillsammans med klienten se till att insatser frin
hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten planeras, samordnas och
genomférs. Ombudet bistdr dven klienten 1 kontakterna med olika
myndigheter.

Personliga ombud ir inte en lagreglerad insats och den enskilde
har inte ndgon laglig ritt till insatsen. Kommunerna har alltsd moj-
lighet men inte ndgon skyldighet att erbjuda stéd av personligt om-
bud. Verksamheten med personligt ombud drivs av kommunerna
och finansieras delvis av regeringen, via Socialstyrelsen och linsstyr-
elserna. En forordning om statsbidrag till kommuner som bedriver
verksamhet med personligt ombud tridde i kraft den 1 augusti 2013.”
I f6rordningen regleras hur verksamheten ska var utformad for att
kunna f§ statsbidrag.™

Radgivning och personligt stod enligt LSS

Rédgivning och annat personligt stdd enligt 9 § 1 LSS, ofta kallat rdd
och stdd, dr ett komplement till annat stéd frdn hilso- och sjuk-
vérden och socialtjinsten. Insatsen innebir rddgivning och annat per-
sonligt stdd som stiller krav pd sirskild kunskap om problem och
livsbetingelser f6r minniskor med stora och varaktiga funktionsned-
sdttningar.

Rédgivning och annat personligt stod ir ett expertstdd som ges
av regionen, ofta inom habiliteringen men dven andra enheter kan ge
insatsen. Stddet ska kunna ges av till exempel kurator, psykolog, fysio-
terapeut, forskolekonsulent, logoped, arbetsterapeut och dietist. De
experter som ger rad och stdd har, férutom sin yrkeskompetens ocksa
kunskap om hur det kan vara att leva med olika funktionsnedsitt-
ningar. De kan ocks3 ge stod och rddgivning till anhériga eller andra
nirstdende.

Den enskilde har ritt att soka insatsen enligt LSS, men ofta fir
den enskilde rdd och stéd inom hilso- och sjukvirden och utifrin
hilso- och sjukvardslagen. Hogsta férvaltningsdomstolen har slagit

33 Férordningen (2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med per-
sonligt ombud f6r vissa personer med psykiska funktionsnedsittningar.

** 2-6 §§ forordningen om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt
ombud {8r vissa personer med psykiska funktionsnedsittningar.
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fast att habiliteringsdtgirder inte ryms inom LSS-insatsen rdd och
stdd utan ges enligt hilso- och sjukvérdslagen.”

3.3.2  Exempel pa projekt eller verksamheter med
koordinatorer eller liknande stod till anhoriga

Pilotprojekt om koordinatorstdd f6r forildrar som har barn
med funktionsnedsittning, 2019-2022

Férildrar som har barn med funktionsnedsittning méter stora utman-
ingar 1 sitt forildraskap. En av dessa utmaningar ir att koordinera
samhillets stod till deras barn. Det leder inte sillan till stress, ohilsa,
sjukskrivning och svrigheter att kunna arbeta. Mot den bakgrunden
bedrev Nka i samarbete med Socialstyrelsen och med 3tta deltagande
kommuner ett tredrigt projekt med stéd till forildrar frén en koordi-
nator. Projektet bedrevs bland annat utifrdn ett kunskapsstod frin
Socialstyrelsen om att utveckla samordningen av de av insatser som
erbjuds till férildrar som har barn med funktionsnedsittning.”®

Forildrarna ville ha hjilp och stéd i kontakten med kommunal
verksamhet, hilso- och sjukvirden, skolan och Férsikringskassan.
De o6nskade dven hjilp med att initiera olika moten, férbereda infor
moten och {4 stéd under méten. Koordinatorn kunde ocksa bistd med
praktiskt stod 1 form av hjilp med ansékningar och stéd vid dver-
klagande av beslut. Koordinatorn kunde ocks3 lotsa forildrarna till
att hitta limpligt st6d till barnet eller familjen hos till exempel ideella
foreningar eller hos andra aktdrer. Koordinatorn kunde dven vara en
neutral samtalspart.

Utvirderingen har visat att koordinatorstédet fyller en viktig funk-
tion f6r minga forildrar som har barn med funktionsnedsittning.
Majoriteten av férildrarna som ftt stéd dr ndjda och upplever minskad
stress och oro for sitt barn och sin familjs situation. Forildrarnas
hilsa har paverkats positivt och de har 1 6kad grad kunnat yrkesarbeta.
Positiva férindringar som forildrarna har observerat hos barnen giller
barnens trivsel i olika vardagsmiljéer, hemma, i skolan och p3 friti-
den. Det var i skolsituationen som den stérsta positiva forindringen
hos barnen iakttogs.

3 RA 1997 ref. 49.
3¢ Socialstyrelsen, Vigar for forbittrad samordning av insatser for barn med funktionedsittning
— Kunskapsstod om samordnad information, gemensam, planeringsprocess och praktiskt stéd, 2017.
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Sévil forildrar som koordinatorer beskriver att koordinatorstédet
underlittar samarbetet mellan olika kommunala och regionala verk-
samheter. Samarbetet underlittas av att férildrarna kommer vil f6r-
beredda till méten, ir trygga nir de framfér sitt drende och kan efter
motet gd igenom det som sagts tillsammans med koordinatorn. Ko-
ordinatorstddet har underlittat kommunikationen mellan férildrar
och handliggare genom att foridldern har bidragit med adekvat infor-
mation till handliggarens stillningstagande. Det har underlittat hand-
liggningen och beslutsfattandet genom att minska risken fér miss-
forstand.

Koordinatorerna upplevde att deras uppdrag var betydelsefullt for
familjerna och de har fatt en positiv dterkoppling frin de kommunala
och regionala verksamheter som férildrarna har kontakt med. Pro-
jektansvariga menar att koordinatorstdd ir ett kostnadseffektivt sitt
att 6verskrida stupréren och andra barridrer.”

Personlig koordinator i Karlstad kommun

Karlstad kommun beslutade 2016 att genomféra en forsoksverksam-
het med personlig koordinator for férildrar till barn med funktions-
nedsittning. Férsoksverksamheten pagick till slutet av 2018 och be-
drevs med inspiration fran ett projekt med personlig koordinator f6r
forildrar till barn med funktionsnedsittning som genomférts av Bricke
diakoni i Géteborg®. Kommunen beslutade direfter att fortsitta per-
manent med verksamheten inom ramen {or sitt anhérigstdd. Anhorig-
stodet dr organisatoriskt placerad inom vird- och omsorgsférvalt-
ningen.

Karlstad kommun erbjuder férildrar till barn under 18 &r med ndgon
form av funktionsnedsittning stéd av en personlig koordinator. Det
finns dock inga krav pd att barnet har en diagnos, utan stodet foku-
serar pd familjens situation och behov. Under projekttiden fick man
erfarenheten att det var mer triffsikert att inte koppla stodet till att
det fanns en faststilld diagnos. Ofta handlar familjernas situation om

" M Pihl, Koordinatorsstid for forildrar som har barn med funktionsnedsittning. — Ett tredrigt pilot-
projekt i dtta kommuner, Nka 2013:1 Rapport, Nationellt kompetenscentrum anhériga, 2023, s. 10 f.
*% Bricke diakoni har tillsammans med Rérelsehindrade barn och ungdomar, RBU, i Géteborg
med omnejd genomfort ett pilotprojekt med personliga koordinatorer som skulle syfta till att
underlitta vardagen fér familjen genom att fungera som en link till samhillets stéd och sam-
ordna aktdrerna runt. Lis mer i Bricke Diakoni, Personlig koordinator, — for familjer som har barn
med rivelsenedsdtining/flerfunktionsnedsdttning, 2015.
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att barnets skolgdng inte fungerar och att barnet har andra svérig-
heter med att klara vardagen. Koordinatorn kan utifrdn familjernas
behov hjilpa till med att stotta, vigleda, samordna och strukturera i
kontakter med olika verksamheter. Det kan vara allt frén att férbe-
reda, delta vid och sammanfatta méten till att informera om och vig-
leda till olika samhillsstéd till barnet och familjen.

Insatsen ska inte ta ver andra verksamheters ansvar eller uppgif-
ter, utan stddja forildrarna att vidta de dtgirder som bedéms limp-
liga. Stédet frin koordinatorn kan vara olika omfattande och pigd
under lingre eller kortare tid, som lingst nigra &r. Verksamheten har
kontinuerligt cirka 40 pigdende uppdrag och ir férdelad pd tva halv-
tidstjinster. Manga av de forildrar som fir stdd dr separerade och
ofta sjukskrivna pd grund av utmattning. Insatsen erbjuds utan bi-
stdndsbedomning och ir dven 1 &vrigt fristiende frin bistdindsbedém-
ningen 1 kommunen.

Rad och stod till nirstiende vid Demenscenter i Linkoping

Vid Demenscenter i Linkodping arbetar specialistsjukskéterskor, sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter och specialistunderskoterskor. Personalen
arbetar 1 tre multiprofessionella team. Totalt arbetar 17 personer,
varav 7 arbetsterapeuter som frimst arbetar med minnesutredningarna
som gors tillsammans med regionens sjukvird. Ovriga 10 personer
arbetar frimst med rdd, stéd och utbildning till patienter, deras nir-
stiende samt vird- och omsorgspersonal.

R&d och stod-verksamheten som erbjuds av Demenscenter ir en
relativt omfattande verksamhet som riktar sig till patienten och deras
anhoriga. Det ir frimst anhoriga som tar del av stodet. De har ofta
stort behov av vigledning och information. Det kan best3 av infor-
mation om sjukdomen och dess symtom i olika skeden. Anhoriga
kan ocksd behéva rdd om hur de ska hantera beteendeférindringar
hos den som ir sjuk. Det kan till exempel vara rdd om hur man bér
bemota aggressivitet eller paranoida beteenden hos en person med
demenssjukdom. R&d och stédverksamheten erbjuder ocks3 vigled-
ning 1 olika frigor som handlar om till exempel stillféretridarskap
och ekonomi. Personalen kan dven vid behov f6lja med som st6d vid
méten hos bistdndshandliggare, dverférmyndare eller dagverksamhet.

43



Kontaktperson for anhoriga SOU 2024:60

Anhorigombud i olika kommunala verksamheter

I vissa kommuner arbetar man med att utse sirskilda anhérigombud 1
vissa verksamheter. Det handlar ofta om ildreomsorgen, funktions-
hinderverksamheten eller inom socialpsykiatrin. Anhérigombuden
bestar av en eller flera personer i en personalgrupp. Det ir oftast en
underskoterska, skotare eller annan omsorgspersonal som 1 sitt arbete
kommer i1 kontakt med anhériga. Anhérigombuden ska vara en link
mellan de anhériga och 6vrig personal och olika stédverksamheter.
Anhérigombudet ska lyfta anhorigperspektivet och anhorigas behov
inom den egna verksamheten. Ombuden f&r fortbildning inom om-
ridet och ska dven férmedla kunskap vidare till 6vrig personal.

Kontaktsjukskoterskor inom cancervarden

Kontaktsjukskoterskor har succesivt inférts 1 cancervirden sedan 2011.
Kontaktsjukskoterskan har det évergripande ansvaret for patienten
och nirstiende genom hela virdkedjan. I uppdraget ingér att guida
patienter och nirstdende genom varden, informera om nista steg och
vara tillginglig f6r stod och rdd. Det kan avse rdd om egenvird, be-
démning av symtom och biverkningar samt stéd vid krisreaktioner.
Kontaktsjukskoterskan ska ocksd vid behov remittera eller férmedla
kontakter med andra yrkesgrupper, till exempel dietist och psyko-
log. Kontaktsjukskoterskorna erbjuder dven psykosocialt stod och
undervisning till anhériga till patienter med cancersjukdom.”

3.4 Anhoérigkonsulenternas roll och arbetsuppgifter

I de flesta kommuner finns en, ibland flera personer som arbetar med
anhorigstdd. De benimns ofta anhérigkonsulent eller anhérigsam-
ordnare. De arbetar med att utveckla, informera om och erbjuda
olika former av direkt stéd till anhoriga. I vissa kommuner finns en
funktion med sirskilt ansvar f6r att organisera eller utveckla stédet
till anhoriga. De kan till exempel kallas f6r anhérigstrateg eller an-
horigvigledare.

3% Karlstad universitet och Regionala cancercentrum i samverkan, Kontaktsjukskéterskor i cancer-
vdrd — organisatoriska forutsitiningar och vdrdkvalitet, 2021.
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Anhérigkonsulenternas, eller motsvarande, roll och arbetsuppgifter
kan variera frdn kommun till kommun. I en enkitundersékning till
anhérigkonsulenter 2021 framkommer hur deras arbete kan se ut.*

I 74 procent av kommunerna som besvarade enkiten fanns an-
tagna styrdokument fér anhorigstodet. Nira tvd av tre anhorig-
konsulenter, 65 procent, har en arbetsbeskrivning fér sitt uppdrag.
I 31 procent av kommunerna finns dven ett uttalat krav pd uppfolj-
ning av stddet till anhoriga.

159 procent av kommunerna har anhérigkonsulenten alla anhoriga
som malgrupp. I cirka 85 procent av kommunerna ir anhérigkonsu-
lentens mélgrupp personer med fysisk sjukdom, psykisk sjukdom,
demenssjukdom och funktionsnedsittning. I 54 procent av kommu-
nerna ingdr dven mélgruppen personer med missbruksproblematik.

I princip alla anhorigkonsulenter, 99,5 procent, arbetar med att
sprida information och kunskap till anhériga. Information och kun-
skap kan ocks8 riktas till den egna kommunala organisationen, all-
minheten, verksamheter inom sjukvirden eller féreningar och andra
externa aktorer. Det kan till exempel vara information om kommu-
nens olika stédinsatser.

Nistan alla anhérigkonsulenter, 98 procent arbetar med att erbjuda
individuella samtal med anhériga. Dessa kan fylla flera olika funk-
tioner, bland annat utredande, motiverande, rddgivande och stédjande
samtal. Anhorigkonsulenterna kan ocks3 bistd anhériga 1 att hitta ritt
kontakter och lotsa dem till ritt stille beroende pa hur behoven ser ut.

Minga anhorigkonsulenter ordnar stédjande och sociala stéd-
insatser pd gruppnivé. Det kan handla om samtalsgrupper, fikatriffar,
olika former av gruppaktiviteter eller andra sociala evenemang. Det
kan ocks8 vara en kombination av sociala och hilsofrimjande aktivi-
teter som fysisk aktivitet och stresshantering.

Ungefir hilften av anhérigkonsulenterna stédjer anhoriga 1 att
samordna insatser pd olika sitt. Det kan vara att hjilpa till i kontakter
med olika professioner, boka moten med till exempel demensteam
eller rehabilitering. De kan ta kontakt med bistdndshandliggare,
hilso- och sjukvirden eller andra instanser om den anhérige ber om
det. Anhérigkonsulenter kan ibland dven delta vid till exempel sam-
ordningsméten eller méten med bistdndshandliggare.

0 M Hagiwara, Mischmasch och magkinsla inom kommunalt stéd — Kan det vara ett professionellt
empowermentbaserat socialt arbete? Géteborgs universitet, 2021, s. 38 ff. inklusive sammanstall-
ning av enkitsvar.
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En mindre andel, cirka 26 procent, av anhorigkonsulenterna ger
mer praktiskt stdd till anhoriga. Det kan variera frdn att bistd med
att fylla1blanketter, strukturera och planera tillvaron, medverka som
stdd vid till exempel likarbesdk, till att ta fram informationsmaterial,
ge rid 1 olika ansékningsirenden, f6lja med pd ett forsta besdk pd
korttidsboende eller dagverksamhet.

Ungefir 60 procent av anhorigkonsulenterna anvinder 1-10 tim-
mar per vecka for strategiskt arbete som planering, uppféljning och
budget. Nira 30 procent anvinder 11-20 timmar 1 veckan till dessa
uppgifter. Drygt 60 procent av anhorigkonsulenterna anvinder mellan
11-30 timmar i veckan av sin arbetstid p8 att ge direkt stod till an-
hériga som information, rddgivning, individuella stédsamtal samt ordna
stédgruppsverksamhet.*

Anhorigas behov kan uppmirksammas inom ramen
for bistindsbedomningen

Kommunens bistdndshandliggare utreder ansékningar om insatser
och fattar beslut. For stéd vid bedémningen av behov och ritt till
bistdnd finns dels ett nationellt bedémningsinstrument, Individens
behov i centrum (IBIC), dels lokala riktlinjer. IBIC ger stdd for att
uppmirksamma och utreda anhorigas behov.

Anhérigas situation och behov av stéd kan uppmirksammas av
bistindshandliggare 1 samband med utredningen och kan leda till att
den enskilde beviljas insatser {6r att den anhoriga pd det sittet far ett
indirekt stéd. Det kan handla om insatser i form av ledsagning,
avlosning 1 hemmet, hemtjinst, dagverksamhet, boendestdd samt kort-
tidsboende och korttidsvistelse. Dessa insatser ir individuellt ut-
formade f6r den nirstiende och féregds av en utredning och beslut.
Insatserna har ett dubbelriktat syfte, den nirstiende ska {4 sina behov
tillgodosedda och insatsen ska dven underlitta for den anhériges
situation.

! Mischmasch och magkéinsla inom kommunalt anhérigstid, s. 38 ff.
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3.5 Vad behdver anhériga?

Utredningen har 1 analysen av behovet av en kontaktperson forsokt
att utrona vilka behov anhériga generellt sett har och hur behovet av
en kontaktperson fér anhoriga ser ut. Nedan f6ljer en sammanfatt-
ning av detta.

3.5.1  Att stodet till den narstaende fungerar

I princip alla som utredningen haft kontakt med uppger att det bista
for anhoriga r att samhillets insatser till deras nirstdende fungerar
och ir samordnade. Nir anhoriga slipper att ta ansvar f6r att insatser
ska ges eller fungera s kan de enbart {3 vara anhoriga. Anhoriga onskar
ocksd att beslut och insatser frin vird och omsorg har ett anhorig-
perspektiv. Det innebir att vrden och omsorgen tar hinsyn till den
anhoriges behov av information och delaktighet, samt att den anhériges
insatser och behov uppmirksammas.

3.5.2 Information och utbildning

Anhoériga efterfrigar ofta information och utbildning. I detta kan in-
g information om en sjukdom, en funktionsnedsittning, hur bero-
ende fungerar, rehabiliterings- eller behandlingsméjligheter. Anhériga
kan dven behova utbildning kring hur de ska hantera rollen som
anhorig eller beméta férindringar 1 den enskildes person och funk-
tion. Utbildning och information riktad till anhoriga kan erbjudas av
exempelvis socialtjinsten, hilso- och sjukvirden, habiliteringen och
ideella aktdrer. Att anhoriga har nytta av utbildning om den enskildes
sjukdom eller funktionsnedsittning har stéd av forskning, och si-
dana insatser rekommenderas dirfor i flera nationella riktlinjer och
vigledningar.” Bland annat finns vetenskapligt st6d for att utbild-
ningsprogram till anhoriga till personer med demenssjukdom bidrar
till ligre upplevd belastning och lindrigare depression hos anhériga.*

2 Se till exempel Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom — Stod for styrning
och ledning s. 48 ff. och Nationella riktlinjer fér vird och stéd vid missbruk och beroende — Stid
for styrning och ledning s. 54 {.

* Nationella riktlinjer for vdrd och omsorg vid demenssjukdom — Stod for styrning och ledning s. 49.
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3.5.3 Viégledning till samhallets funktioner

Minga anhoériga behover vigledning 1 hur insatser och verksamheter
1 vilfirden fungerar. Det kan handla om information och kunskap
om vilken myndighet som ansvarar fér vilka frigor, vad respektive
huvudman kan erbjuda fér insatser till den som ir sjuk, hur regelverk
ser ut och tillimpas. Anhéoriga kan dven behéva vigledning 1 vilket
stdd som finns tillgingligt f6r dem sjilva, till exempel information
om nirstdendepenning, hinvisning till kommunens anhérigstod eller
att det finns minga organisationer i civilsamhillet som arbetar med
att stddja anhoriga pd olika sitt.

3.5.4  Samtalsstdd och avlastning

En del anhériga behover {4 prata om sin situation nir den upplevs
som psykiskt och emotionellt pafrestande. Dessa samtal kan ske med
anhérigkonsulenter eller med kurator eller psykolog inom sjukvérden.
Det kan ocksd ske anonymt via stédlinjer pa telefon eller med andra
1 liknande situation 1 stédgrupper. Att olika former av stodsamtal
kan hjilpa anhoriga att hantera sin situation har visst stdd 1 forsk-
ning.**

Nir anhoriga har ett stort praktiskt ansvar for hushéllet och utfor
den dagliga omsorgen av sin nirstiende kan insatser som avlésning i
hemmet eller korttidsboende vara en bra l6sning. Minga anhériga
lyfter ocksd vikten av att det finns tillgingliga dagverksamheter dir
deras nirstdende kan {4 vara och ha meningsfulla aktiviteter pa dagtid
en eller ndgra dagar 1 veckan. Att anhoriga pd detta sitt kan avlastas
frin det praktiska och psykiska ansvaret under en kortare eller lingre
tid kan bidra till hogre livskvalitet, minskad upplevd belastning och

utebliven virdkonsumtion fér anhériga.”

* Socialstyrelsen, Anhoriga som virdar eller stodjer ndgon de stdr nira — Underlag till en natio-
nell strategi, 2021, s. 102 f.
* Anhoriga som vardar eller stodjer ndgon de stdr niva — Underlag till en nationell strategi, s. 102 {.
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3.5.5 Behov av en kontaktperson kan finnas, men orsaken
ar tvetydig

I de dialoger och andra kontakter som utredningen har haft med orga-
nisationer som p4 olika sitt foretrider anhoriga och deras nirstiende
framkommer en delvis splittrad bild av behovet av en sirskild kon-
taktperson f6r anhériga.

Flera lyfter att det viktigaste for anhoriga ir att deras nirstiende
far en vird och omsorg av god kvalitet. Om de som har behov av
olika insatser fir det, i ritt tid, pa ritt sitt och 1 ritt omfattning si
gynnar detta iven anhoriga. Vissa menar dirfor att det finns en para-
dox 1att inritta en funktion f6r att indirekt kompensera for brister 1
befintliga verksamheter och funktioner. Minga betonar ocks3 genom-
gdende att anhoriga idr olika och dirfor har olika behov. Det finns
onskem3l om mer hinsyn till individuella behov och individuella in-
satser. Mdnga lyfter ocks8 att anhoriga skulle avlastas om fler aktorer
och verksamheter hade ett anhorigperspektiv.

Foretridare f6r organisationer lyfter att mycket skulle vara vunnet
om kommunerna och regionerna hade en bittre féljsamhet till exem-
pelvis nationella riktlinjer. Man lyfter ocksd att utbudet av insatser
kan se mycket olika ut runt om 1 landet. Tillimpningen av befintlig
lagstiftning, till exempel inom socialtjinsten, kan ocks3 se olika ut.
Sammantaget skapar det en situation dir stédet blir ojimlikt och be-
roende av var 1 landet den anhérige ir bosatt.

Organisationer som foretrider personer med psykisk ohilsa eller
funktionsnedsittningar och deras anhériga lyfter att just denna grupp
av anhoriga skulle kunna behova stéd av en kontaktperson. Det
beror dock frimst pd att insatserna till personer med psykisk sjuk-
dom, funktionsnedsittning eller samsjuklighet ofta fungerar diligt.
Det ir di vanligt att anhdriga méste engagera sig och féretrida den
som ir sjuk. Personer med psykisk ohilsa eller funktionsnedsittning
behover ocksd ofta kontakt och samordning med en rad olika sam-
hillsinstanser och aktorer. Det ir en arbetsuppgift som tar mycket
tid och energi i ansprik, och som ofta utférs av anhériga. I dessa
situationer skulle en kontaktperson kunna vara ett bra stod. Sirskilt
anstringande kan det dven vara f6r forildrar till barn med psykisk
ohilsa eller funktionsnedsittning. Hir menar vissa att ett koordi-
natorstdd kan utgora ett gott stdd. Forildrarna behover ofta avstd
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fran att yrkesarbeta i den utstrickning de skulle vilja och de drabbas
ofta av egen ohilsa.

Aven foretridare for organisationer for sjukdomar som till exem-
pel demenssjukdom och stroke har framfort att det skulle finnas
behov av en kontaktperson fér anhoriga. I friga om kognitiva sjuk-
domar har anhériga ofta behov av stéd och vigledning tidigt i sjuk-
domsférloppet, for att tillsammans med den som ir sjuk planera och
forbereda for det som komma skall. Vid en tidig diagnos kan den
nyinsjuknade ofta vara delaktig i olika férberedande stillningstaganden
kring exempelvis boende, vird, omsorg och hjilpmedel. I detta skede
kan en kontaktperson fylla flera viktiga funktioner f6r anhériga.

3.6 Om kommunernas stdd till anhoriga och behovet
av en kontaktperson

I underlag och dialoger som utredningen har tagit del av framkom-
mer 1 huvudsak féljande om kommunernas stod till anhériga och
behovet av en kontaktperson. Anhérigstodet ser olika ut 1 olika kom-
muner. Stédet kan rikta sig ganska brett, och ibland inkludera dven
barn som ir anhériga. Det kan ocksd 1 princip saknas sirskilda per-
soner som arbetar med stéd till anhériga. De insatser som d& frimst
finns ir till exempel avlosning som kan beviljas efter ett bistdnds-
beslut. Flera aktorer anser att kommunerna stéd till anhoriga skulle
behova stirkas generellt sett, for att kunna mota fler anhériga 1 tid.
I dag ir det vanligt att anhériga kommer 1 kontakt med anhérigstodet
1 ett sent skede dir situationen ofta blivit mycket pafrestande och
fatt negativa konsekvenser.

3.6.1 Finns det redan en kontaktperson for anhdriga?

I diskussioner om en kontaktperson f6r anhériga anser vissa att det
ir tveksamt om det vore dandamélsenligt att infora ytterligare en funk-
tion. Flera menar att till exempel samordnad individuell plan, SIP, ir
ett bra verktyg om det anvinds pa ritt sitt, och att det di kan for-
hindra att anhériga tvingas ta ansvar som egentligen ligger pd andra.
Aven anhérigkonsulenter och annan personal i kommunerna utfér
redan i dag den typen av arbetsuppgifter som en kontaktperson skulle
tinkas utféra. Manga instimmer 1 att anhoriga har behov av infor-
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mation, vigledning och stédjande samtal, men att detta kan ske pd
ménga olika sitt. Flera anser att dock att anhérigkonsulenter eller
motsvarande redan i dag ir en form av kontaktperson fér anhériga.
Anhérigkonsulenten fyller en viktig roll som inledande kontakt som
lotsar anhoriga vidare till ritt instanser och funktioner. Vissa anser
pa s& sitt att det redan finns kontaktpersoner f6r anhériga.

De som sjilva arbetar som anhérigkonsulenter anser att deras roll
och uppdrag kan upplevas som otydlig f6r bdde dem sjilva, anhériga
och andra. Det kan leda till oklarhet om vad man kan f6rvinta sig for
stdd men ocks ifrdgasittande av om rollen behévs. Vissa kommuner
har dock en arbetsbeskrivning for anhérigstddet som avgrinsar och
ramar in uppdraget. Uppdraget kan dock skilja sig at ganska visentligt
mellan olika kommuner.

Det saknas nationell statistik och uppféljning av kommunernas
anhorigstdd vilket innebir att det saknas tillforlitlig kunskap om vad
kommunerna gor nir det giller anhorigstdd. Av denna anledning har
Socialstyrelsen lagt fram ett férslag att utforma en systematik i syfte
att mojliggora en kontinuerlig uppféljning av det stéd som kommuner
och regioner erbjuder anhériga. Forslaget inneh3ller indikatorer, mitt
och nyckeltal som ska mojliggéra en konsuppdelad uppféljning nir
det giller tillginglighet, kvalitet och individanpassning av stédet till
anhoriga.*

3.6.2  Svarigheter med att na anhériga i behov av stod

Som vi tidigare redovisat sd utfor 1 princip alla anhérigkonsulenter
eller motsvarande 1 dag uppgifter som att informera och vigleda an-
horiga. P2 s8 sitt framstdr det som att det de facto redan finns kon-
taktpersoner for anhoriga, nimligen anhérigkonsulenterna. Tillgdngen
till anhérigkonsulenter eller motsvarande kan dock variera mellan
kommuner, och minga i kommunerna uppger sjilv att de inte kan
mota alla behov i dagsliget eftersom resurserna inte ricker till. Resurs-
bristen bidrar dven till att det uppsdkande arbetet ofta {3 std tillbaka.
Utan uppsdkande arbete dr det manga anhoriga som alltfér sent kom-
mer 1 kontakt med anhérigstodet. Ofta kan de redan ha fitt for-
simrad hilsa och hamnat 1 en mycket svir livssituation.

* Socialstyrelsen, Uppfolining av anhirigperspektivet och stid till anhériga. Ett forslag pd upp-
foliningsomrdden och marr, 2023, s. 15 ff.
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Minga anhérigkonsulenter anser dock att det ocksd kan behovas
storre kunskap om stdd till anhériga i andra verksamheter och yrkes-
grupper, 1 syfte att mota anhérigas behov. Hemtjinstpersonal, per-
sonal pd sirskilda boenden och handliggare behover se det som sin
uppgift att uppmirksamma anhérigas behov, férmedla limplig infor-
mation och erbjuda stéd. Det finns en sirskild utmaning i att komma
1 kontakt med anhoriga till personer som inte tar emot nigra kom-
munala insatser, anhoriga till utrikesfédda och andra minoritetsgrup-
per, ndgot som ocksd noteras 1 tidigare studier. Samtidigt dr det oklart
1 vilken utstrickning kommunerna gér sirskilda anstringningar fér
att nd dessa grupper.

Inom kommunerna uttrycker flera att deras arbete med att stodja
anhoriga behover utvecklas. Det giller bland annat hur man p3 ett
bittre sitt tillrickligt tidigt kan f8nga upp anhoriga som har behov.
Samarbetet med sjukvirden, bdde primirvard och évrig sjukvird, be-
hover utvecklas. Aven stédets utformning skulle behéva ses 6ver,
vilka metoder som finns och vad som ir evidensbaserat och effektivt
att satsa pd.

3.6.3  Stddet riktar sig ofta bara till vissa grupper av anhériga

En &terkommande kritik mot anhérigstodet i kommunerna ir att
stodet bara dr anpassat till vissa grupper, till exempel sammanboende,
ildre par. Andra grupper som yrkesverksamma anhoriga, efterlev-
ande till personer som har avlidit 1 suicid, minoriteter och inte minst
barn erbjuds inte stod pd samma sitt. En forklaring kan vara att dldre
makar som ger anhdriginsatser utgdr en stor grupp av de som be-
hover stod. En konsekvens dr dock att stédet helt uteblir fér vissa
och att yrkesverksamma personer har svirt att ta del av stod nir det
endast erbjuds p kontorstid.

Anhorigkonsulenter uppger att vuxna barn till dldre personer 1
storre utstrickning efterfrigar utbildning om férilderns diagnos,
information om vilka insatser som finns att tillgd och stdd kring hur
de kan férena anhérigomsorgen med roller som yrkesarbetande, for-
ildrar och annat.”

7 Socialstyrelsen, Anhériga som vdrdar och stédjer dldre — Underlag till en nationell anhérigstrategi,
2020, s. 85.
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I Anhorigas riksférbunds kartliggning av kommunernas stod till
anhoriga 2019 angav 42 procent av kommunerna att de erbjuder in-
formation om stéd till anhoriga pd andra sprik in svenska, i férvalt-
ningar med idldre som mélgrupp. Ungefir lika manga, 43 procent, angav
att det 1 dessa forvaltningar finns information om stdd till anhériga
tillgingligt for personer med syn- eller horselnedsittning.* Resul-
taten bekriftas 1 andra undersokningar. I Socialstyrelsens uppfoljning
av de nationella riktlinjerna fér vdrd och omsorg vid demenssjukdom
noteras att endast en liten andel av kommunerna erbjuder sirskilda
stodinsatser till anhoriga till personer med demenssjukdom som har
ett annat modersmal in svenska.”

3.7 Halso- och sjukvarden och anhdriga

Hilso- och sjukvirden har en annan roll in socialtjinsten nir det
giller anhoriga eftersom ansvaret enligt lag ser olika ut. Det finns
inget lagstadgat ansvar for hilso- och sjukvirden att ge stod till an-
hériga. Det finns dock regler 1 patientlagen som berér nirstdendes
roll i sjukvirden, se avsnitt 3.1.3. Det handlar frimst om mojligheten
att informera nirstdende och gora dem delaktiga i patientens vard.

3.7.1  Halso- och sjukvardens st6d till anhoriga kan se olika ut

Informationen och stddet till anhériga kan se olika ut och varierar
ofta mellan olika v8rdomraden. Det varierar ocks3 i vilken utstrick-
ning som stdd till anhériga finns med 1 nationella riktlinjer f6r vird
och behandling av olika sjukdomstillstdnd.

Inom vissa virdomrdden erbjuder hilso- och sjukvirden utbild-
ningar till patienter och nirstiende. Det kan finnas ett mer eller
mindre systematiskt arbete med anhériga, dir de till exempel erbjuds
sirskilda utbildningar for personer som ir anhériga till ndgon som
har en psykossjukdom. Utbildningarna kan handla om diagnoser, be-
handlingar, hur man sjilv kan goéra for att m8 bittre och hantera svira
situationer som anhériga. Det finns ocksd exempel pd psykiatriska

* Anhérigas riksforbund, Anhorigperspektiv — en majlighet till utveckling? 2020, s. 32 {.
# Region Skdne, Kunskapscentrum demenssjukdomar, Ett anhérigstod for alla? Erfarenbeter av
att vara anhérig till en person med kognitiv sjukdom — Med fokus pd utrikes fédda, Migrations-
skolan Rapport 2019:1, 2019, s. 60 och Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — Utvdrdering 2018
— Vird och omsorg vid demenssjukdom. Indikatorer och underlag for bedomningar, 2018.
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akutverksamheter som arbetar med efterlevandestdd till anhériga i
samband med suicid.

Sekretess och tystnadsplikt lyfts ibland som sirskilda svarigheter
med att informera och involvera anhériga 1 hilso- och sjukvirden.
Det finns dock inget som hindrar att hilso- och sjukvirdspersonal
lyssnar pd anhoriga och beaktar deras perspektiv, sd linge de inte
delger information som omfattas av sekretess eller tystnadsplikt om
den enskilde patienten. Reglerna om sekretess och tystnadsplikt hind-
rar inte heller personalen frin att hinvisa anhoriga till information,
utbildning och annat stéd som de kan behova for egen del. Dirtill
kan minga hinder av sekretess och tystnadsplikt undvikas om man
far enskildas samtycke till att limna uppgifter till anhoriga. I dialoger
med utredningen lyfter flera aktérer bdde inom och utanfér virden
att mycket handlar om hur frigor formuleras och om att informera
patienten om virdet av att gora anhoriga delaktiga.

3.7.2  Narstaendemedverkan i hilso- och sjukvarden

I den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet 1 hilso-
och sjukvirden anges att en av fyra grundliggande f6rutsittningar for
en siker vird ir patientens och de nirstiendes delaktighet 1 virden.
Det innebir att virden s8 lingt som méjligt ska utformas och genom-
foras i samrdd med patienten. Aven nirstende har en central roll, i
de fall patienten vill det. Patienten ska bemétas med respekt och kunna
lita pd att virden ges pd lika villkor. Aspekter som tillginglighet,
samordning och kontinuitet ir ocksd centrala. Virden blir siledes
sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin vird och
kan pdverka vdrden utifrin sina 8nskemal och férutsittningar.™

Det ir dven viktigt att patienter och nirstdende ges mojlighet att
delta i patientsikerhetsarbetet. Inspektionen fér vird och omsorg
ska 1 sin tillsyn hora patienter och deras nirstiende. Enligt lag ska
ocksd vardgivare ge patienterna och deras nirstdende mojlighet att
delta i patientsikerhetsarbetet.”!

Flera regioner arbetar pd olika sitt f6r 6kad patient- och nirsti-
endemedverkan i virden och 1 patientsikerhetsarbetet. En del regioner
har regionala styrdokument for till exempel patient- och nirstiende-

> Socialstyrelsen, Agera for siker vird — Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerbet i hilso-
och sjukvdrden 2020-2024, 2020, s. 34.
>3 kap. 4 § och 7 kap. 4 a § PSL.
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medverkan. En del har ocksd en 6verenskommen rutin f6r samverkan
med kommunerna. Det kan ocksg vara sd att anhorigas delaktighet
eller stod till anhoriga kan organiseras inom ett virdomrade eller en
virdenhet. Inom exempelvis cancervirden kan det 1 vissa fall utses
kontaktsjukskéterskor som har det 6vergripande ansvaret for patienten
och anhériga genom hela virdkedjan. I uppdraget ingdr att informera
om kommande steg i virden och behandlingen och att ge stéd vid
krisreaktioner och férmedla kontakter med andra yrkesgrupper. I andra
verksamheter kan informationen, rid och stéd ges av det behand-
lande teamet.

3.7.3  Halso- och sjukvarden behéver bli battre
pa att informera och géra anhériga delaktiga

Nir det giller hilso- och sjukvirden har utredningen dterkommande
fatt synpunkter pd att verksamheter inom hilso- och sjukvirden inte
gor anhoriga delaktiga 1 tillricklig utstrickning. Anhoriga ses inte
alltid som en sjilvklar milgrupp och anhériga sjilva uppger att de
kan sakna tillgdng till information och stéd frin hilso- och sjukvirden.
Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys har sedan patientlagen
tridde i kraft 2015 haft i uppdrag att félja upp lagens genomslag.”
Patientlagen syftar till att stirka och tydliggora patientens stillning
samt frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet.
Lagen innehiller dven bestimmelser om nirstiendes delaktighet 1
patientens vard.

Av den senaste uppfoljningen framgdr det att patienters erfaren-
heter av information frdn virden ir sammantaget oférindrad. Andelen
positiva svar ligger kvar pd relativt 18ga nivder, dven om det finns vissa
forbattringar 1 att patienter fir skriftlig information och att nirsta-
ende informeras i hogre grad.

Andelen som upplever att de har varit delaktiga 1 besluten om hur
deras vird utformats och genomférts var omkring 86 procent. Det
giller dven delaktighet f6r nirstdende; omkring 73 procent uppger
att nirstiende alltid eller ibland fir méjlighet att vara delaktiga. Mdnga
patienter anser dock att deras eller de nirstiendes delaktighet inte
alltid 4r efterfrigad eller vilkommen.>

52.§2020/02828/FS (delvis) Uppdrag att folja upp patientlagens genomslag.
53 Myndigheten for vird och omsorgsanalys, En lag som kriver omtag, 2021, s. 52.
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I intervjuer med patientféretridare uppger minga att nirstdende
ir en underutnyttjad tillging i virden och att virdens foretridare
behover involvera dem mer 1 sitt arbete. Nirstdende kinner sig manga
ginger utestingda frin att delta och bidra i bdde planering och genom-
forande av vdrden, ofta med hinvisning till sekretess. Det ir viktigt
att vdrden fingar upp nirstiendes behov av information och stéd,
eftersom de ofta kinner ett stort ansvar fér patienten och sjilva l6per
risk att f allvarlig ohilsa. Patientens behov av vird och omsorg be-
héver ocksd 1 hogre utstrickning bedémas enskilt, utan att man for-
litar sig pd nirstiendes resurser for att ta hand om patienten.>

3.8 Bedomningar och forslag

Utredningen har haft i uppdrag att limna forslag p& hur stod i form
av en kontaktperson f6ér anhériga ska utformas och tillhandahillas.
Utredningen har i denna del valt att ligga tv8 forslag, en ny bestim-
melse om en anhérigkontakt for vissa anhoriga och ett forslag om
att fortydliga det direkta stodet till anhoriga 1 nuvarande bestimmelse
1 socialtjinstlagen. Utredningens nirmare beddmningar och férslag
redovisas nedan.

Allminna 6verviganden

Anhériga efterfriagar framst en fungerande vard och omsorg
som har ett anhorigperspektiv

I utredningens kontakter med olika aktérer dterkommer behovet av
att vilfirdens insatser ska fungera for sdvil enskilda som for deras
anhoriga. Det 1 sig avlastar de anhériga. Insatser och beslut miste ocksa
ha ett anhorigperspektiv. Det innebir att den anhériges situation och
behov uppmirksammas av virden och omsorgen. Anhdriga efterfra-
gar iven information och kunskap fér egen del. Medarbetare i virden
och omsorgen behéver i stdrre utstrickning informera och lotsa
anhoriga genom vard- och omsorgsforloppet pd ett tydligt och pro-
aktivt sitt, s& att anhoriga inte limnas ensamma med ansvar, frigor
och oro.

>* En lag som kriver omtag s. 77.
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Om bebovet av att fortydliga kommunernas ansvar for stod
till anhériga samt utformningen av forslaget om anhérigkontakt

Anhérigstddet 1 kommunerna varierar bide i omfattning och nir det
giller vilka mélgrupper som erbjuds stéd. Stédet ir inte tillrickligt
individanpassat eller flexibelt. Det giller bdde det direkta anhorig-
stodet och 6vriga insatser som kommuner kan bevilja, till exempel
korttidsvistelse eller hemtjinst. Av olika skil far anhériga inte till-
rickligt med information och vigledning. Det kan bland annat bero
pa hur hilso- och sjukvérden eller socialtjinsten ir organiserad, men
ocksd pd att verksamheter inte 1 tillricklig utstrickning uppmirk-
sammar anhorigas behov. Det kan ocksd bero pd att det anhorigstod
som finns 1 kommunerna inte ir ritt dimensionerat eller av andra
anledningar inte ndr fram till anhériga i tillricklig grad. Utredningen
bedémer dirfor att det finns behov av att fértydliga innehéllet 1 det
kommunala anhérigstodet, men ocksd att det finns behov av ett
sirskilt, mer individinriktat stéd till vissa anhoriga.

Utredningen har vid utformningen av férslaget beaktat de svirig-
heter som skulle kunna uppkomma med ett sirskilt individinriktat
anhorigstdd 1 form av en anhorigkontakt. En sddan risk ér till exem-
pel att man skapar en funktion som kan komma att kompensera, eller
till och med 6verta, ett ansvar som 8ligger andra aktérer eller huvud-
min. Funktioner som pd olika sitt reglerar hur samordning och sam-
verkan ska ske finns redan 1 dag, bland annat genom bestimmelser
om samordnad individuell plan, fast virdkontakt och fast omsorgs-
kontakt. Aven andra yrkesgrupper som till exempel bistindshand-
liggare, hemtjinstpersonal och hilso- och sjukvirdspersonal har, 1
varierande utstrickning, ett ansvar for att sikerstilla en fungerande
samordning och samverkan p& olika nivier och mellan olika aktérer.
Om dessa insatser och funktioner fungerar som det ir avsett avlastas
anhériga i stor utstrickning.

De funktioner som i dag finns ir i huvudsak avsedda att stédja
den som ir patient eller fir insatser frén socialtjinsten. Utredningen
bedémer att en del anhoriga har behov av stéd for egen del och att
det stodet behdver utgd frin den anhérigas individuella situation.
Avsikten med utredningens forslag ir allts att erbjuda anhériga med
ett sirskilt behov ett mer individanpassat std 1 form av en anhérig-
kontakt. Anhérigkontakten ska inte &verta arbetsuppgifter eller
kompensera for brister i andra funktioner eller verksamheter.
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3.8.1  Avgransning av vilken krets av anhoriga som omfattas
av forslaget om anhorigkontakt

Utredningens bedomning: Utredningen bedémer att det inte ir
indamdlsenligt att limna forslag pd vilka l8ngvariga sjukdomstill-
stind respektive kortvariga allvarliga sjukdomstillstdnd som ska
omfattas av utredningens férslag om en anhorigkontakt.

Skilen f6r utredningens bedémning
Sjukdomar och diagnoser som avgrinsning av anhérigas behov

Enligt direktivet ska utredningen analysera och limna forslag pd
vilka ldngvariga sjukdomstillstdnd respektive kortvariga sjukdoms-
tillstind som ska omfattas av utredningens forslag. Utredningen har
tolkat det som att syftet med en avgrinsning ir att oka triffsiker-
heten f6r dtgirden. Det kan ocksd handla om att urskilja vilka grup-
per av anhoriga som av olika skil har stérre behov av stéd. Utredningen
har samtidigt behovt ta hinsyn till att en avgrinsning mdste vara
vilmotiverad och dndamailsenlig. Utredningen har dirfor undersokt
1 vilken mén anhérigas behov av stéd beror pd vilken typ av sjukdom,
funktionsnedsittning eller annan svarighet som den nirstiende har.

Paverkan av ett sjukdomstillstind eller en diagnos kan variera stort
mellan individer. Samma diagnos kan 1 det enskilda fallet innebira
olika typer av symtom och olika typer av pdverkan pd mdendet och
livssituationen. Dirtill férindas diagnostik och behandling kontinuer-
ligt. Nya behandlingsmetoder kan exempelvis gora att allvarliga sjuk-
domar fr mindre allvarliga konsekvenser eller till och med kan botas.
Det kan ocksd handla om situationer, exempelvis efter en stroke, dir
sjilva sjukdomen ir firdigbehandlad men konsekvenserna av sjuk-
domen kan vara mycket omfattande och livslinga. Det kan vara olika
typer av funktionsnedsittningar som ir mer eller mindre bestiende.
Det ir dirfor svirt att pd ett enkelt och logiskt sitt definiera nigot
eller ndgra sjukdomstillstdnd som generellt pdverkar anhérigas be-
hov av stod.

Det finns manga sjukdomar som individer kan leva med linge, och
livet kan i perioder paverkas mer eller mindre av sjilva sjukdomen.
Neurologiska sjukdomar, psykossjukdomar, medfédda sjukdomar
eller syndrom, andra fysiska sjukdomar men dven demenssjukdomar
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ir exempel pd sjukdomar som ménga kan leva med hela livet eller 1
en lingre period av livet. Detta paverkar naturligtvis dven anhoriga,
men det idr svart att dra sikra slutsatser om att alla anhériga till per-
soner 1 dessa grupper skulle ha stérre behov av stéd 4n andra an-
hériga. I dialoger med anhériga och andra aktorer har utredningen
funnit litet stdd f6r en sddan uppfattning. Ménga lyfter tvirtom att
anhoriga som personer ir olika och sd ir dven deras behov av stod.

Anhérigas situation ir beroende av ménga olika faktorer. Det
handlar bland annat om 1 vilken omfattning den anhérige vill eller
behéver engagera sig i den nirstdendes liv. Det beror ocksd pd hur
den som ir sjuk sjilv klarar av att hantera sin sjukdom och hur vil
individens behandling eller rehabilitering fortléper. Det handlar ocksa
om vilka resurser som den anhérige sjilv har. En del anhoriga kan ha
en god férméga att navigera i samhillets vird- och stodsystem och
de har dven en bra fysisk och psykisk hilsa. Ar den anhérige sjilv
sjuk eller har andra svirigheter kan situationen som anhérig bli svar-
are att hantera. Det finns ocksd anhorigskap som inte gir att vilja
bort, till exempel kan inte en férilder till ett sjukt barn avstd frin att
ge barnet den omsorg barnet behover eftersom det ingdr i férildra-
ansvaret. Sammantaget ser anhérigskapet olika ut for olika anhériga
och dirfér skiljer sig ocksd behoven 3t. Behoven kan ocks8 ofta vari-
era over tid.

Sammantaget beddmer utredningen att det vore missriktat att styra
stodet till anhoriga enbart efter vilken sjukdom eller diagnos som
den nirstdende har. Utredningen bedémer dirfor att det inte dr inda-
mélsenligt att avgrinsa behovet av en anhorigkontakt till ndgon form
av l&ngvariga eller kortvariga allvarliga sjukdomstillstind.

3.8.2 En anhérigkontakt ska erbjudas vissa anhoriga

Utredningens férslag: Socialnimnden ska erbjuda en anhérig-
kontakt till de personer som har ett sirskilt behov av stéd och
som vérdar eller stddjer en nirstiende som ir langvarigt sjuk, ildre
eller som har en funktionsnedsittning. Anhorigkontakten ska till-
godose den anhériges behov av individanpassad information och
vigledning samt individanpassat st6d med att planera.
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Vem ska erbjuda en anhorigkontakt?

Utredningen har bedémt att det ir mest limpligt att en anhorig-
kontakt erbjuds av kommunernas socialnimnder med stéd av social-
yinstlagen. Skilen for det dr att kommunerna redan i dag har ett
lagstadgat ansvar f6r att erbjuda stdd till anhériga. Anhorigkontakten
ir avsedd att vara en individinriktad insats till anhériga med ett sir-
skilt behov av stdd. Stédet idr inte nédvindigtvis direkt kopplat till
ett visst sjukdomstillstind hos den person som den anhérige virdar
eller stodjer. Mot bakgrund av de olika typer av situationer som an-
hoériga kan befinna sig i bedémer utredningen att det ir kommunerna
som har bist forutsittningar att organisera och erbjuda en anhorig-
kontakt. Det utesluter naturligtvis inte att dven hilso- och sjuk-
varden, och andra aktorer, kan och bor ha en viktig roll i samman-
hanget.

Vilken krets av anh6riga som omfattas av férslaget

Som framggtt av var analys 1 avsnitt 3.8.1 finns det flera nackdelar
och svirigheter med att avgrinsa kretsen av anhoriga pd ett triff-
sikert sitt om avgrinsningen ska utgd frin den nirstdendes sjuk-
domstillstdnd. Vi bedomer dirfor att det inte dr ett iandamalsenligt
sitt att avgrinsa vilka anhoriga som ska omfattas av forslaget av en
anhorigkontakt. Avgrinsningen bér 1 stillet utgd frin den anhériges
individuella behov.

Skyldigheten fér socialnimnden att erbjuda en anhérigkontake
avser frimst anhoriga som har ett mer omfattande behov av infor-
mation och vigledning. Vissa anhériga paverkas sirskilt mycket av
sitt anhorigskap. Stodet behdver dd vara utformat efter den anhériges
individuella behov, och det krivs mer stéd dn det som generellt er-
bjuds inom ramen fér det allminna anhorigstodet. For anhoriga med
ett sidant sirskilt behov av st6d ska socialnimnden erbjuda en an-
hérigkontakt. En anhérigkontakt ska vara ett individinriktat stéd som
syftar till att underlitta f6r anhériga som har behov av ett mer spe-
cifikt och individuellt st6d. Anhérigkontakten ska bistd den anhé-
rige med information, vigledning och stéd med att planera.

Anhoriga med ett sirskilt behov av stéd kan finnas i olika grupper
av anhériga som omfattas av 5 kap. 10 § SoL. Det kan till exempel
vara anhoriga till personer med olika former av l8ngvariga sjukdomar,
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psykiska sjukdomar, personer med samsjuklighet eller olika funk-
tionsnedsittningar. Det kan ocksd handla om anhériga till personer
med kognitiva sjukdomar. Personer som av olika anledningar inte
sjilva kan tillvarata sina rittigheter pa ett adekvat sitt fir minga gdnger
hjilp och stéd av anhériga. T sddana situationer finns det manga an-
hériga, inte minst forildrar till barn med stora behov, som behéver
ta ett stort och betungande ansvar. P34 s3 sitt finns det en koppling
mellan sjukdomen eller svirigheten och den anhériges situation, dven
om det inte behover vara avgorande exakt vilken diagnos eller sva-
righet det ror sig om.

De uppgifter och det ansvar som anhgriga tar pd sig kan ofta ta
mycket tid och energi 1 ansprik. Det kan medféra risker f6r den
anhoriges egen hilsa. Mdnga anhoriga tvingas g8 ner 1 arbetstid eller
blir sjilva sjuka och riskerar att bli sjukskrivna. Ett sddant exempel
ir forildrar till barn med olika funktionsnedsittningar eller sjukdomar
som 1 hogre grad dn andra férildrar lider av till exempel utmattnings-
syndrom och psykisk ohilsa.”

Vissa anhoriga upplever siledes situationen som sirskilt komplex
och betungande. Det kan bero pd den specifika situation som upp-
stdtt, men ocksd pd den anhériges individuella férutsittningar att
hantera situationen. Dessa anhériga har d4 ett mer omfattande behov
av stod som behdver utgd frén den anhoriges individuella behov. Ut-
redningen bedémer dirfor att socialnimnden 1 dessa fall ska erbjuda
ett individuellt stdd i form av en anhérigkontakt 1 syfte att underlitta
for den anhorige och stirka dennes forutsittningar att pd egen hand
hantera situationen.

Hur bedémningen av behovet av en anhérigkontakt ska goras

En anhorigkontakt ska bara erbjudas om den anhérige har ett sirskilt
behov av det. Beddmningen av om ett sidant behov foreligger ska
goras 1 varje enskilt fall utifrdn det som framkommer i kontakten
med den enskilde och 6vriga uppgifter om dennes individuella situa-
tion. Den enskildes egen uppfattning om behovet bor dock tillmitas
stor betydelse. Det stéd som anhérigkontakten kan ge kommer att
varieraiomfattning eftersom det behéver anpassas efter den enskildes
behov. Vid bedémningen av behovet av en anhérigkontakt behover

%> Riksférbundet Attention, Attentions anhirigenkit 2024 — Kraschar jag sé kraschar allt, 2024, s. 10.
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socialnimnden dven ta hinsyn till om det finns barn som skulle kunna
paverkas av att till exempel deras forilder erbjuds en anhérigkontake.
Nimnden ska d3 dven bedéma vad som kan anses vara bist f6r det
enskilda barnet. Hir bér nimnden ta sirskild hinsyn till om stodet
frin anhorigkontakten indirekt kan gynna barnets generella livssitua-
tion, samt minska risken for att barnet far illa eller utsitts for vald.

Huvudregeln enligt nu gillande lagstiftning ir att om en enskild
person behover stod eller hjilp av socialnimnden ir nimnden skyl-
dig att utreda frigan och fatta ett beslut.*® Kommuner far tillhanda-
hilla generell service och stéd till enskilda utan behovsprévning, men
det forutsitter att servicen eller stodet ir allmint inriktat, generellt
utformat och tillgingligt f6r alla. Utrymmet {6r individuell anpass-
ning ir litet. Socialtjinstlagen ger sdledes 1 dess nuvarande utformning
inte stdd for att ge individuellt anpassade insatser till enskilda utan
foregdende behovsprévning.”

En anhorigkontakt dr avsedd att stédja vissa anhoriga, som pa
grund av sina egna férhéllanden, ir i behov av ett mer individinriktat
stdd. Utredningen bedémer dirfor, mot bakgrund av nu gillande
lagstiftning, att insatsen anhorigkontakt faller inom ramen for det
omrdde som kriver att insatsen ska behovsprévas. En bedémning av
behov av en anhérigkontakt medfér siledes enligt dagens lagstiftning
krav pd utredning, bedémning, dokumentation, beslut och en ritt fér
den enskilde att 6verklaga ett negativt beslut. Utgingspunkten ir si-
ledes att en anhorigkontakt dr en bistdndsbedémd insats.

Utredningen bedémer dock att det bor finnas en mojlighet att
erbjuda en anhérigkontakt utan bistdndsbeddmning om en kommun
sd 6nskar. Bistindsbedomningen kan medfdra nackdelar da det riskerar
att skapa administration som forsvirar och fordréjer mojligheten for
anhoriga att {8 stod, sannolikt till liten nytta. Det skapar dven kost-
nader f6r kommunerna. Utredningen noterar dven att de kommuner
som 1 dag erbjuder en motsvarande insats inte gor det med bistinds-
bedémning.

%11 kap. 1 § och 4 kap. 1 § SoL. Det framggr dven av 2 kap. 1 och 2 §§ kommunallagen (1991:900),
KL, att kommuner ska behandla sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga skil for ndgot
annat. Likstillighetsprincipen innebir att det inte, utan st6d i speciallag, 4r tilldtet fér kommuner
och landsting att sirbehandla sina kommunmedlemmar eller grupper av kommunmedlemmar
pé annat 4n objektiv grund.

7 RA 1991 ref. 61.
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Utredningen anser att det dr viktigt att stdd till anhoriga generellt
sett dr lite tillgingligt. En behovsprévning som kriver en ansokan
och utredning riskerar att pdverka den enskildes méjlighet och villig-
het att soka stod pd ett negativt sitt. Vianser ocksd att kommunerna
sjilva ir kompetenta att bedoma vilka anhériga som har storst behov
av en anhorigkontakt. For att ge ett utrymme {6r flexibilitet f6r kom-
muner och for att frimja tillgingligheten for enskilda anser utred-
ningen dirfor att en anhérigkontakt ska kunna, om kommunen s3
onskar, erbjudas utan en individuell behovsprévning. Bestimmelsen
om anhérigkontakt ska dirfér medge att insatsen kan erbjudas utan
behovsprévning. Kommunerna kan di vilja om de vill tillhandah&lla
insatsen med eller utan féregdende individuell behovsprévning.

Om en kommun viljer att tillhandahilla en anhérigkontakt utan
foregdende individuell behovsprévning behéver kommunen faststilla
riktlinjer for vilka personer med sirskilt behov av stéd som kan er-
bjudas en anhérigkontakt. Om en person inte kan erhdlla stodet inom
ramen fér kommunens riktlinjer, kan personen i stillet anscka om
en anhorigkontakt pd sedvanligt sitt och {3 saken utredd och prévad.

Utredningen noterar att det nu finns f6rslag om att fler insatser
far tillhandahillas utan individuell behovsprévning i en lagridsremiss
om en ny socialtjinstlag.”® Inriktningen fér den nya socialtjinstlagen
med ckade mojligheter till insatser utan behovsprévning har bidragit
till vir bedémning av hur den nya bestimmelsen om anhérigkontakte
ska utformas.

Innehillet i insatsen anhorigkontakt
Uppgifter for anhorigkontakten

En anhérigkontakt ska tillhandah8lla individanpassad information
och vigledning samt individanpassat stod med att planera. Den an-
hérige har behov av vigledning och information, frén olika aktorer,
utifrin sin individuella situation. Det handlar om ett individuellt
anpassat stod som bygger pd ndgon form av bedémning eller kart-
liggning av den enskildes situation och behov. Stédet som ges ir ofta
en kombination av stodjande samtal, information och vigledning.

5% Lagridsremiss — En forebyggande socialtjinstlag — for okade rittigheter, skyldigheter och mdjligheter.

63



Kontaktperson for anhoriga SOU 2024:60

Anhorigkontakten ska kunna identifiera och informera den an-
horige om relevanta frigestillningar som ror individens situation som
anhérig. Det handlar bland annat om att informera om olika aktérers
ansvar och vilka insatser som finns att tillgd for den anhérige eller per-
sonen som ir sjuk eller har andra svirigheter.

Anhérigkontakten ska ocksd kunna vigleda och hinvisa den an-
horige till ritt instans eller pd annat sitt férmedla kontakter med
relevanta aktorer bide inom och utanfér kommunen. Det kan vara
bistindshandliggare, hilso- och sjukvérden, en statlig myndighet eller
organisationer i civilsamhillet beroende pd vilken friga det giller.
Stéd med att planera innebir att bistd den anhorige med att {8 6ver-
blick &ver sin situation och hjilpa till med att identifiera och priori-
tera dtgirder. Det kan till exempel innebira att anhorigkontakten
stddjer den anhorige med att planera 1 vilket skede olika kontakter
eller dtgirder behover vidtas.

Stédet frin en anhorigkontakt kan ocksd vara mer konkret. An-
hérigkontakten kan initiera méten och utgéra ett stéd for den an-
hérige vid sddana moten, till exempel med bistdndshandliggare eller
andra aktorer inom eller utanfér kommunen. P3 s3 sitt kan anhérig-
kontakten bdde ha en vigledande och en stodjande funktion. Anhérig-
kontakten kan bidra till att den anhoriges behov och perspektiv lyfts
fram 1 kontakten med olika aktorer.

Stodet frin anhérigkontakten kan vara mer eller mindre omfatt-
ande. Det kan behéva pdgd under en lingre tidsperiod med flera 3ter-
kommande kontakter. I andra situationer kan det vara tillrickligt med
nigra fi kontakter 1 ett visst skede. Det avgorande ir att den anhé-
rige har fatt ett sidant stdd att hen pd egen hand kan klara av att
hantera sin situation pd ett bittre sitt. P4 vilket sitt och hur fort detta
kan uppnds kommer att variera frin fall till fall.

Uppgifter utanfor anhorigkontaktens mandat

Utredningen bedémer att en anhérigkontakt inte ska 8ta sig en om-
budsfunktion. Anhérigkontakten ska sledes inte 8ta sig att vidta
rittshandlingar &t den anhérige, eller 4t den person som den anhérige
hjilper. Utredningen bedémer att det inte idr limpligt, bland annat
pd grund av att anhorigkontakten utfor uppgifter inom ramen for
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offentlig verksamhet med krav p3 att vara saklig och opartisk.” An-
horiga som vill ansoka om insatser miste gora det pd egen hand, dven
om de kan f§ information och stéd 1 hur man rent praktiskt gor det.
Om den anhérige har formell ritt att foretrida sin nirstdende, till
exempel med stéd av en fullmakt, ska anhorigkontakten inte verta
den typen av uppgifter frin den anhorige.

Avsikten med en anhorigkontakt ir inte heller att anhorigkon-
takten ska samordna de insatser som avser den nirstiende som ir sjuk
eller har andra svirigheter. Anhérigkontakten ska siledes inte 6verta
sddana uppgifter som aligger andra liknande funktioner, som till exem-
pel fast omsorgskontakt. Anhorigkontakten ska endast bistd den an-
hérige med sddan information och vigledning, s3 att den anhérige sjilv
kan orientera sig och vidta de eventuella dtgirder som kan behévas.

Kompetens- och organisationsfragor

For utférande av uppgifter inom socialtjinsten ska det finnas per-
sonal med limplig utbildning och erfarenhet, enligt 3 kap. 3 § andra
stycket SoL. Begreppen syftar inte bara pd formell behérighet utan
hinvisar ocksa till ord som kvalifikation, kunskap, erfarenhet, {érmaiga,
lirande och firdighet.*

Utredningen bedémer att kommunerna kan bedéma vilken kompe-
tens en anhorigkontakt behéver f6r att kunna utféra sitt arbete med
god kvalitet. Vi anser dirfor att det inte behover stillas ndgra sir-
skilda krav pd kompetens i lag eller férordning avseende vem som
kan vara anhérigkontakt. Utredningen noterar att de personer som
har motsvarande arbetsuppgifter i dag ofta arbetar inom verksam-
heter i kommunen som erbjuder anhérigstdd och de har till exempel
en socionomutbildning, beteendevetenskaplig utbildning eller ndgon
form av vird- eller omsorgsutbildning.

Utredningen bedémer att det dr sannolikt att en anhérigkontakt
kommer att finnas tillginglig inom ramen fér kommunens befintliga
anhorigstdd. Det finns dock inget sidant krav. Kommunerna bér ha
frihet att organisera denna typ av stdd pd det sitt som de bedomer
limpligt, utifrdn lokala férutsittningar och behov. Det innebir att
kommuner inom ramen for sina lokala processer och rutiner kan ut-

**1 kap. 9 § regeringsformen och 5 § forvaltningslagen (2017:900).
% Regeringens proposition 1996/97:124 Andring i socialtjinstlagen, s. 48.
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forma pd vilket sitt en anhorigkontakt ska erbjudas. Det dr dock viktigt
att det ir tydligt f6r den anhorige vem eller vilka personer som ir
anhorigkontakt och pd vilket sitt kontakterna kan ske.

Bestimmelsen innebir inte att kommunen méste erbjuda en an-
hérigkontakt inom den egna verksamheten. Insatsen kan ocks3 till-
handahillas genom avtal och kép av tjinster eller genom samverkan
med organisationer och andra kommuner.

3.8.3 Bestammelsen i socialtjanstlagen om stod till anhériga
behover fortydligas

Utredningens forslag: Bestimmelsen om socialnimndens skyl-
dighet att erbjuda stod till anhoriga i 5 kap. 10 § socialtjinstlagen
fortydligas s att det framgdr att anhoriga, foérutom annat stéd,
ska erbjudas information och vigledning.

Skilen {6r utredningens forslag
Det direkta stidet till anhériga bebiver fortydligas

Mycket av kommunernas anhorigstdd avser ett indirekt stod till
anhorigaiform av till exempel avlésning eller dagverksamhet. Denna
form av stod dr mycket viktig och av stor betydelse f6r att avlasta
anhoriga. Utredningen bedomer dock att anhériga dven ir 1 behov
av ett mer direkt stéd i form av bland annat information och vigled-
ning.

I utredningen om behovet av en kontaktperson for anhériga har
utredningen sett att det finns ett generellt behov av att fortydliga
stodet till anhoriga. Det stéd som i dag erbjuds av kommunerna vari-
erar alltfér mycket i utformning och omfattning. Anhérigkonsulent-
ernas uppdrag och arbetsuppgifter kan skilja sig &t och moter dirfor
inte alltid de behov som finns hos anhériga. Anhériga efterfrigar i
stor utstrickning information och vigledning och de kan behéva hjilp
med att 8 en 6verblick dver sin situation. De kan ocksd behova stod
och hyilp att borja prioritera pd ett sitt som underlittar {6r dem sjilva
och personen de vérdar eller stodjer.
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Bestimmelsen i 5 kap. 10 § SoL kan tolkas som att den frimst
avser det indirekta stédet som till exempel kan utgéras av avlosning
eller dagverksamhet. Forarbetena till bestimmelsen anger dock att
stodet kan innefatta till exempel information, kunskap och rdd.*' Ut-
redningen anser att den nu gillande bestimmelsen 1 5 kap. 10 § SoL
om stdd till anhoériga inte dr tillrickligt tydlig eller indamélsenligt
utformad for de behov som finns hos anhériga. Utredningen foreslar
dirfor att det av lagtexten 15 kap. 10 § SoL ska framg8 att anhériga,
férutom annat stéd, ska erbjudas information och vigledning.

Informationen kan till exempel bestd av information om vilka in-
satser kommuner erbjuder eller hur man anséker om insatser eller
féormaner frin kommunen eller andra myndigheter. Det kan ocksd
avse information om relevant lagstiftning och vilket ansvar som olika
aktorer har, som till exempel hilso- och sjukvirden, skolan eller andra
myndigheter. Det kan ocksd avse vilket stod som finns att tillgd frin
civilsamhillet. Vigledningen kan bland annat syfta till att underlitta
fér anhoriga att orientera sig 1 och strukturera sin situation. Det kan
till exempel handla om att anhériga f&r hjilp med att prioritera och
sortera vilka dtgirder som kan behvas i1 olika skeden, och att de blir
hinvisade till ritt akedr 1 olika frigor.

Med annat st6d avses sddant stod som vanligtvis erbjuds anhoriga.
Det kan vara direkt stéd 1 form av individuella stodsamtal eller grupp-
verksamheter f6r anhoriga. Det kan dven avse det indirekta stodet till
anhdriga, som till exempel avldsning, korttidsboende eller dagverk-
samhet.

3.8.4  Halso- och sjukvarden behéver bli battre pa att ha
ett anhorigperspektiv, samt informera och involvera
anhoriga

Utredningens beddmning: Hilso- och sjukvirdens verksamheter
behover utveckla riktlinjer, rutiner och arbetssitt for att 1 6kad
utstrickning uppmirksamma, informera och involvera anhériga.
Verksamheterna behover integrera ett anhorigperspektiv i rikt-
linjer och 1 det praktiska arbetet, vilket forutsitter sivil kunskap,
resurser som hillbara strukturer.

°! Prop. 2008/09:82 s. 22.
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Vi har tidigare redogjort for att anhériga ofta har ett stort behov av
information frdn hilso- och sjukvirden. Utredningen har dirfér
inom ramen for direktivet analyserat behovet och méjligheterna att
fortydliga sjukvirdens ansvar for att informera och involvera anhériga.
Utredningen bedémer att det ir svrt att uppnd 6kad information
och kunskap till anhériga frin hilso- och sjukvirden genom ytter-
ligare reglering. Bristerna handlar mer om kunskap, arbetssitt, priori-
teringar och resurser. Vir bedémning ir att det inom ramen f6r dagens
lagstiftning finns stora mojligheter att informera och involvera nirsté-
ende 1 patientens vird. Det méste dock ske utifrin patientens vilja
att involvera sina anhoriga och befintliga regler om sekretess och
tystnadsplikt. I de dialoger som utredningen haft lyfter dock ménga
aktorer vikten av att hilso- och sjukvirdspersonalen informerar den
enskilde om mojliga férdelar med att bjuda in anhériga samt att det
finns sitt f6r hilso- och sjukvirden att lyssna och informera anhoriga
utan att bryta mot reglerna om sekretess och tystnadsplikt. Det som
kan behdvas ir frimst rutiner och f6rhillningssitt som stodjer ett sé-
dant arbetssitt.

Minga regioner och vardgivare erbjuder information, utbildning
och kurser till patienter och nirstdende. Det kan till exempel handla
om olika typer av diagnoser, om behandlingar samt rdd och stéd 1
olika former. Information och utbildning till patienter eller deras an-
hériga om deras hilsotillstdnd ir enligt vdr bedémning en del av
hilso- och sjukvirdens grundliggande uppgifter. Det kan dock vari-
era i vilken utstrickning detta erbjuds. Det finns exempel dir frigor
om delaktighet f6r anhériga har 16sts pd ett bra sitt. Inom rehabili-
tering, psykiatri och palliativ vird blir anhériga ofta involverade 1
tidiga skeden. Enligt Socialstyrelsens underlag till nationell anhorig-
strategi behover hilso- och sjukvirden dock bli bittre pd att involvera
anhoriga genom att 1 storre utstrickning ha ett anhorigperspektiv i
sina verksamheter.®

Sammantaget bedémer utredningen att hilso- och sjukvarden be-
hover utveckla riktlinjer, rutiner och arbetssitt som 1 6kad utstrick-
ning kan leda till att anhériga far relevant information och involveras
1 den utstrickning de sjilva och patienten vill det. Utredningen be-
domer att bland annat Socialstyrelsens senaste kunskapsstod kan
stddja ett sddant arbete. I kunskapsstddet anges det bland annat hur

%2 Socialstyrelsen, Anhoriga som virdar eller stodjer ndrstéende dldre personer, 2020, s. 114.
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verksamheter kan ha ett anhorigperspektiv utan att hindras av regler
om sekretess eller tystnadsplikt.”

3.8.5  Forslag for att mojliggéra kartlaggning, uppfdljning
och utvardering av stodet till anhériga bor genomforas

Utredningens bedomning: Socialstyrelsens férslag till uppfél)-
ningsomraden och métt {6r uppféljning av anhérigperspektivet och
stodet till anhoriga bor genomforas.

Skilen for utredningens beddmning

Socialstyrelsen har tidigare haft regeringens uppdrag att limna ett
forslag som mojliggér en kontinuerlig nationell uppféljning av anhérig-
perspektivet inom hilso- och sjukvirden och omsorgen samt av det
stdd som kommuner och regioner erbjuder anhériga.* T uppdraget
ingick det att utveckla sdvil kvalitativa som kvantitativa metoder lik-
som indikatorer, mitt och nyckeltal. Indikatorerna, mitten och nyckel-
talen ska mojliggora en kénsuppdelad uppfoljning nir det giller till-
ginglighet, kvalitet och individanpassning och stédja den dnskade
inriktningen som beskrivs i anhorigstrategin. Socialstyrelsen redo-
visade uppdraget den 1 oktober 2023.®

Det har inte ingdtt i utredningens uppdrag att analysera skillnader
1 tillgdng tll stéd for anhoriga mellan olika delar av landet eller
mellan olika grupper, som till exempel mellan kvinnor och min. Det
finns dock underlag som tyder pd att det finns skillnader 1 hur kvinnor
och min beméts, och skillnader i vilken man de efterfrigar eller er-
bjuds stéd och hjilp som anhériga. Diremot finns det inte lika mycket
kunskap om varfér skillnaderna finns. Utredningen bedémer att det
dven generellt sett behdvs bittre férutsittningar {6r att kunna kart-
ligga, f6lja upp och utvirdera stddet till anhériga. En sddan férutsitt-
ning dr att det vidtas &tgirder f6r att genomfora och utveckla de for-

% Socialstyrelsen, Integrera anhérigperspektivet inom hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten
— Att férstd och méta anhérigas situation och behov, 2023, s. 18 ff.

6482022/02130 (delvis) Uppdrag att folja upp anhirigperspektivet och stodet till anhériga.

% Socialstyrelsen, Uppfolining av anhorigperspektivet och stid till anhériga. Ett forslag pd upp-
foliningsomrdden och mdtt, 2023.
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slag som Socialstyrelsen limnat i sin rapportering av ovan nimnda

regeringsuppdrag.

3.8.6  Uppdrag om anhdrigas delaktighet i strategisk
planering i kommunal vard och omsorg

Utredningens forslag: Regeringen bor ge Myndigheten {6r vird-
och omsorgsanalys 1 uppdrag att ta fram ett kunskapsunderlag som
analyserar och utvirderar brukares och anhérigas delaktighet och
medverkan 1 den strategiska planeringen av kommunal vird och
omsorg.

Skilen for utredningens forslag

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys har tidigare utvirderat
och analyserat patient- och nirstdendemedverkan i regionernas hilso-
och sjukvdrd p8 en strategisk niva. Dessa kunskaper ger beslutsfattare
tillgdng till virdefull information, till stéd f6r utvecklingen av regio-
nernas hilso- och sjukvird.*

Utredningen beddémer att ett motsvarande kunskapsunderlag
skulle behovas avseende medverkan frin brukare, patienter och anhé-
riga avseende kommunal vird och omsorg. Det ir viktigt att erfaren-
heter frin brukare och anhériga tas till vara i planering och utveckling
av verksamheter. Kunskaperna behéver 6ka om hur brukare och an-
hérigas medverkan ir organiserad och vilka effekter den kan ha p3 ut-
formningen av kommunal vird och omsorg. Okad kunskap p detta
omrdde kan bidra till vigledning och utveckling av kvalitet, sikerhet
och effektivitet i kommunal vdrd och omsorg.

¢ Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, En for alla — Erfarenbeter av patientmedverkan i
styrning och ledning av hélso- och sjukvdrden, 2024, avsnitt 6.4.1.
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4 Barn som ar anhoriga
— géllande ratt

4.1 Regler som sarskilt beror barn som ar anhériga
4.1.1 Barnkonventionen

I november 1989 antog FN:s generalférsamling barnkonventionen.
Sverige hade en framtridande roll i arbetet med att ta fram konven-
tionen och var ett av de forsta linderna att ratificera den 1 juni 1990.'
Konventionen tridde i kraft i Sverige den 2 september 1990.” Sedan
den 1 januari 2020 ir barnkonventionen inkorporerad i svensk ritt
genom lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om
barnets rittigheter. Det innebir ett fértydligande av att domstolar
och rittstillimpare ska beakta de rittigheter som f6ljer av barnkon-
ventionen.’

Barnrittskommittén har sirskilt lyft fram fyra artiklar som 1 praxis
har kommit att utgéra fyra grundliggande principer som ir viktiga
for genomférandet av konventionen. Dessa principer har bedémts
som grundliggande f6r konventionen och faststiller 1 sjilva verket
konventionens indamadl och syfte, nimligen att varje barn utan &t-
skillnad har minskliga rittigheter (artikel 2 punkt 1) som ska garan-
tera barnets liv och 6verlevnad (artikel 6), att alla beslutsfattare 1 férsta
hand ska beakta vad som bedéms vara bist {6r barnet vid alla beslut
eller dtgirder som ror barn (artikel 3 punkt 1) och slutligen att barnet
ska f3 uttrycka sina sikter i alla frigor som berér det (artikel 12).

! Antagen av FN:s generalforsamling genom resolution 44/25 den 20 november 1989. Reger-
ingens proposition 1989/90:107 Om godkinnande av FN-konventionen om barnets rittigheter.
280 1990:20, prop. 1989/90:107, bet. 1989/90: SoU28 och rskr. 1989/90:350.

? Regeringens proposition 2017/18:186 Inkorporering av FN:s konvention om barnets rittigheter,
s. 180.
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Foérutom de grundliggande principernaikonventionen si ir stora
delar av barnkonventionen 1 évrigt relevant nir det giller barn som
anhoriga, till exempel:

e artikel 5: virdnadshavares ansvar,

e artikel 17: ritt till information,

o artikel 18: ritt till forildrastod,

e artikel 19: skydd mot 6vergrepp och vild,

e artikel 20: ritt till alternativ omvérdnad,

e artikel 23: barn med funktionsnedsittning,

o artikel 24: ritt till hilsa,

o artikel 28-29: ritt till utbildning, utbildningens syfte,

artikel 31; ritt till vila och fritid.

Ett barnrittsbaserat synsitt utgdr kirnan i barnkonventionen och
innebir att varje barn ska ses som birare av rittigheter. Ett sidant
synsitt kriver att varje barn erkinns, respekteras och skyddas som
rittighetsbirare med en individuell personlighet, egna behov och in-
tressen och en personlig integritet. Barnets ritt att bli hort och 3 sina
3sikter beaktade méste tillgodoses systematiskt i alla processer och
barnets egenmakt och deltagande ska vara centralt 1 alla irenden och
beslut som berér barnet.* Vid alla tgirder som ror barnet ska bar-
nets bista i férsta hand beaktas. Det giller bdde barn som individer
och som grupp. Ordet "dtgird” avser enligt barnrittskommittén inte
bara beslut, utan dven exempelvis handlingar och férfaranden.” Detta
innebir till exempel att hilso- och sjukvirden miste tillimpa prin-
cipen om barns bista enligt artikel 3 1 barnkonventionen och 5 kap.
6 § HSL nir de tillimpar bestimmelsen 1 5 kap. 7 § HSL.

* Prop. 2017/18:186 s. 75.
> Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 14 (CRC/C/GC/14) om barnets ritt att i forsta
hand f& beaktat vad som beddms vara barnets bista (artikel 3.1) p. 17, 22 och 23.
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Om ndgra sirskilda artiklar i barnkonventionen
Artikel 12 — Barns delaktighet och ritt att uttrycka sin dsikt

Artikeln ir sirskilt viktig nir det giller barn som ir anhoriga. Arti-
keln ska tillférsikra barn delaktighet och méjligheten att bilda sina
egna dsikter, samt ritten att fritt uttrycka sigialla frigor som rér barnet.
Barnets 3sikter ska tillmitas betydelse 1 férhdllande till barnets dlder
och mognad.

Barnrittskommittén understryker den nira kopplingen mellan
artikel 3 och 12. Den ena handlar om att férverkliga barnets bista,
den andra anger tillvigagdngssittet for att lyssna till barnets eller
barnens dsikter och beakta dem 1 alla frigor som rér barnet, inklusive
bedémningen av barnets bista. Det gir, enligt kommittén, inte att
tillimpa artikel 3 korrekt om kraven i artikel 12 inte uppfylls.®

For att barnet ska kunna uttrycka sin dsikt behover flera férut-
sittningar vara uppfyllda. Information ir avgérande for att skapa del-
aktighet och férutsittningar for att uttrycka sin mening. Med ritt
information har barnet en mojlighet att sitta sig in 1 en friga, bilda
sig en uppfattning och uttala sig. For att barnet ska kunna f6rstd och
kunna ta till sig informationen behéver den anpassas till barnets
dlder, mognad och 6vriga férutsittningar.

Att alla barn har ritt att uttrycka sin mening betyder att varje
barn har ritt att {8 information och erbjudas delaktighet i processer
dir de ir berorda. Det ska ske pd ett sitt och 1 en miljé som ir an-
passat for barnet. Att komma till tals och bli lyssnad pd dr en forut-
sittning for att barnet ska kunna {3 inflytande och i vissa fall sjilv
bestimma i en friga. Det ir viktigt att poingtera att deltagandet ir
frivilligt frin barnets sida. I vissa fall kan ritten att bli hord utdvas
indirekt med hjilp av en foretridare.

Artikel 18 — Om forildrars ansvar for barn samt statens ansvar
att erbjuda stod il fordldrar

I artikeln faststills att bdda forildrarna har ett huvudansvar for ett
barns uppfostran och utveckling. Artikeln handlar ocksd om ansvars-
fordelningen mellan ett barns forildrar och staten. Forildrarna och

¢ CRC/C/GC/14 p. 43.
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andra virdnadshavare har huvudansvaret f6r sina barns uppfostran
och utveckling och de ska l3ta sig vigledas av vad som ir barnets bista.

Genom artikeln ges staten ocks? ett ansvar att stédja férildrarna
nir de fullgdr sitt forildraansvar. For att garantera och frimja de
rittigheter som anges 1 konventionen ska en stat enligt artikel 18.2
ge lampligt stod till forildrar och virdnadshavare f6r att de ska kunna
fullgora sitt ansvar fér barnets uppfostran och utveckling. Att for-
ildrar och vdrdnadshavare ska ges stéd dterkommer i flera artiklar i
konventionen (till exempel artiklarna 19, 23, 24, 26 och 27). Enligt
artikel 27 ska en stat, inom ramen {or sina resurser, sikerstilla att ett
barn ges den levnadsstandard som krivs for barnets utveckling. Det
ska goras genom att staten genom limpliga dtgirder bistdr forildrar
och andra som ir ansvariga fér ett barn.

4.1.2 Europakonventionen

Europeiska konventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna
och de grundliggande friheterna (Europakonventionen) innehéller
skydd mot 3tgirder frin det allminnas sida. Europakonventionen
giller sedan 1995 som svensk lag.” Till konventionen hér iven ett antal
tilliggsprotokoll som utvidgar rittighetskatalogen. I konventionen
finns bland annat bestimmelser om ritt till skydd for privat- och
familjeliv, ritt till en rittvis rittegdng och f6rbud mot diskriminering.
Europakonventionen omfattar alla, siledes dven barn och unga.

4.1.3 Foraldrabalken och vardnadshavares ansvar for barn

Ett barns ritt till omvérdnad, trygghet och en god fostran stadgas i
6 kap. forildrabalken (1949:381), FB. Ett barns virdnadshavare har
ansvar for barnets personliga férhéllanden och ska se till att barnets
behov av omvérdnad, trygghet och en god fostran blir tillgodosedda.?
Av bestimmelserna 1 FB framgar det dven att varje barn ska behand-
las med aktning for sin person och egenart. I ritten till omvérdnad,
trygghet och god fostran ingdr, férutom att {8 sina materiella behov
tillfredsstillda, att 8 sina psykiska behov tillvaratagna. Av férarbet-

7 Lagen (1994:1219) om den europeiska konventionen angiende skydd f6r de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna.
%6 kap. 1 och 2 §§ FB. Se dven artikel 5 och 18 i barnkonventionen.
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ena till bestimmelsen i férildrabalken framgdr bland annat att ett barn
ska f3 leva i ett stabilt férhillande och kinna sig behévd.’

Vdrdnadshavarens beslutanderdtt och barnets beslutandekompetens

Det dr virdnadshavarens ansvar att tillgodose barnets behov. Vard-
nadshavaren har bade ritt och skyldighet att bestimma 6ver barnets
personliga angeligenheter.'® Utgdngspunkten ir att om barnet har
tvd virdnadshavare ska dessa utéva sina rittigheter och skyldigheter
1 forhallande till barnet tillsammans. Om en av virdnadshavarna till
foljd av frinvaro, sjukdom eller annan orsak ir férhindrad att ta del
1 sddana beslut nir det giller virdnaden som inte kan skjutas upp
utan oligenhet, bestimmer den andre ensam. En av vrdnadshavarna
far dock inte ensam fatta beslut av ingripande betydelse f6r barnets
framtid, sdvida inte barnets bista uppenbarligen kriver det."

I takt med barnets stigande 3lder och utveckling ska virdnads-
havarna ta allt storre hinsyn till barnets synpunkter och 6nskemal.
Det gir inte att ange ndgon bestimd 4ldersgrins {6r nir barn bor ha
ett avgorande inflytande, utan en bedomning fir goras i varje enskilt
fall. Bedomningen av barnets s kallade beslutskompetens ir beroende
av frigans komplexitet, situationens karaktir samt varje barns indi-
viduella férutsittningar.”

Enligt 6 kap. 13 a § FB fir dven socialnimnden besluta att vissa
dtgirder inom socialtjinsten fir vidtas trots att barnets virdnads-
havare inte ir 6verens, férutsatt att dtgirden krivs med hinsyn till
barnets bista. Enligt férarbetena ska det framga att endast den ena
virdnadshavaren samtycker till den aktuella dtgirden tll st6d for
barnet foér att bestimmelsen ska kunna tillimpas. Bestimmelsen
tillimpas inte enbart nir den andra virdnadshavaren uttryckligen mot-
sitter sig dtgirden utan dven nir den andra vrdnadshavaren héller
sig undan eller annars viljer att inte medverka pd ett sddant sitt att
han eller hon fir anses motsitta sig den. Bestimmelsen kan dock inte
tillimpas om ingen av vdrdnadshavarna samtycker till tgirden."

® Regeringens proposition 1981/82:168 Om vdrdnad och umginge, s. 59 och 60.
%6 kap. 11 § FB.

"6 kap. 13 § FB.

126 kap. 11 § FB och till exempel prop. 2012/13:10 5. 104.

1> Regeringens proposition 2011/12:53 Barns méjlighet att f& vdrd s. 26 f.
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Vidare ska socialnimnden vid sitt beslut utg frén barnets bista.
I detta ligger en bedémning av vilket behov barnet har av insatsen
och hur nédvindigt det idr att socialnimnden ingriper. Det méste
finnas ett pdtagligt och tydligt behov i det enskilda fallet. Av for-
arbetena framgdr det att det till exempel kan vara motiverat att barnet
relativt tidigt fir en kontaktperson om det bedéms hejda en utveck-
ling mot en situation som skulle kriva mer ingripande &tgirder.
Undantagsbestimmelsen 1 6 kap. 13 2§ FB ir begrinsad till vissa
dtgirder till stod for barnet, bland annat behandling under 6ppna for-
mer och kontaktperson som ges med stdd av 4 kap. 1 § SoL. Placer-
ingar utanfér det egna hemmet omfattas inte."

6 kap. 13 a § FB saknar en nedre 8ldersgrins, till skillnad frin regler-
ingen 13 kap. 6 a § socialgjinstlagen om éppna insatser utan virdnads-
havarens samtycke.

Forildraskapsstod

Lagstiftningen bygger pd utgdngspunkten att fordldrarna dr bist
limpade att ta hand om barnet och se till barnets bista. Forildrar har
dock olika férutsittningar att tillgodose sina barns behov, och ibland
har barn behov som ir svira f6r forildrar att tillgodose pa egen hand.

Forildraskapsstdd dr olika insatser, aktiviteter och verksamheter
riktade till forildrar dir syftet dr att stirka forildraférmdgan och
relationen mellan férildrar och barn. Ett tidigt och brett generellt
forildrastdd kan férebygga framtida problem hos barnet, bdde soci-
ala och hilsorelaterade problem. Stéd till férildrar kan ges 1 minga
olika former och pd olika nivder, till exempel genom kommunernas
socialtjinster och regionernas hilso- och sjukvird. Férildraskaps-
stodet dr dock inte lagreglerat. Det ir sdledes upp till varje kommun
och region att sjilva besluta om och i vilken form de vill erbjuda stéd
till forildrar.”

Enligt barnkonventionen artikel 5 har virdnadshavare ett ansvar
for att tillgodose barnets behov, och dven ett ansvar fér att barnet
ska 13 tillgdng till sina rittigheter. Att soka stdd kan vara ett sitt for
virdnadshavarna att kunna uppfylla det ansvar som 8ligger dem. Sam-
hillet har dirfor en viktig uppgift i att vid behov ge forildrarna stod

14 Prop. 2011/12:53, 5. 26 f.
15 SOU 2020:63, Barnkonventionen och svensk ritt, volym 11, s. 769 ff.
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under barnets hela uppvixt. Ett tidigt och brett generellt forildra-
stdd kan forebygga framtida hilsorelaterade och sociala problem hos
barnet. Enligt barnkonventionen ska staterna ansvara for att ge for-
ildrar stod si att de kan ta sitt virdnadsansvar."

Myndigheten f6r familjeritt och férildraskapsstod, MFoF, ir den
statliga myndighet som ska bedriva och frimja ett kunskapsbaserat
arbete och ansvara fér kunskapsférmedling av férebyggande insatser
avseende forildraskapsstod.

4.1.4  Socialtjanstlagen
Socialnimndernas generella ansvar for barn

Vid sidan av forildrarna har samhillet en viktig uppgift 1 att stodja
och vid behov komplettera férildrarna f6r att ge ett barn skydd och
stod under uppvixten. Nir virdnadshavare inte kan ta sitt ansvar f6r
ett barn fullt ut trider socialnimndens ansvar in f6r att stodja och
skydda barn som riskerar en ogynnsam utveckling. Enligt 5 kap. 1 §
SoL ska socialnimnden verka f6r att barn och unga vixer upp under
trygga och goda férhillanden. Socialnimnden ska enligt samma bestim-
melse ocksd bland annat

— bedriva uppsékande verksamhet och annat férebyggande arbete
for att hindra att barn och unga far illa,

— med sirskild uppmirksamhet f6lja utvecklingen hos barn och unga
som visar tecken pd ogynnsam utveckling, och

— 1 nira samarbete med hemmen sérja f6r att barn och unga som
riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stéd som de
behéver och, om barnets eller den unges bista motiverar det, vird
och fostran utanfér det egna hemmet.

Socialtjinstens verksamhet bygger pa frivillighet och respekt f6r min-
niskors sjilvbestimmanderitt och integritet. Insatser ska 1 férsta hand
ges med samtycke och utformas och genomféras tillsammans med
forildrar och barn."” Socialnimnden har dock befogenhet att besluta
om vissa dtgirder iven om barn eller virdnadshavare inte samtycker.
Det giller till exempel socialtjinstens mojlighet att inleda en utred-

16 Artikel 5 och 18 i barnkonventionen.
71 kap. 1 § och 3 kap. 5 § SoL och 1 § LVU.
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ning till ett barns skydd eller stéd. Socialnimnden kan dven 1 vissa
fall vidta dtgirder mot ett barns, en virdnadshavares eller en ung per-
sons vilja."®

Oppna insatser utan samtycke frdn vdrdnadshavaren

Det kan finnas olika situationer dir férildrar av olika skil inte sam-
tycker till insatser fér barnet samtidigt som till exempel kriterierna
for ett omhindertagande enligt lagen (1990:52) med sirskilda be-
stimmelser om vird av unga, LVU, inte dr uppfyllda. Férildrarna kan
ha en egen problematik i form av exempelvis ett beroende, psykisk
ohilsa eller en virdnadskonflikt som gor att de inte kan se att barnet
har behov av stéd. Det finns dven barn som inte kontaktar social-
yjinsten eftersom de vet att deras forildrar skulle siga nej till ett visst
stod. Oppna insatser utan samtycke frin virdnadshavaren kan 6ka
méjligheterna fér barn att pd egen hand ta del av stéd och hjilp."”

Enligt 3 kap. 6 a § SoL fir socialnimnden besluta om 6ppna in-
satser till ett barn som har fyllt 12 men inte 15 ir utan virdnads-
havarens samtycke, om det bedéms limpligt och barnet samtycker
till insatsen. For ett barn som har fyllt 15 &r fir nimnden besluta om
dppna insatser dven utan virdnadshavarens samtycke, om det dr limp-
ligt och barnet begir eller samtycker till det.

Oppna insatser avser insatser som ges till barn och unga som bor
i det egna hemmet. Oppna insatser kan 4ven ges till barn och unga
som bor i familjehem, HVB eller stodboende. Oppna insatser bevil-
jas med stéd av 4 kap. 1§ SoL. Oppna insatser kan avse kontakt-
personer, kontaktfamiljer, stdd- och behandlingsinsatser som ges av
yrkesverksamma eller f6rebyggande insatser som riktar sig till indi-
vider och grupper. Placeringar utanfér hemmet omfattas inte av be-
greppet.

Bestimmelsen kompletterar bestimmelsen om kontaktperson,
kontaktfamilj och sirskilt kvalificerad kontaktperson i 3 kap. 6 b §
SoL. I 3 kap. 6 b § SoL regleras socialnimndens forutsittningar fér
att utse en kontaktperson, kontaktfamilj och en sirskilt kvalificerad
kontaktperson. For ett barn som inte har fyllt 12 &r fir en kontakt-
person eller en sirskilt kvalificerad kontaktperson utses endast om

1§ LVU.
1Y Regeringens proposition 2022/23:64 En sinkt dldersgrins for dppna insatser till barn utan vird-
nadshavares samtycke s. 13.
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barnets virdnadshavare begir eller samtycker till det. Nir det giller
ett barn som har fyllt 12 men inte 15 &r fir en kontaktperson eller en
sirskilt kvalificerad kontaktperson utses om barnets virdnadshavare
begir eller samtycker till det eller, om sddant samtycke saknas, om
det dr limpligt och barnet samtycker till det. Fér ett barn som har fyllt
15 &r far en kontaktperson eller en sirskilt kvalificerad kontaktper-
son utses endast om det ir limpligt och barnet begir eller samtycker
till det. Oppna insatser utan virdnadshavarens samtycke omfattar dock
inte kontaktfamilj.

Socialnimndens ansvar f6r barn som 4r anhoriga
enligt socialtjinstlagen

Enligt 5 kap. 10 § SoL ska socialnimnden erbjuda stéd f6r att under-
litta f6r de personer som virdar en nirstdende som ir lingvarigt sjuk
eller ildre eller som stddjer en nirstdende som har funktionshinder.
Bestimmelsens nuvarande lydelse har gillt sedan 2010. Bestimmel-
sen omfattar inte uttryckligen barn och 1 férarbetena till bestim-
melsen sigs inget om huruvida barn omfattas av kommuners skyl-
dighet att ge stod till anhériga, dven om de inte uttryckligen utesluts.”
Kommuner tolkar bestimmelsen olika. En del kommuner har gjort
tolkningen att barn inte omfattas av bestimmelsen, ibland med hin-
visning till att barn inte ska ansvara {6r att utfora vird- eller stod-
insatser gentemot sina forildrar.

Det finns ocksd andra bestimmelser 1 socialtjinstlagen som hand-
lar om ansvar for stdd till barn som ir brottsoffer eller att barnen ir
nirstdende till nigon som utsatts f6r vald. Enligt 5 kap. 11 § ska
socialnimnden verka f6r att den som utsatts for brott och dennes
nirstdende far stdd och hjilp. Socialnimnden ansvarar ockss for att
ett barn, som utsatts for brott, och dennes nirstiende fir det stéd och
den hjilp som de behover. Slutligen ska socialnimnden ocks3 enligt
samma bestimmelse sirskilt beakta att ett barn som bevittnat vild
eller andra 6vergrepp av eller mot nirstiende ir offer for brott och
ansvara for att barnet f&r det st6d och den hjilp som barnet behéver.

2 Jfr prop. 2008/09:82, se bland annat s. 20 ff. och 37 {.
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Socialnimndens ansvar for valdsutsatta barn

Nir det giller barn som kan vara i behov av skydd eller stod har
socialnimnden ett lingtgdende utredningsansvar.”> Om nimnden fir
kinnedom om ett barn kan vara vildsutsatt eller kan ha bevittnat
vald ska nimnden genast gora en bedémning av om barnet eller den
unge ir i behov av omedelbart skydd.” Uppgifter som vildsutsatthet
ir i regel en sddan omstindighet som medfér att nimnden inleder en
utredning enligt 11 kap. 1 § SoL. Vid en utredning som rér ett barns
skydd eller st6d far nimnden konsultera sakkunniga samt 1 6vrigt ta
de kontakter som behovs.”

I ett irende som giller ett vildsutsatt barn eller ett barn som be-
vittnat vald bér socialnimnden, med anledning av vildet, bland annat
utreda barnets behov av stdd och hjilp akut, inklusive vird eller bo-
ende 1 ett annat hem in det egna.** Barnet kan ha behov av 6ppna
insatser till exempel krissamtal. Barnet kan ocksd behéva bo utanfor
hemmet om det finns ett skyddsbehov som maéste tillgodoses. En
placering utanfér hemmet kan ske med stéd av SoL eller LVU. I vissa
fall kan ett omedelbart omhindertagande enligt 6 § LVU bli aktuellt.
Ett beslut om akuta hjilpinsatser kan dven behéva tas under pagi-
ende utredning.

P4 18ng sikt kan barnet behéva stédinsatser bide frén socialtjinsten
och andra aktorer for att kunna bearbeta sina upplevelser. Vissa barn
som utvecklat en egen problematik utifrin vildsupplevelsen, till exem-
pel PTSD eller beteendeproblem kan behéva hjilp frén hilso- och
sjukvirden. Barn som ir aktuella inom socialtjinsten har minga ginger
behov av insatser frin olika myndigheter och verksamheter. Dirfor
behover socialtjinsten ha en god samverkan med exempelvis férskolan,
skolan och hilso- och sjukvirden.”

! Prop. 2012/13:10, s. 55.

2211 kap. 1 a § férsta stycket SoL.

11 kap. 2 § SoL.

2* Allminna rdd till 11 kap. 1 § SoL i 5 kap. Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd
(HSLF-FS 2022:39) om vild 1 nira relationer.

2 Socialstyrelsen, Vald i nira relationer — Handbok for socialtjgnsten, hilso- och sjukvdrden och
tandvdrden, 2023, s. 106 ff.
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Foreskrifter

Det finns flera féreskrifter som beror socialtjinstens ansvar f6r barn.
Hir beskrivs de som har storst relevans {or utredningens uppdrag.

Socialstyrelsens foreskrifter om systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9)

Enligt 3 kap. 3 § SoL ska kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras. Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem f6r systematiskt
kvalitetsarbete anger mer i detalj hur detta ska ske. Foreskrifterna
ska dven tillimpas i arbetet med att systematiskt och fortlépande ut-
veckla och sikra kvaliteten 1 sddan verksamhet som omfattas av den
bestimmelsen.

Enligt 3 kap. 1 § 1 foreskrifterna ska den som bedriver socialtjinst
ansvara for att det finns ett ledningssystem foér verksamheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.”* Den som bedriver social-
yjinst ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och férbittra verksamheten.”

Enligt 4 kap. 2—4 §§ ska den som bedriver socialtjinst identifiera,
beskriva och faststilla de processer 1 verksamheten som behovs for
att sikra verksamhetens kvalitet. Direfter ska den som bedriver social-
yinst 1 varje process identifiera de aktiviteter som ingdr, och be-
stimma aktiviteternas inbordes ordning. For varje aktivitet ska den
som bedriver socialtjinst vidare utarbeta och faststilla de rutiner som
behovs for att sikra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels be-
skriva ett bestimt tillvigagdngssitt for hur en aktivitet ska utforas,
dels ange hur ansvaret for utforandet dr fordelat 1 verksamheten.

Socialstyrelsens foreskrifter om vdld i néira relationer

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2022:39)
om vald i nira relationer riktar sig till socialtjinsten, hilso- och
sjukvirden och tandvirden. Enligt 6 kap. 3 § ska socialnimnden er-

%6 Kvalitet definieras i 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9 som att en verksamhet uppfyller krav enligt lagar
och férskrifter om socialtjinst och beslut som har meddelats med st6d av sidana foreskrifter.
27 3 kap. 2 § SOSFS 2011:9.
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bjuda ett vildsutsatt barn och ett barn som bevittnat vald insatser,
akut och pd kort och lang sikt, med utgingspunkt 1 barnets behov av

— skydd,
— rid och stdd, och

— vérd och behandling.

Nimndens utredning, inklusive den aktuella riskbedémningen, ska
ligga till grund f6r bedémningen av vilka insatser som ska erbjudas.
Enligt allminna rid tll f6reskrifterna bor socialndimnden erbjuda bar-
nets forildrar och andra till barnet nirstdende rdd och stéd med ut-
gdngspunkt 1 barnets behov.

4.1.5  Halso- och sjukvardslagen och patientsdkerhetslagen

Hilso- och sjukvarden har enligt lagstiftningen ett sirskilt ansvar for
att uppmirksamma och stédja barn som ir anhéoriga. Enligt 5 kap.
7 § HSL ska ett barns behov av information, rdd och stéd sirskilt
beaktas om barnets forilder eller ndgon annan vuxen som barnet var-
aktigt bor tillsammans med

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

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

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nirstiende till barnet for
vald eller andra &vergrepp.

Detsamma giller om barnets forilder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider. I 6 kap. 5 § PSL
anges motsvarande ansvar f6r hilso- och sjukvirdspersonalen att sir-
skilt beakta ett barns behov av information, rid och stéd, dock med
undantag f6r spel om pengar,

Dessa bestimmelser tridde 1 sin ursprungliga lydelse i kraft den
1 januari 2010. Nir bestimmelserna inférdes omfattade skyldigheten
att sirskilt beakta barnets behov av rid, stéd och information endast
situationerna om barnets férilder eller nigon annan vuxen som bar-
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net varaktigt bor tillsammans med har en psykisk storning eller psy-
kisk funktionsnedsittning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller
ett missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
Skyldigheten gillde dven om den vuxne ovintat avlider.” Bestimmel-
serna inférdes bland annat mot bakgrund av att primirvirden och
specialistpsykiatrin inte uppmirksammade barns situation 1 tillrick-
lig omfattning. Regeringen ansdg att insatser riktade till barn ir prio-
riterade och att det ir varje barns rittighet att bli uppmirksammad
och {3 det stéd och den hjilp som han eller hon ir 1 behov av i en
sidan utsatt situation.”

Senare har dven spel om pengar lagts till 1 5 kap. 7 § andra stycket 3
HSL.* Det gjordes mot bakgrund av att barn kan ha liknande behov
av stod till £6]jd av en forilders spelmissbruk, som vid missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel.”

Det har direfter inforts ytterligare en ny punkt 15 kap. 7 § forsta
stycket 4 HSL och 6 kap. 5 § andra stycket 4 PSL. De lagindringarna
avser situationen om barnets férilder, eller nigon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med, utsitter eller har utsatt barnet
eller en nirstiende till barnet for vild eller andra 6vergrepp.”? Aven
dessa dndringar skedde mot bakgrund av att barn som upplever vald
1 hemmet kan ha liknande behov av att fi information, rid och st6d
som vid de redan uppriknade situationerna.”

Enligt forarbetena avses med barn i detta sammanhang detsamma
som i socialtjinstlagen, det vill siga varje minniska under 18 &r (1 kap.
2 § SoL). Vidare avses med forilder barnets biologiska férilder eller
adoptiviorilder. Ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor till-
sammans med kan exempelvis vara en styviorilder eller en familje-
hemsforilder. Det ir, enligt forarbetena, sdledes frdga om en person
som har den faktiska omsorgen om barnet.*

Av forarbetena framgdr att informationen, riden och stodet miste
anpassas efter barnets dlder och mognad. Det framgdr dven att prin-
cipen om barnets bista ibland kan innebira att nigon information
inte alls ska limnas eller forst efter en viss tid.”

¥ Prop. 2008/09:193 s. 29.

» Prop. 2008/09:193 s. 11.

% Tagindringen tridde i kraft den 1 januari 2018.
3! Prop. 2016/17:85 5. 34.

32 Tagindringen tridde i kraft den 1 augusti 2021.
33 Prop. 2020/21:163 s. 24.

** Prop. 2008/09:193 s. 29.

3 Prop. 2008/09:193 s. 29.
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Foreskrifter

Hir beskrivs nigra foreskrifter som giller f6r virdgivare och som
har storst relevans for utredningens uppdrag.

Socialstyrelsens foreskrifter om systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9)

Enligt 5 kap. 4 § HSL ska kvaliteten 1 verksamheten systematiskt
och fortlopande utvecklas och sikras. Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna r&d (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete anger mer i detalj hur detta ska ske. Foreskrifterna ska
dven tillimpas 1 det systematiska patientsikerhetsarbetet som vard-
givare ska bedriva enligt 3 kap. PSL.

Enligt 3 kap. 1 § SOSFS 2011:9 ska virdgivaren ansvara for att det
finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska
anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verk-
samhetens kvalitet.”® Virdgivaren ska med stéd av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksam-
heten.”

Enligt 4 kap. 2—4 §§ SOSFS 2011:9 ska virdgivaren identifiera,
beskriva och faststilla de processer i verksamheten som behévs for
att sikra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska direfter i varje pro-
cess identifiera de aktiviteter som ingdr, och bestimma aktiviteternas
inbérdes ordning. For varje aktivitet ska virdgivaren vidare utarbeta
och faststilla de rutiner som behvs for att sikra verksamhetens kva-
litet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagdngssitt f6r hur
en aktivitet ska utféras, dels ange hur ansvaret for utférandet ir f6r-
delat 1 verksamheten.

Foreskrifterna stiller siledes krav pa virdgivare att ha de processer
och rutiner som krivs for att verksamheten ska uppfylla kravet pd att
barns behov av information, rid och st6d sirskilt ska beaktas. Dessa
processer och rutiner kan nirmare precisera hur information ska ges
till férildrar och barn, hur stéd ska erbjudas och andra &tgirder som
bedéms nédvindiga.

3¢ Kvalitet definieras i 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9 som att en verksamhet uppfyller krav enligt
lagar och férskrifter om hilso- och sjukvird och beslut som har meddelats med stéd av sddana
foreskrifter.

73 kap. 2 § SOSFS 2011:9.
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Socialstyrelsens foreskrifter om vdld i néra relationer

I Socialstyrelsens foreskrifter (HSLE-FS 2022:39) om vild i nira rela-
tioner regleras hilso- och sjukvirdens ansvar {6r barn som ir anho-
riga sirskilt. Av 7 kap. 4 § HSLF-FS 2022:39 framgér att virdgivaren
ska faststilla rutiner f6r hur barns behov av information, rid och stéd
enligt 5 kap. 7 § HSL och 6 kap. 5 § PSL ska beaktas. Nir rutinerna
tas fram bor virdgivaren till exempel ta hinsyn till:

¢ vilken slags information, rdd och stdd som ska ges till barnet,
¢ ivilken situation informationen kan ges,

¢ hurinformationen kan anpassas efter barnets behov, lder, mognad
och sirskilda férutsittningar, till exempel om barnet utsitts for
hedersrelaterat vild eller om barnet har en funktionsnedsittning.”®

4.1.6  Regler avseende elevhalsan

Enligt 2 kap. 25 § forsta stycket skollagen (2010:800) ska det finnas
elevhilsa for elevernaide olika skolformerna. Elevhilsan ska omfatta
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska in-
satser och ska frimst vara férebyggande och hilsofrimjande samt
stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal. Elevhilsans arbete
ska bedrivas pd individ-, grupp- och skolenhetsnivd och ske i sam-
verkan med lirare och &vrig personal. Inom elevhilsan ska det finnas
tillgdng ull skollikare, skolskéterska, psykolog och kurator. Av for-
arbetena framgér det att huvudmannen sjilv avgér omfattningen av
och inriktningen pd personalens sammansittning och kompetens ut-
ifran lokala behov och férutsittningar.”

Skolhuvudmannen ir i egenskap av virdgivare skyldig att f6lja
hilso- och sjukvdrdslagstiftningen. Personal inom elevhilsan omfattas
av bestimmelser i patientsikerhetslagen och hilso- och sjukvards-
lagen om de till exempel har legitimation fér ett yrke inom hilso-
och sjukvirden eller bitrider en legitimerad yrkesutdvare vid hilso-
och sjukvérd av patienter. Det innebir alltsd att bestimmelserna i

5 kap. 7 §HSL och 6 kap. 5 § PSL om att barn som har férildrar med

3% Socialstyrelsen, Meddelandeblad Nya féreskrifter och allminna rad om vdld i nira relationer
(Nr3/2022) s. 10.
% Prop. 2009/10:165 s. 657.
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till exempel allvarlig sjukdom eller beroende dven ska uppmirksammas
inom elevhilsan.

4.2 Regler avseende personalens kompetens

Den reglering som finns om personalens kompetens inom social-
tjinsten och hilso- och sjukvéirden ir delvis generell och omfattar all
personal oavsett om de arbetar med vuxna eller barn. I synnerhet inom
socialtjinsten finns det dock regelverk som sirskilt reglerar krav avse-
ende personalens kompetens nir de pd nigot sitt arbetar med barn,
antingen som handliggare eller om personalen utfér insatser som av-
ser barn. I detta avsnitt redogdr vi dels for de generella reglerna om
personalens kompetens, dels for de specifika regler som avser hand-
liggning av drenden som avser barn som vi bedémer som relevanta.
Redovisningen ir dock inte heltickande. Nir det giller utférande av
insatser inom socialtjinsten finns det ibland sirskilda regler som ir spe-
cifika for vissa typer av verksamheter. Dessa regelverk redovisas inte hir.

Kompetens hos personal inom socialtjansten

Enligt 3 kap. 3 § forsta stycket SoL ska insatser inom socialtjinsten
vara av god kvalitet. Fér utférande av uppgifter inom socialtjinsten
ska det, enligt andra stycket 1 samma bestimmelse, finnas personal
med limplig utbildning och erfarenhet. Regleringen 1 andra stycket
syftar till att framh&lla hur viktigt det ir att uppritthilla en hog
kompetens och vilja personer med limplig bakgrund och personlig-
het f6r yrken inom socialtjinsten.* Frigan om kompetens och kom-
petensutveckling ir enligt férarbetena av central betydelse f6r social -
tjinstens mojligheter att erbjuda insatser av god kvalitet. Det ligger
dven 1 sakens natur att socialtjinsten med sina vitt skilda uppgifter
behover personal med skiftande utbildning och erfarenhet.”

I forarbeten till bestimmelsen 1 SoL anférs om begreppet kom-
petens att det ir mangtydigt och kan ha olika betydelse 1 olika sam-
manhang. I allmin mening handlar det om férméga att klara de olika
krav som stills 1 en viss organisation och i en viss verksamhet. Be-
greppet syftar inte bara pd formell behorighet utan hinvisar ocksd

“ Prop. 1996/97:124 5. 51.
“I Prop. 1996/97:124 s. 48.
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till ord som kvalifikation, kunskap, erfarenhet, f6rmédga, lirande och
firdighet. Beroende pd omstindigheterna kan nigon aspekt av kom-
petens 6verviga en annan. Regeringen framholl dven 1 forarbetena
att samhillet forindras 1 allt snabbare takt vilket paverkar inriktningen
av socialtjinstens uppgifter och ansvarsomrdde. Kompetensutveck-
ling méste dirfor ske ute i verksamheten och vara en integrerad del i
en stindigt pdgiende underhills- och férnyelseprocess.*”

I LSS finns motsvarande bestimmelser om kvalitet som dven be-
tonar vikten av medarbetarnas kompetens. Enligt 6 § LSS ska verk-
samhet enligt lagen bland annat vara av god kvalitet och det ska finnas
den personal som behévs f6r att ett gott stdd och en god service och
omvérdnad ska kunna ges.

Socialstyrelsen har 1 friga om personal inom vissa verksamhets-
omrdden utfirdat allminna r8d som vigledning f6r tillimpningen av
ovannimnda bestimmelser. Ibland avser de allminna rdden personal
som utfér insatser inom socialtjinsten, ibland avser de personal som
handligger drenden. Nigra relevanta rekommendationer i samman-
hanget avseende handliggande personal finns i Socialstyrelsens allminna
rdd (SOSFS 2008:32) om personalens kompetens vid handliggning
och uppfoljning av drenden som avser personer med funktionshinder.
I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2022:39)
om vald i nira relationer finns rekommendationer om personalens
kunskap om vild och andra évergrepp.

Vissa uppgifter inom socialtjinstens barn- och ungdomsvard

Utdver den generella bestimmelsen om personalens kompetens
finns 1 3 kap. 3 a § andra stycket SoL krav p3 ligsta utbildningsnivd
for dem som utfor vissa uppgifter inom socialtjinstens barn- och
ungdomsvird. Det giller bedémning av om utredning ska inledas,
utredning och bedémning av behovet av insatser eller andra &tgirder,
samt uppf6ljning av beslutade insatser. Vid utférandet av sidana upp-
gifter ska socialnimnden anvinda handliggare som har avlagt svensk
socionomexamen eller annan relevant examen pd minst grundnivd i
hégskolan. Vad som anses vara en annan relevant examen pa grund-
nivd regleras 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna r&d om

2 Prop. 1996/97:124 s. 48.
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(HSLF-FS 2017:79) behérighet att utféra vissa arbetsuppgifter i social-
yinstens barn och ungdomsvérd.

Kompetens hos personal i hédlso- och sjukvarden

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvirdsverksamhet bedrivas
sd att kraven pd en god vird uppfylls. Virden ska dirmed sirskilt
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet.
Virden ska ocksd bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande
och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hilso-
och sjukvardspersonalen och ha en god hygienisk standard. Dir det
bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det vidare finnas den per-
sonal som behovs for att god vard ska kunna ges (5 kap. 2 § HSL).
Kravet pd att virden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens
behov av trygghet innebir att hilso- och sjukvirden ska bedrivas av
personal med adekvat utbildning.* Personalens antal eller kompetens
har dock inte ansetts kunna anges generellt utan vad som ir behév-
ligt far avgoras fran fall till fall.*

Som hilso- och sjukvardspersonal riknas bland annat den som har
legitimation f6r ett yrke inom hilso- och sjukvirden och den som ir
verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar och som medverkar
i hilso- och sjukvird av patienter. Aven den som i annat fall vid
hilso- och sjukvdrd av patienter bitrider en legitimerad yrkesutovare
riknas som hilso- och sjukvirdspersonal.* All hilso- och sjukvirds-
personal ska utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet och ir skyldiga att bidra till att hog patient-
sikerhet uppritthélls.* Den som tillhér hilso- och sjukvirdsperso-
nalen bir sjilv ansvaret f6r hur han eller hon fullgér sina arbetsupp-
gifter. Det innebir dock ingen inskrinkning i vdrdgivarens ansvar.?
Vérdgivaren ska bland annat planera, leda och kontrollera verksam-
heten pa ett sitt som leder till att kravet pd god vard i1 hilso- och
sjukvirdslagen uppritthdlls.”

“ Prop. 1981/82:97 s. 116.

* Regeringens proposition 1995/96:176 Férstirke tillsyn dver héilso- och sjukvdrden, s. 103.
* 4 kap. 1 § PSL.

“ 6 kap. 1 § och 6 kap. 4 § PSL.

7 6 kap. 2 § PSL.

%3 kap. 1 § PSL.
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Nir personal inom elevhilsans medicinska insatser utfoér hilso-
och sjukvirdsitgirder s omfattas de av samma kompetenskrav som
annan hilso- och sjukvirdspersonal. Lis mer om regleringen av elev-
hilsan 1 avsnitt 4.1.6.

4.2.1 Kort om regleringen av innehallet i vissa
hogskoleutbildningar

Universitet och hogskolors verksamhet regleras 1 huvudsak genom
hogskolelagen (1992:1434) och hogskoleférordningen (1993:100).
I hogskolelagens regleras bland annat grundliggande mal for verk-
samheten. Bland annat ska universitet och hégskolor bedriva utbild-
ning som vilar pd vetenskaplig eller konstnirlig grund samt pd beprévad
erfarenhet.” Hogskoleférordningen kompletterar bestimmelserna i
hogskolelagen. I en bilaga till hégskoleférordningen finns en examens-
ordning, dir det anges vilka examina som far avliggas samt de mil om
kunskaper och formigor som ska uppnis fér respektive examen.
Utifrén de examensmal som anges 1 hogskoleférordningen kan varje
lirosite sjilvt utforma det mer specifika innehéllet 1 ett utbildnings-
program i en utbildningsplan.

I den handliggande verksamheten inom socialtjinsten arbetar olika
typer av handliggare som oftast har ndgon form av hégskoleexamen
eller hégskoleutbildning. En vanligt férekommande hégskoleexamen
inom socialtjinsten ir socionomexamen. Det dr dock endast avseende
handliggning av vissa typer av barnirenden som det krivs att man har
en socionomexamen. Manga bistindshandliggare eller andra typer av
handliggare kan sdledes ha andra typer av utbildningar, till exempel en
hégskoleutbildning med beteendevetenskaplig inriktning.

Socionomprogrammet styrs av de examensmal som anges i hog-
skoleférordningen, och programmet innehéller imnen som ir vik-
tiga for det sociala arbetet exempelvis sociologi, juridik, psykologi
och kunskap om forskning inom socialt arbete. Aven i friga om till
exempel likarprogrammet och sjukskéterskeprogrammet styrs inne-
héllet i utbildningar ytterst av de examensmal som beskrivs 1 hogskole-
férordningen.

1 kap. 4 § hogskolelagen.

89



Barn som &r anhériga — gallande ratt SOU 2024:60

Inom hilso- och sjukvirden arbetar frimst legitimerad personal
som till exempel likare och sjukskoterskor, personal med skyddad
yrkestitel sdsom underskéterskor samt annan personal som till exem-
pel virdbitriden. Inneh8llet i utbildningarna avseende de legitimerade
yrkena som till exempel likare och sjukskéterska styrs dven de av de
examensmal som anges i hogskoleférordningen, samt av hur liro-
sitena har utformat utbildningsplanerna f6ér de olika programmen.*

%06 kap. 13, 16 och 17 §§ hogskoleférordningen, samt bilaga 2 till hégskoleférordningen.
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5 Barn som ar anhoriga

5.1 Vilka barn ar anhdériga?

Barn ir precis som vuxna anhériga och piverkas av sina anhérigas
livssituation och mdende. Begreppet barn som anhériga inom social-
ydnsten och hilso- och sjukvirden har sitt ursprung i den lagstift-
ning som bérjade gilla 2010 om att hilso- och sjukvirden ska uppmirk-
samma barns behov av information, rid och stdd 1 vissa situationer.
Situationerna avser till exempel nir den vuxne personen, oftast en
forilder, har en psykisk eller fysisk sjukdom, ett skadligt bruk eller
beroende eller ovintat avlider. Enligt lagtexten i HSL och PSL om-
fattas dven barn som lever 1 familjer dir det férekommer vald 1 denna
grupp.'

Barn som ir anhériga ir ingen ny grupp fér socialtjinsten. Det ir
dock inte alla barn som ir anhériga som kommer 1 kontakt med
socialgjinsten. Det beror dels pd att situationerna kan skifta i allvar
och svarighetsgrad. En del situationer uppstir akut och kan vara
tillfilliga, medan andra barn kan p&verkas mer eller mindre under hela
sin uppvixt. En del familjer klarar av att hantera svira situationer pd
egen hand, eller med st6d av sitt nitverk. I andra fall kan det handla
om att socialtjinsten av olika skil aldrig fir veta att barnen har behov
av stod, hjilp eller skydd. En del av dessa barn kommer 1 kontakt
med socialtjinsten om de ir i akut behov av skydd, om forildrarnas
omsorgsférmaga brister eller om barnen utsitts for vald. Det kan
ocksd handla om situationer dir barnen sjilva uppvisar olika tecken
pd att inte md bra som ger upphov till oro. Nir barnen sjilva idr ut-
satta for vald eller tvingas bevittna vald 1 familjen dr de frimst brotts-
offer. Situationen forsviras dock nir det dr deras forildrar eller andra

' lagtexten anges ”...har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsittning, har en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande
medel eller spel om pengar, eller utsitter eller har utsatt barnet eller en nirstiende till barnet
for vald eller andra dvergrepp, ovintat avlider.”
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anhoriga som utsitter dem for vdldet. Det innebir en sirskild ut-
satthet.

Oavsett situation ir det viktigt att barnen fér tillgdng till stod,
hjilp och skydd om de behéver det. I detta kapitel kommer vi be-
skriva hur barn generellt pdverkas av att vara anhériga och vilka be-
hov dessa barn kan ha. Vi kommer ocksi redovisa hur hilso- och
sjukvdrden, socialtjinsten och andra aktorer i dag arbetar med barn
som anhdriga, samt vilka svrigheter och brister vi ser. Slutligen redo-
visas vdra dverviganden och forslag.

5.2 Barn paverkas av vuxnas svarigheter

Nir forildrar eller andra vuxna i familjen har allvarliga svirigheter
paverkas hela familjen. Skadligt bruk och beroende, allvarlig sjuk-
dom eller skada, psykisk ohilsa, funktionsnedsittningar eller vild
och dédsfall far alltid konsekvenser for de anhoriga — 1 stérre eller
mindre utstrickning. Barn ir sirskilt sirbara, av flera olika skil, och
de riskerar att piverkas negativt pd olika sitt. De pdverkas bland
annat av oro, forindringar i vardagen och ibland ett orimligt stort
ansvarstagande. De kan ocksd uppleva bristande omsorg och svira
kinslor. Problemen i familjen kan ofta pverka forildrarnas mojlig-
heter att ge barnen det stéd som de behover.

Barns anhorigskap kan ta sig olika uttryck. I minga fall stiller
anhorigrelationen krav pd barnet att agera och hitta strategier for att
ta hand om bide den 1 familjen som har svirigheter och sig sjilv. Det
kan omfatta kinslomissigt stdd och praktiskt stod bide till den
familjemedlem som har svirigheter och till andra 1 familjen som
paverkas av anhérigsituationen. Det kan ocksd vara att barnet inte
uttrycker egna behov av kinslomissig och praktisk omsorg for att
inte vara i vigen eller ligga ytterligare borda pd férildrarna i en svir
situation. Att oroa sig f6r sin forilder kan uppta mycket tid och energi,
och vissa barn och ungdomar ligger mycket kraft pd att hélla koll pd
och forsoka fa sin forilder att md bittre.

Att vixa upp med en férilder som har en lingvarig eller kronisk
sjukdom innebir ofta ett kat ansvar {6r barn och unga, som tidigt
kan f3 ta pd sig en vuxenroll. Férutom det kinslomissiga ansvaret
kan barn och unga behéva utféra uppgifter 1 hemmet i1 stérre ut-
strickning dn normalt. Det 6kade ansvaret kan handla om direkt om-
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virdnad av den sjuka férildern, ta ansvar f6r hushéllssysslor och
skoéta om yngre syskon. Det kan ocksd handla om ett ekonomiskt
ansvar, till exempel att ta ett extraarbete for att kunna betala fér hus-
hillets kostnader. Begreppet unga omsorgsgivare anvinds ibland fér
att benimna dessa barn eller unga under 18 &r som regelbundet ger
vird, omsorg eller stéd till en annan familjemedlem.’

5.3 Hur manga barn lever i ett anhérigskap?

Studier har pd olika sitt f6rsokt kartligga hur manga barn som p olika
sitt lever 1 ett anhorigskap. Enligt en rapport hade nirmare 8 procent
av alla barn en forilder som minst en ging innan barnet fyllt 18 &r
hade virdats inneliggande p& sjukhus p& grund av psykisk sjukdom
eller skadligt bruk eller beroende. Andelen barn vars férildrar hade
mindre allvarlig psykisk ohilsa eller problem med alkohol eller droger
av en mildare grad var betydligt hogre. Nirmare 13 procent av barnen
upplevde dtminstone en ging innan de fyllde 18 4r att en av forild-
rarna drabbades av fysisk sjukdom s3 allvarlig att den krivde minst
en veckas sjukhusvird. Drygt 3 procent av alla barn hade minst en
forilder som avlidit fére barnets 18-3rsdag, dir en tredjedel av déds-
fallen bland papporna och en femtedel av dédsfallen bland mammorna
orsakades av suicid, olycka eller vild. Skadligt bruk, beroende, sjuk-
dom eller dédsfall bland férildrar piverkar frimst barn som lever i en
socialt utsatt position.’

I en litteraturdversikt publicerad 2019 av Centralférbundet for
alkohol och narkotikaupplysning beriknas 15 procent av alla barn 1
Sverige paverkas negativt i nigon utstrickning av en férilders alko-
holkonsumtion, och 10 procent beriknas pdverkas mycket negativt
av att vixa upp i en familj dir en férilder har alkoholproblem.* En

2 M Nordenfors m.fl., Unga omsorgsgivare i Sverige, 2014, Nationellt kompetenscentrum anhé-
riga, Nka, s. 8 f.

> A Hjern, H A Manbhica, Barn som anhériga — hur mdnga dr de? Rapport 1 frin projektet "Barn
som anhoriga” — en kartliggning, Nka Barn som anhoriga 2013:1, Nationellt kompetenscentrum
anhériga, Linnéuniversitet s. 28 f. samt A Hjern, Sociala uppvéxtvillkor for barn som dr anhé-
riga till forildrar med cancer eller psykisk sjukdom/missbruk — Rapport 9 frin projektet “Barn som
anhériga”, Nka Barn som anhoriga 2023:2, Nationellt kompetenscentrum anhdriga, Linnéuni-
versitetet, CHESS, Institutionen f6r Medicin Solna, Karolinska Institutet, 2023.

* Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning, Hur mdnga barn véixer upp med
forildrar som har alkoholproblem? 2019.
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annan undersékning frdn 2021 visade att 13 procent av 15-16 dringar
1 Sverige har en forilder som dricker f6r mycket alkohol.

I en svensk studie av ungdomar i nionde klass framkom att minga
av barnen utdvar olika former av kinslomissig omsorg om sina for-
ildrar. 27 procent av barnen uppgav att de flera gdnger 1 veckan pd
olika sitt forsoker f3 sin forilder att m4 bittre. 12 procent av ung-
domarna svarade att de avlastar en forilder genom att inte be om
stdd nir de har problem, och 15 procent uppgav att de avlastar en
forilder genom att inte be om hjilp med skolarbete och lixor flera
gdnger 1 veckan. Det féorekommer ocksd att barn och ungdomar far
stotta sina forildrar 1 kontakter med vérden, omsorgen och andra
myndigheter.®

54 Konsekvenser for barn och unga anhériga
5.4.1 Vad sager barn och unga om att vara anhorig?

Utredningen har tagit del av vad barn och unga sjilva siger om att
vara anhorig genom olika rapporter, enkiter och annat material dir
barn och unga férmedlar sina erfarenheter.” Utredningen har ocksg
tillsammans med organisationen Maskrosbarn® genomfért en work-
shop med barn och unga mellan 14 och 20 &r. Vid workshopen fick
barnen beskriva hur deras anhérigskap ser ut och hur det har paver-
kat dem p3 olika sitt. De fick ocksd komma med f6rslag pd vad som
skulle behova goras for att férbittra situationen f6r barn 1 deras egen
situation. Nedan redogors en sammanfattning f6r vad ungdomarna
berittade om vid workshopen.

> M Ramstedt m.fl., Children with problem drinking parents in Sweden: Prevalence and risk of
adverse consequences in a national cobort born in 2001, Drug and Alcobol review, 2022, s. 627 {.
¢ Unga omsorgsgivare i Sverige s. 50 ff.

7 Bland annat Johansson, H. # Vigra skuld — om att vara ung anhérig, 2023, BRIS rapport 2021:1 Var
det mitt ansvar? Om bur barns vardag piverkas nir vuxna dricker for mycket, BRIS rapport 2022:1
Vild — en del av barns vardag, BRIS Barnrapporten 2024.

8 Maskrosbarn ir en barnrittsorganisation som arbetar med att férbittra levnadsvillkoren for
barn i Sverige med férildrar som har ett missbruk, en psykisk sjukdom eller som utsitter dem
for vald.
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Att kinna sig annorlunda och ensam

Ett genomgdende imne som manga av barnen tog upp var ensamhet.
Flera beskrev en kinsla av att ingen f6rstdr deras situation och att de
kinner sig annorlunda in sina kompisar. Mdnga barn som har sjuka
forildrar tror att de ir de enda som har det s3 eftersom de upplever
att ingen i deras nirhet har det p4 liknande sitt. De jimfér med hur
deras kompisars familjer ir och kinner sillan igen sig, vilket bidrar
till att de tror att ingen har det som de.

Man kinner sig si annorlunda frin andra ungdomar, det blir vildigt en-
samt och man kinner sig missférstddd.

Det sviraste med att ha en sjuk forilder dr att mina férildrar aldrig har
varit pd plats, vilket har lett till att jag har varit mycket ensam och behévt
fixa mat sjilv. P4 skolavslutningar och uppvisningar s3 har det aldrig varit
ndgon som har dykt upp. (...) Sammanfattningsvis kinner man sig en-
sam och att ingen bryr sig.

Jag har inga kompisar som vet om min situation och det leder till att jag
inte har nigon att prata med.

Minga svira kinslor

Flera barn och unga vid workshopen pratade om att de kinde skuld
och skam 6ver att ha en férilder som till exempel var sjuk eller vald-
sam. De beskrev att de inte vigade beritta om hur de har det hemma
och att de skidms 6ver sina forildrar. Nigra beskrev dven kinslor av
oro och dngest kring sin situation. Kinslorna kan leda till nedstimd-
het, depression och ibland dven sjilvmordstankar. En del barn och
unga berittar att de kan kinna mycket ilska.

Fér andra minniskor dr det en sjilvklarhet att man ska ilska sina for-

ildrar. Jag kan inte siga att jag dlskar min mamma och det l3ter {6r andra

vildigt taskigt. Det har gett mig vildigt mycket skuldkinslor.
Hemma var det mycket ansvar och vildigt mycket oro. Det blir otryggt
och osikert, man vet aldrig vad som kommer hinda. Den hir dngesten

blir l&ngvarig och kommer att f6lja med en under uppvixten.

Jag kinner mig orolig dver “mammas kille”, man vet aldrig om han kom-
mer hem full.
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For mycket ansvar

Minga ungdomar uppgav att de under sin uppvixt har kint ett vil-
digt stort ansvar, storre in andra barn och unga i jimférbar &lder.
De beskrev att de ofta ir tvungna att ta hand om sina férildrar och
syskon, hushillets ekonomi, och att laga mat. Manga har haft det
ansvaret under minga ir och sedan en vildigt tidig dlder. Flera ung-
domar beskriver att de kinner att de dr som férildrar till sina for-
ildrar och att det dr deras ansvar att ta hand om forildern. De har
ofta inte haft en mojlighet att {4 vara barn eller f den omsorg de har
ritt till och som andra barn far av sina férildrar.

Det kinns som att jag har blivit férilder 1 huset. Jag ir den som har tagit

hand om ekonomin och den som har planerat allt infér framtiden.
I stillet for att umgds med mina kompisar har jag behdvt vara hemma.

Jag har alltid behévt ta hand om mina férildrar och behévt ringa polisen
om nigot hinde. Aven ta ansvaret for att inte nigot riktigt allvarligt

skulle hinda.

Jag har blivit forilder till min pappa och har beh&vt ta hand om allt. T en
vildigt ung alder har jag fitt vara pedagogisk och f6rklara hur allt ska ga
till. (...) Man fir ta ett annat ansvar {6r sig sjilv. Min forilder blir som
ett barn som man fir ta hand om. Min pappa hotade mig att om du inte
gor det hir s§ kommer nigon att ta dig.

Skolan har en viktig roll i barnens liv

Under workshopen talade i princip alla ungdomarna om vilken viktig
roll skolan spelar i deras liv. En del av barnen har upplevt skolan som
en oas och trygghet. Andra upplever att skolan har varit en ytter-
ligare belastning d& de inte kint sig trygga eller férstddda. Till exem-
pel upplever vissa att skolpersonalen uppfattat dem som lata, nir de
egentligen har varit trétta och ledsna pd grund av situationen hemma.

Minga av barnen lyfte att skolan har en viktig roll att uppmirk-
samma barnen och ge dem st6d, bide i form av f6rstelse och i form
av olika stddresurser. Ndgra ungdomar pratade om att det skulle vara
bra om man lirde sig om kinslor i skolan. De tyckte att det behovs
undervisning om till exempel psykisk ohilsa, ensamhet och hur det
ir att vara maskrosbarn.
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Manga maskrosbarn kinner sig ensamma inombords, det 4r ett tomrum
inuti, ven om man har kompisar och vuxna omkring sig. Men jag tror
att det viktigaste dr att f3 barn och unga att kinna sig trygga, jag tror att
det sakta liker den hir ensamheten. Dir tror jag att skolan kan bidra med
det genom att ge alla barn lika forutsattnmgar 1 hur man ligger upp liro-
planen etc. Det ir idag inte s& anpassat till barn som inte har de bista
férutsittningarna.

Man behéver satsa mer pd skolan och anstilla bra lirare som kan gora
sitt jobb. Aven om det idag kanske finns nigra bra lirare s3 ir de s3
stressade for att de ska hantera 7 klasser och de ir bara en person, d blir
man kanske inte en bra lirare. Allts de vuxna i samhillet kan ju 16sa
det, anstill fler personer bara, och d kan man [6sa det.

5.4.2 Vad sager forskningen?

Konsekvenserna av anhérigskap f6r barn och unga kan vara allvar-
liga. Det kan innebira otrygghet och oro, ett fér stort ansvarstagande
och svdra upplevelser som pédverkar barnets hilsa, utveckling, skol-
gdng och sociala relationer. P3 lingre sikt kan det leda till att barnet
utvecklar egen ohilsa och att deras utbildning, framtida arbetsliv och
ekonomi piverkas.’

Barn och unga kan behéva ta ett stort ansvar nir deras forildrar
har olika typer av svirigheter. Férutom det kinslomissiga ansvaret
kan barn och unga behéva utféra uppgifter 1 hemmet 1 storre ut-
strickning dn normalt. Det kan handla om att virda sin forilder, ta
hand om tvitt, handla mat, laga mat, stida, ta ansvar fér yngre syskon
eller om att ta ett extraarbete for att kunna betala for hushallets
kostnader. Dessa barn kallas ibland f6r unga omsorgsgivare. Konse-
kvenserna kan bli stora for dessa barn. Det leder till minskade méj-
ligheter att ha egna fritidsaktiviteter, hog frinvaro i skolan och svarig-
heter att fullfélja sin skolging. Detta pdverkar 1 sin tur dessa ung-
domars mojligheter att skapa sig ett sjilvstindigt liv och mojlighet
till egen férsorjning.'

? Hjern m.fl. CHESS 2013, Nka.
1° Unga omsorgsgivare i Sverige s. 41 ff.
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Fordlders skadliga bruk eller beroende

Barn vars férildrar har virdats for skadligt bruk I6per fyra till sju
gdnger storre risk att utveckla ett eget skadligt bruk eller beroende
in andra barn. Dédligheten dr nistan tre gdnger hogre for dessa barn
nir de blir unga vuxna. De fir ocks3 oftare ekonomisk ersittning av
samhillet pd grund av sjukdom eller funktionsnedsittning. Tv4 till
tre gdnger fler av de som haft en férilder som sjukhusvardats fér olika
former av psykisk ohilsa har som unga vuxna sjilva virdats inom
psykiatrisk specialistvird. Aven antalet sjukhusvirdade suicidforsok
ir trefaldigt hogre 1 anhériggruppen in for jimférbara grupper. Den
andel som stdr utanfor arbetskraften dr omkring en tiondel stérre dn
foér andra jimndriga och forsorjningsstdd dr fyra gnger vanligare hos
barn till férildrar med skadligt bruk eller beroende."

Fordlders sjukdom eller dod

Cancer ir en av de vanligaste allvarliga fysiska sjukdomar som drabbar
forildrar till barn i1 dldern 0-18 &r. Drygt 19 000 (5,6 procent) avdem
som féddes under dren 1990-1992 var som barn, innan de fyllt 18 r,
med om att en forilder diagnosticerats med cancer. For 3 800 av
dessa barn (20 procent) ledde cancersjukdomen till att forildern av-
led.”” Fér barn som under uppvixten har en férilder med svr cancer-
sjukdom finns en 6kad risk foér skadligt bruk eller beroende samt kri-
minalitet i vuxen 3lder. Aven for dessa barn noterades en 6kad risk
for psykiatrisk vird."”

En forilders dod ger en kraftig okning av riskerna f6r negativa
konsekvenser fér barn. En annan registerstudie av barn som forlorat
en forilder, genomférd inom samma projekt som de ovan, visar att
dubbelt s& minga av dessa, jimfért med andra jimn&riga 1 30-35-4rs-
3ldern, lider av olika former av psykisk ohilsa. Barn till férildrar som
avlidit genom olycka, suicid eller vild har i ung vuxen 8lder fem ginger
oftare virdats for skadligt bruk eller beroende och tre-fyra gdnger

" A Hjern m.fl., Att vixa upp med forildrar med psykisk sjukdom eller missbruk — hur ser livet i
ut i ung vuxen dlder? Rapport 4 frin projektet *Barn som anhoriga” frin CHESS, Stockholms
universitet/ Karolinska Institutet i samarbete med Institutionen féor socialt arbete vid Stockholms
universitet, Nka Barn som anhoriga 2014:4, Nka, Linnéuniversitetet, CHESS, Institutionen {6r
Medicin Solna, Karolinska Institutet, 2014.

"2 Hjern m.fl. Rapport 9 frin projektet Barn som anhoriga, Nka, Linnéuniversitetet, CHESS,
Institutionen fér Medicin Solna, Karolinska Institutet, 2014.

' Hjern m.fl. Rapport 5 CHESS; Nka, Barn till forildrar med cancer, 2016.
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oftare virdats for suicidférsok. Mer in dubbelt s§ manga hade sjilva
avlidit jimfért med barn som vuxit upp med tvd forildrar."

Barn som dr anhériga loper hog risk att utsdttas for vild

I kartliggningar om férekomsten av vald mot barn och riskfaktorer
for att utsittas for vild har resultaten genomgdende visat ett sam-
band mellan vildsutsatthet och férildrarnas situation. I princip alla
former av vdld mot barn ir starkt kopplade till skadligt bruk eller
beroende, psykisk sjukdom, suicidproblematik eller kriminalitet hos
forildrarna. Var sjitte elev levde med férildrar med dessa problem
och risken att utsittas fér vald var 6verhingande. Barnen var ofta
multiutsatta, dvs. utsatta {6r flera olika former av vild samudigt. Ut-
sattheten for vdld kan medfora psykosomatiska symtom, déligt psy-
kiskt m&ende och dven sjilvskadebeteenden.”

Socialstyrelsens skade- och dédsfallsutredningar visar att sam-
hillet misslyckats med att uppmirksamma skyddsbehov hos de barn
som allvarligt skadas eller dodas av sina férildrar. Psykisk sjukdom
ir en av de frimsta riskfaktorerna hos férildrar som dédar sina barn
och det giller specifikt diagnoserna bipolir sjukdom, schizofreni,
svr depression och personlighetsstérning. Detta framgdr av bide
svensk och internationell forskning.'* Av Socialstyrelsens utredningar
framgar att nir det giller hilso- och sjukvirden hade hilften av gir-
ningspersonerna haft omfattande kontakter med virden, och inte
sillan med flera verksamheter inom virden. Ungefir hilften av brotts-
offren och en tredjedel av de girningspersoner som varit 1 kontakt
med virden hade haft sin senaste kontakt inom en manad fére brottet.
Utredningarna visar att férildrar med psykisk ohilsa inte fick vérd
pa ritt vardniva eller enligt befintliga rekommendationer. Trots risk
for att forildern skulle utveckla allvarliga psykiatriska tillstdnd, som
psykossjukdom eller bipolir sjukdom, adresserades varken forildra-

* Hjern m.fl. Rapport 3 CHESS; Nka, 2014.

' Viald mot barn 2022 — en nationell kartliggning, Stiftelsen Allminna Barnhuset. Studien ir en
nationellt representativ elevenkitsundersékning genomférd i arskurs 9 i grundskolan. Studien
ir en uppf6ljning av tidigare undersékningar som genomfdrts dren 2000, 2006, 2011 och 2016.
* Debowska A, Boduszek D, Dhingra K. Victim, perpetrator, and offense characteristics in
filicide and filicide—suicide. Aggression and Violent Bebavior. 2015; 21:113-24, samt Lysell H,
Runeson B, Lichtenstein P, Lingstrém N. Risk factors for filicide and homicide: 36-year national
matched cobort study. The Journal of Clinical Psychiatry. 2014;75 (2), pp. 127-132.
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skapet eller barnets situation. Det drabbade bide forildern sjilv och
barnet."”

Syskon

Aven barn vars syskon har funktionsnedsittningar eller lider av all-
varlig sjukdom paverkas av detta. Barn som har ett syskon med en
funktionsnedsittning l6per storre risk att drabbas av psykisk ohilsa
dn andra, som till exempel depression, dngslan, aggression och pro-
blem i skolan.'"® Aven barn som har syskon som drabbas av cancer
riskerar att paverkas negativt, pd bdde kort och lang sikt, oavsett om
det sjuka syskonet 6verlever eller inte. Behandlingen kan p&g& under
lang tid och kan innebira att férildrarna miste vistas pa sjukhus med
det sjuka barnet. Det dr d4 vanligt att syskonets behov fir std tillbaka.
Studier visar att barn vars syskon behandlats f6r cancersjukdom
l6per 6kad risk att {8 emotionella, psykiska och fysiska besvir. Dessa
besvir kan ibland visa sig ldngt senare, och ibland ge livsldnga konse-
kvenser."” Barnen tar ofta pi sig ett alltfér stort ansvar och riskerar
att inte vilja tynga férildrarna med sina egna behov. Detta kan g8 ut
over deras eget vilbefinnande och hilsa. Hur barnen hanterar situa-
tionen ir dock individuellt och férildrarnas férméga att hantera situa-
tionen spelar stor roll. Bdde barnen och férildrarna kan dock behova
stdd for att hantera situationen som innebir en pifrestning for hela
familjen.

Sammantaget finns det mycket kunskap som visar att barn som ir
anhoriga dr en hégriskgrupp f6r utsatthet av olika slag och att de [6per
hog risk att utveckla egen ohilsa och andra negativa konsekvenser som
vuxna.

5.4.3 Konsekvenser for samhallet

Barn och ungas anhérigskap medfor konsekvenser f6r samhillet pd
kort och ling sikt. Barnen fir ofta en simre skolging och simre psy-
kisk och fysisk hilsa. Det kan kriva olika typer av insatser frdn social-

V7 Socialstyrelsen, Socialstyrelsens utredningar av vissa skador och dodsfall 2022-2023, s. 69.

'8 Nationellt kompetenscentrum anhériga, Gough, R. Vuxensyskon som anhériga — kunskaps-
sammanstillning, 2019:2.

1 Barncancerfonden, De osynliga syskonen — Barncancerfondens forslag till stod for syskon till barn
med cancer, Analys Nr. 2,2022, s. 3.
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ydnsten, sjukvdrden och andra samhillsaktorer. Dessa barn riskerar
ocksd att som vuxna bli sjuka, f3 ett eget skadligt bruk eller bero-
ende, och de yrkesarbetar ofta 1 mindre utstrickning dn 6vriga delar
av befolkningen. De I6per dven hogre risk att begd brott. Dessa konse-
kvenser leder inte bara till lidande hos individerna och deras anhériga,
utan ocks3 till 6kade indirekta och direkta kostnader f6r samhillet.

En undersékning har visat att barn och unga som ir anhériga stir
for cirka en fjirdedel (52 miljarder) av samhillets rliga kostnader
for psykisk sjukdom och skadligt bruk av alkohol och narkotika.
Merparten av denna kostnad bestir av indirekta kostnader i form av
produktionsbortfall pd grund av sjukskrivning, fértidspension och
fortida dod. Samhillets stora lingsiktiga kostnader fér barn som ir
anhoriga relativt deras befolkningsandel forklaras huvudsakligen av
att andelen med psykisk sjukdom ir dubbelt s3 hog f6r gruppen barn
som anhdriga som inom resten av samhillet, och att andelarna fér
missbruk av alkohol och narkotika ir fyra till fem génger s8 hog som
inom resten av samhillet. Storst andel indirekta kostnader dterfinns
for psykisk sjukdom (75 procent). De indirekta kostnaderna for alko-
hol- respektive narkotikamissbruk ir relativt ligre (56 procent respek-
tive 42 procent). Den héga andelen indirekta kostnader fér gruppen
barn som anhoriga dverensstimmer generellt med tidigare berikningar,
att drygt 60 procent av samhillets totala kostnader f6r sjukdom ut-
gors av indirekta kostnader.”

5.5 Vad behdver barn som ar anhériga?

Av det underlag som utredningen har tagit del av framkommer nigra
huvudsakliga punkter om vilka behov barn som dr anhériga generellt
sett har.

2 B Hovstadius m.fl., Barn som anhériga — ekonomisk studie av sambillets lingsiktiga kostnader,
Nka Barn som anhériga 2015:8, Nka, Linnéuniversitetet, CHESS, Institutionen f6r Medicin
Solna, Karolinska Institutet, 2014 s. 12 f.
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5.5.1  Stdd, hjilp och skydd efter behov

Barn som idr anhériga kan ha olika sorters behov. De ir individer och
deras situationer kan se mycket olika ut. Det finns barn och familjer
som trots allt klarar sig ganska bra med mindre stédinsatser och
resurser inom den egna familjen.

Det finns ocksd barn som kan behéva stora stddinsatser och som
kan behéva skydd frin att ytterligare fara illa. Det kan vara situa-
tioner dir omsorgsbristerna ir s stora att barnet inte lingre kan bo
med sina forildrar. Om det férekommer vald mot barnet eller andra
familjemedlemmar behover barnet fi skydd. Dessa situationer kan
ytterst innebira att barnet méste placeras fér vird utanfor det egna
hemmet, en period eller resten av uppvixten.

Om man inte vet vad normalt och bara ir van vid att bli diligt behandlad,
dd s6ker man sig ocks till minniskor som behandlar en diligt. Det blir
en ond cirkel och till slut finns det bara mer trauma att 16sa dn det var
frin forsta borjan.

5.5.2  Kunskap om sina rattigheter

Det ir tydligt att barns anhérigskap dr en friga om barns rittigheter.
Det ir ocks3 tydligt att mdnga barn inte kinner till vad samhillet har
for ansvar f6r barn och vilka rittigheter de har. Det framgir av flera
rapporter men ocksd i de samtal med barn som utredningen har haft.”!
Barn och unga behover bittre kunskaper om sina rittigheter men de
behover ocksa hjilp med att {3 tillgdng till samhillets stod. Vuxna, i
olika professioner och bland allminheten, behover ocksa 6kade kun-
skaper om barns rittigheter och hur man 1 praktiken kan tillgodose
deras behov av stod pd olika sitt.

Det kan jag fortfarande bli arg 6ver, att skolan inte informerade sina elever
om vilka resurser de hade. Det var ofta tomt hos skolkuratorn, trots att
vi hade tv4, det ir ju lyx. Men jag visste ju ingenting om det dir. Sen nir
jag flyttade och vigade soka hjilp, d3 fick jag reda pd att skolkuratorn
fanns och bérjade prata med den. Vuxna tar inte ansvaret att infor-
mera barn. Jag blir s3 himla irriterad, for det dr en grej i Sverige att man
gor sitt och ligger sig inte 1 andras business. Det ir bara s3 trikigt att se
vuxna som inte orkar géra ndgot eller bry sig, alltsi, sig bara att det finns
en skolkurator som du kan prata med.

2 Maskrosbarns workshop med utredningen i januari 2024, samt Barnombudsmannen, Dom
tror att dom wvet bittre — Barnet som rittighetsbirare, 2020, s. 45.
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5.5.3  Kunskap om sin situation och tillgang till
samhallets stod

Barn som ir anhériga upplever en rad olika kinslor, bland annat skam,
skuld och ensamhet. Barn och unga uppger sjilva att de linge inte
har férstdtt varfor deras liv ser ut som det har gjort. Det kan vara
forst 11012 4rs dlder som en del f6rstdr varfor de har den livssitua-
tion som de har. Barn som ir anhoriga uppger ocksd att ingen vuxen
har forklarat f6r dem varfér mamma eller pappa mér diligt eller beter
sig pd ett visst sitt. En del av dem har trott att det dr “normalt”.

Barn och unga behéver, 1 likhet med andra anhériga, information
och kunskap om den situation som de och deras forildrar eller andra
nirstiende befinner sig 1. Det kan till exempel vara information om
sjukdomen, om hur en behandling fungerar. Enligt en undersékning
uppgav 77 procent av de unga anhoriga att de saknade tillricklig in-
formation om sin forilders sjukdom. Endast 28 procent av unga an-
horiga till ndgon med en cancersjukdom uppgav att de hade tagit del
av ndgot professionellt psykosocialt stéd. De hade ofta inte erbjudits
nigot stdd alls, eller vid fel tidpunkt.”

Om ingen ger saklig information om sjukdomen eller skadan och
prognosen, finns det risk for att barn och unga skapar sig en egen
bild av hur det ir. De limnas ensamma med svéra tankar och oro.
Otillricklig eller felaktig information kan skapa osikerhet och fanta-
sier och férestillningar som ir virre in verkligheten. Det ir till exem-
pel inte ovanligt att yngre barn oroar sig for att en sjukdom ir smitt-
sam eller drftlig, eller att den friska férildern ocksa ska bli sjuk.

Barn och unga efterfrigar ett littillgingligt stod. Informationen
och stédet behdver vara anpassade till barn eller unga i olika &ldrar.
De vill girna kunna chatta digitalt med personer som lyssnar och kan
ge dem rdd. De vill ocks8 {8 vigledning frin vuxna s8 att de vet vart
de ska vinda sig med olika typer av frigor eller problem.

Ungdomar som utredningen har talat med uppger att de skulle
vilja att man 1 skolan pratar om att familjer kan se olika ut och att det
finns olika problem i m&nga familjer. Ungdomarna berittar ocks3 att
de inte fatt veta vilket ansvar sjukvarden har f6r att uppmirksamma
och stdédja barn som har forildrar som ir sjuka eller har andra svérig-
heter. De vill att vuxna ska ta ansvar for att informera dem.

22 Ung Cancer, De unga bakom cancern — en rapport om unga vuxna cancerdrabbade och ndir-
stdende i Sverige, 2023.
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Generellt sett behover barn och unga stérre kunskaper om sam-
hillets stod, men de behdver ocksd hyilp att faktiske f3 tillgdng till
stodet. Det ansvaret ligger pd vuxna.

Det hir dr ocks8 forsta gingen jag hor talas om det hir. Jag minns for

ett tag sedan pd en annan workshop pd Maskrosbarn nir jag pratade med

ndgra andra ungdomar och vi pratade om det hir. Vi sa d3 att, skulle det
inte kunna vara si att om sjukvirden fir reda p4 att det finns en patient

som inte mir bra som ocks3 har barn, kan det inte finnas ngon grej di

som ir att de ringer upp socialtjinsten och siger att ”vi har en jittesjuk

patient hir som har barn, kan ni kolla upp s att allt ir okej?”. Och di

pratade vi om det med varandra och sa d att nej, det skulle aldrig kunna

hinda, det finns inte resurser. Och att man hér om detta nu, att det ska
vara s8, sd blir det typ som ett slag i ansiktet.

Att bli erbjuden samtalsstdd, speciellt efter pappa hade détt. Mamma
och min syster blev erbjudna 1 och med att de bodde med pappa, men
jag blev liksom ”bortglémd” och fick stka sjilv, vilket tog mig alldeles
for lang tid och var vildigt svart att ta steget. Kindes som att "andra”
inte tyckte att jag var i behov av stéd 1 och med att jag inte blev tillfrigad.

5.5.4  Stod kan behdvas pa olika satt

En allvarlig skada eller sjukdom hos en forilder innebir i regel en
krisreaktion for alla inblandade, med oro och osikerhet. Det kan bli
en period dd man vixlar mellan hopp och fértvivlan innan man vet
hur allvarlig skadan eller sjukdomen ir och dess konsekvenser. Barn
kan bli starkt berérda nir en forilder mar daligt eller dr svirt sjuk,
med ridsla for att férildern ska do, med 6kad risk for dngest, depres-
sion, sorgereaktioner och existentiella funderingar. Problem med aptit
och sémn ir vanliga hos barn, liksom ridsla och frustration. Barn
och unga behover dirfor tillgdng till kinslomissigt stod frin andra
vuxna 1 sin nirhet, och dven frin professionellt hill. Det kan vara
frn en psykolog eller kurator 1 primirvérden eller behandling inom
specialistvirden, frin en kurator i elevhilsan, eller via till exempel
stodlinjer och chattar riktade till barn och unga.

Stéd kan exempelvis erbjudas genom stédgruppsverksamhet for
sdvil barn som forildrar, som syftar till att 6ka kunskap och stirka
skyddsfaktorer. Stodet kan 6ka férildrars insikt om barns behov i
situationen samt ge mojlighet att triffa andra i1 liknande situation.
Flera kunskapsoversikter om metoder for std frén Nationellt kom-
petenscentrum anhoriga visar att stdd till barn som dr anhériga be-
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héver riktas till bdde barn och forildrar. Stéd till férildrarna kan
bestd av stod i1 forildraskap och stéd i att se barnens behov.”

Stéd direket till barnet kan best av information om den enskildes
(ofta forilderns eller syskonets) svirigheter, till exempel om beroende-
problematiken, sjukdomen eller funktionsnedsittningen. Att triffa
andra barn 1 en liknande situation, fi avlastning av skuld och skam
och stirka skyddsfaktorer kan ocks3 vara viktiga stodinsatser.

For en del barn behovs ytterligare stod 1 olika former, till exempel
bearbetning av sddant som varit kinslomissigt pifrestande. For barn
som har utvecklat egna symtom behovs behandlande insatser av
olika slag, till exempel av en psykolog eller psykiatriker.**

Lek, lirande och goda relationer till kamrater och vuxna i férskola
och skola samt en fungerande skolgdng dr ocksd viktiga skydds-
faktorer. Tillging ull gratis fritidsaktiviteter ir ndgot som barnen
sjilva lyfter som en viktig del f6r att de ska f avlastning och ha roligt.”

En fungerande vardag med rutiner och struktur ir viktig fér an-
hériga barn. Det kan behévas praktiskt stéd for att avlasta barn och
unga frin ett Gvermiktigt ansvar och en tung omsorgsborda. Vidare
kan nigon stédjande vuxen utdver forildrarna gora stor skillnad.
Avlastning, till exempel i form av kontaktfamilj eller kontaktperson,
och praktisk hjilp i familjen kan vara det som gér stdrst nytta.”

Det kiinns som att minga vuxna tror att, iven om du har det skitigt hemma
som fan, s linge du klarar skolan, s3 kan du bara flytta hemifrdn, skaffa
ett jobb, living la vida loca liksom resten av livet. Men det ir ju inte s
for att, nir man har det skitigt hemma s har man det skitigt inombords.
Det ir inte som att det fdrsvinner nidr man blir vuxen, jitteménga trauman
lever ju vidare, det dr dirfér man har generationstrauman.

3 Anbériga som virdar eller stodjer ndgon de star nira— Underlag till en nationell strategi, s. 104 ff.

#* Socialstyrelsen, Barn som anhériga — Konsekvenser och behov ndr forildrar har allvarliga svirig-
heter, eller avlider, 2013, s. 58 och U Axberg m.fl., Barn till fovildrar som har kontakt med vuxen-
psykiatrin — bur har de det? Rapport frin en nationell studie, Nka Barn som anhdriga 2020:1, Natio-
nellt kompetenscentrum anhériga, Linnéuniversitetet, 2020, s. 31 ff.

> Maskrosbarn workshop med utredningen i januari 2024.

2 Barn som anhériga — Konsekvenser och behov nér foréldrar har allvarliga svdrigheter, eller av-
lider s. 58.
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5.6 Metoder fér stod till barn som dr anhériga

Det finns ett antal metoder som kan anvindas for att stédja barn som
ir anhoriga och deras familjer. Hir redovisas ndgra av dem.

Beardslees familjeintervention/Family Talk

Typ av prevention: Riskprevention.

Malgrupp: Familjer, forildrar med sjukdom.

Syfte: Ge stod il forildrar 1 deras forildrafunktion och hur de
kan frimja resiliens hos sitt barn, frimja kommunikation kring fér-
ilders sjukdom eller problem utifrin barnets frigor och behov, lyfta
fram familjemedlemmarnas olika perspektiv med fokus pd barnets
perspektiv.

Tillvigagdngssitt: Manualbaserad och med fem moduler och tvd
uppfoljningar. Tvd moéten med forildrarna, ett enskilt mote med varje
barn i familjen, planeringsméte med forildrarna dir de olika perspek-
tiven och olika frigor som dykt upp diskuteras samt en planering f6r
det avslutande familjemotet sker.

Utbildning: Krivs, se Svenska féreningen {6r Beardslees familje-
intervention.

BRAY-samtal

Typ av prevention: Riskprevention.

Malgrupp: Barn 7-18 &r. Utvecklingsarbete pagér for att erbjuda
metoden till barn 3-6 &r.

Syfte: Undersdka barns behov av rdd, stéd och information. Ge
information, rad och stéd 1 férekommande fall.

Tillvigagdngssitt: Manualbaserad. Kortare och lingre variant. Forst
mote med forilder/forildrar, 1-2 méten med barnet och om barnet
onskar méte tillsammans med forildern.

Utbildning: Krivs, se Stiftelsen Allminna Barnhuset.

¥ BRA stir for Barns ritt som anhériga.
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Family Model

Typ av prevention: Ej begrinsad av typ av prevention men anvinds
huvudsakligen vid risk — eller indikerad prevention.

Malgrupp: Familjer.

Syfte: Kartliggning av familjens behov av stéd, rdd och informa-
tion, med fokus pd barnens situation.

Tillvigagdngssitt: Manualbaserad.

Utbildning: Krivs.

Fora barnen pd tal/Let’s Talk about the Children

Typ av prevention: Riskprevention.

Malgrupp: Frimst forildrar med psykisk sjukdom, men kan ocksd
anvindas nir en forilder har ndgon annan allvarlig sjukdom.

Syfte: Stirka forildraskapet och ge stéd till forildrar s& att de kan
frimja sina barns utveckling.

Tillvigagingssitt: Manualbaserad. Tv3 triffar med férildrarna. Kart-
ligger barnens styrkor samt behov av stéd och information. Forild-
rarna fir veta hur de kan stddja barnets utveckling med hinsyn till
barnets dlder och mognad. Forildern fir dven stdd 1 hur hen kan tala
om sin sjukdom.

Utbildning: Krivs, se Svenska féreningen fér Beardslees familje-
intervention.

Trappan

Typ av prevention: Riskprevention.

Malgrupp: Barn som har upplevt vild mellan férildrarna.

Syfte: Att ge barnen mojlighet att beritta om och bearbeta sina
upplevelser av vld {or att frimja psykisk hilsa och motverka en nega-
tiv utveckling som till exempel PTSD.

Tillvigagdngssdtt: Individuella krissamtal 1 tre steg: kontakt, rekon-
struktion och kunskap. Fére samtalen med det enskilda barnet hlls ett
samtal med den forilder som utsatts f6r vdld. Det kan vara 3-8 samtal.

Utbildning: Kurs 7,5 hogskolepoing, Marie Cederschiolds hégskola.
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5.7 Barn som ar anhériga kan nas pa olika satt
av socialtjansten

Aven om malgruppen barn som anhériga inte ir tydligt utpekad i
5 kap. 10 § SoL har kommunerna enligt andra bestimmelser i social-
yinstlagen ansvar {or att barn och unga ska 3 en trygg uppvixt samt
vid behov skydd och stéd. Dirtill ansvarar kommunen fér fére-
byggande insatser.”

Att uppmirksamma barns livsvillkor och férildraskapets bety-
delse 1 sammanhang dir forildrar med egna svarigheter méter social-
tjdnsten ir ett sitt att leva upp till barnkonventionens intentioner.”
Det stéd som kommuner erbjuder barn som lever i ett anhérigskap
benimns inte alltid som anhorigstdd. I stillet ges stdd till barn oftast
inom ramen f6r individ- och familjeomsorgens verksamheter, med
utgdngspunkt 1 barnets behov och férildrarnas f6rmiga att tillgodo-
se dessa.”®

Det saknas heltickande kunskap om hur pass vidl kommunerna
ndr barn som ir anhoriga. I en undersékning som besvarades av 271
av landets 290 kommuner uppgav 97 procent av dem att de hinvisar
till ndgon typ av stodverksamhet f6r barn som vixer upp med en vuxen
med skadligt bruk eller beroende. Sju kommuner uppgav att de inte
hinvisar till nigon stédverksamhet alls fér dessa barn.”!

I kontakter med kommuner och anhérigkonsulenter har det fram-
kommit att det finns kommuner som arbetar med stéd till barn som
ir anhoériga inom ramen f6r sitt anhérigstod. Stodet kan ocksd vara
kopplat till andra verksamhetsomrdden, till exempel missbruks- och
beroendeenheten for vuxna. Manga kommuner riktar dock sitt an-
hoérigstdd enbart till vuxna anhériga. I en kartliggning av kommun-
ernas anhorigstdd framgdr det att cirka 17 procent av anhérigkonsu-
lenterna uppgav att anhérigstddet 1 deras kommun riktade sig mot
barn och unga. Ovriga arbetade enbart med vuxna personer som mil-
grupp.”” Detta innebir ocks3 ofta att de som arbetar inom anhérig-

%85 kap. 1 § SoL.

2 Tfr bland annat artikel 3, 5, 6 12 och 18 barnkonventionen.

3 M Takter, Anhorigperspektiv — en méjlighet till utveckling? Nationell kartliggning av kommuner-
nas stod till anbériga 2019, Anhérigas riksférbund; 2020, s. 21 och Socialstyrelsen, Stod till per-
soner som vdrdar och stédjer ndrstdende, Slutrapport 2014, 2014, s. 18 {.

31 Junis, Plats for barnen — Om kommunernas stod till barn som vixer upp i familjer med missbruk,
2023, s. 49.

32 Mischmasch och magkdnsla inom kommunalt stéd, inklusive ssmmanstillning av enkit till anhérig-
konsulenter, 2021.
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stddet 1 kommunerna inte har tillricklig kompetens for att arbeta
med barn som mélgrupp.

5.7.1 Exempel fran kommuner
Stodgrupper i flera kommuner

En av de vanligaste insatserna i kommunerna ir olika former av stéd-
grupper for barn och unga som har svirigheter hemma. Triffarna
sker oftast en gdng i veckan och kan vara en blandning av samtal, lek
och 6vningar. Syftet ir att deltagarna ska f6rstd sin situation bittre,
prata av sig och kinna sig mindre ensamma. Det finns ibland sirskilda
grupper for till exempel barn med férildrar med psykisk ohilsa och
fér barn med forildrar som har ett skadligt bruk eller beroende.

Uppsala kommun

Uppsala kommun har en verksamhet som kallas Anhérigcentrum. Dir
erbjuds kostnadsfritt stéd till personer som hjilper en nirstdende
som dr ldngvarigt sjuk, har en funktionsnedsittning, demenssjukdom
eller misstinkt demenssjukdom. Anhérigcentrum erbjuder stéd till
bide barn och vuxna. Om den nirstdende har en beroendeproble-
matik s ges dock stéd till anhériga i stillet via rdd- och behandlings-
enheten vid missbruks- och beroendeverksamheten f6r vuxna i kom-
munen.

Anhérigcentrum erbjuder bide individuella samtal och de har
anhorigkonsulenter som ir utbildade 1 BRA-samtal. Barn kan {8 prata
med en vuxen, triffa jimndriga i samma situation och vara med pd
olika aktiviteter. Kommunen driver dven en sirskild verksamhet, Trap-
pan, som riktar sig till barn och unga mellan 7-20 &r. Dir kan barnen
f stdd och hjilp nir det finns problem i familjen, till exempel psy-
kisk ohilsa, skadligt bruk eller beroende, vald eller pa grund av skils-
missa. Genom stddgrupper och enskilda samtal fir barnen hjilp att
hantera och f6rstd hur de paverkas av familjens situation.

109



Barn som &r anhériga SOU 2024:60

Barnrittsperspektiv i socialtjdnstens bandliggning, Stockbolms stad

Stockholms stad har sedan 2017 haft ett stddmaterial for att {8 ett
barnrittsperspektiv i socialtjinstens handliggning. Nir en forilder
ir aktuell inom socialtjinsten utifrin en egen problematik behover
handliggaren ta reda pd om den vuxne har barn eller lever med barn.
Enligt materialet ska handliggaren till exempel stilla frigor om hur
den vuxne tror att hans eller hennes situation paverkar honom eller
henne som férilder och om det finns situationer nir personen be-
hover stéd 1 rollen som forilder. Det kan ocksd vara frdgor om barnet,
till exempel om forildern eller ndgon annan vuxen har pratat med
barnet om vad den vuxnes situation innebir (till exempel ett skadligt
bruk eller en funktionsnedsittning). Det kan ocks8 vara frigor om
barnet skulle behéva nigon form av stéd f6r egen del. Stédmaterial
ska dels hjilpa handliggarna att identifiera barn som ir anhoriga, dels
mojliggora barnens delaktighet och bedéma klientens behov. Nir be-
slut fattas ska handliggaren dven ta hinsyn till barnens situation.”

5.8 Genomforandet av lagstiftningen i hélso-
och sjukvarden varierar

Bestimmelserna om barn som anhériga i hilso- och sjukvirdslagen
och patientsikerhetslagen har gillt sedan den 1 januari 2010. Det sak-
nas heltickande kunskap om hur vil reglerna har implementerats 1
regionerna. Det finns ingen kartliggning eller uppfoljning av hur det
ser ut nationellt. Manga féretridare inom regionerna uppger dock att
det finns utmaningarna i arbetet med att uppmirksamma barn som
anhoriga, ofta beroende pd tids- och resursbrist, och ibland omorga-
nisering.

Utredningen har 1 dialoger med olika féretridare inom sjukvirden
fatt en bild av liget. I princip alla regioner bedriver nigon form av
arbete kopplat till barn som anhériga. Manga har arbetat med frigan
utifrdn att det ocks3 ir en barnrittsfriga och ett sitt att f6lja kraven
1 barnkonventionen. Flera regioner har riktlinjer och styrdokument
som anger hur verksamheterna ska ge information och stéd till barn
som idr anhoriga. Personal erbjuds olika typer av interna utbildningar

och ibland utbildning i till exempel BRA-samtal.

% Stockholms stad, Stédmaterial for barnrittsperspektivet inom socialtjinsten, 2021.
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Det dr ocksa vanligt att det finns sirskilda barnombud eller barn-
rittspiloter. Detta ir personal som har ett sirskilt ansvar for att inom
ramen for sitt ordinarie arbete, tillsammans med chefer och &vrig
personal, 6vervaka att verksamheten har ett barnrittsperspektiv. Barn-
rittsombuden kan till exempel ha till uppgift att vara en link mellan
verksamheten och det 6vergripande arbetet med barns rittigheter 1
regionerna. Barnombuden informerar 6vrig personal om gillande ruti-
ner och barnrittsfrigor, och de kan bidra till att 6vrig personal tar
del av utbildningar inom omrédet. Barnrittsombuden deltar regel-
bundet i nitverkstriffar f6r barnombud. De fir ocksd kontinuerlig
utbildning i frigor kopplade till barnkonventionen och barn som ir
anhoriga.

Nedan beskrivs exempel pd hur olika regioner och verksamheter
arbetar med barn som anhériga.

5.8.1  Arbetet i nagra regioner
Region Jonkdping

Regionen arbetar pd flera sitt f6r att uppmirksamma barn som ir
anhoriga. Det finns styrdokument och rutiner {6r att sikerstilla att
s& sker. Nir en familjemedlem avlider finns det en sirskild process
med en checklista for att sikra barnets ritt till information, rid och
stdd. Enligt processen samverkar ambulanssjukvirden, akutmottag-
ningarna och primirvirden med sjukhuskyrkan, riddningstjinsten
och den medicinska delen av elevhilsan 1 skolan. Processen anger hur
ansvarsfordelningen ser ut.

Ambulanssjukvirden har huvudansvar {6r att uppmirksamma barn
1 sorg genom att utféra sina dtgirder enligt checklistan. Informatio-
nen férmedlas till aktuell virdcentral som i sin tur kontaktar det be-
rorda hemmet. Vardcentralen erbjuder sitt stod och hjilp med diverse
kontakter som har betydelse for barnets vardag.

Regionen har dven tagit fram ett familjeformulir som finns att
himta i journalsystemet. Formuliret ir ett verktyg for verksamhet-
ernaatt identifiera barns behov och initiera limpliga insatser f6r barn
som dr anhoriga. Frigorna i formuliret riktar sig till vuxna patienter
som ir férildrar eller pd annat sitt ir ansvariga for ett barn. Verk-
samhetschefen 1 respektive verksamhet ansvarar {6r att det finns en
rutin framtagen f6r vem eller vilka som ansvarar for att anvinda familje-
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formuliret och registrera i journalsystemet. Det finns KVA-koder™
for att registrera att samtal genomférts med den vuxna patienten
eller patientens barn.

Region Ostergétland

Det finns en regiondvergripande rutin for hur barn som dr anhoriga
ska uppmirksammas och hanteras. Rutinen beskriver ansvaret enligt
lagstiftningen och anger att all personal rutinmissigt ska friga om
det finns anhériga barn 1 patientens nirhet och journalféra detta.
Rutinen anger ocks3 pd vilket sitt hilso- och sjukvirden ansvarar f6r
att erbjuda barn ldersanpassad information om till exempel sjukdomen
eller skadan, och om den aktuella situationen.

Inom regionen utbildas personal 1 BRA-samtal {or att 6ka kompe-
tensen att samtala med barn som ir anhériga. Cirka 250 barnritts-
ombud finns 1 olika verksamheter i1 regionen. Cheferna rekommende-
ras att utse ett eller flera barnrittsombud i verksamheterna. Ombuden
far utbildning 1 barnritt och fungerar som stéd 1 utvecklingen av verk-
samheternas arbete med barnritt och barn som anhériga. Regionen har
ocksd inlett en samverkan med elevhilsa 1 ndgra stérre kommuner i
regionen. Enligt rutinerna ska informationen till férildrar och barn,
och eventuellt stdd och behandling dokumenteras och KVA-kodas.
Journalsystemet har dirfor anpassats sd att dessa dtgirder ska kunna
vidtas.

Region Sérmland

Regionen har styrdokument och rutiner for att f6lja Barnkonven-
tionen och lagstiftningen om att uppmirksamma barn som ir anhériga.
Det finns ocks3 stdd till verksamheterna att ta fram handlingsplaner
och rutiner for att arbeta med barn som dr anhoriga. Chefer och
medarbetare erbjuds kostnadsfri utbildning i BRA-samtal via Stiftel-
sen Allminna Barnhuset fér chefer och medarbetare. Det finns en
webbutbildning om regionens barnrittsarbete, med férdjupning inom
omridena barnets ritt som nirstdende och barn som far illa.

# KVA betyder klassifikation av virddtgird. En tgirdskod 4r en kod som anvinds for sta-
tistisk beskrivning av &tgirder 1 bland annat hilso- och sjukvérd.
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Alla verksamheter ska utse minst en barnrittspilot enligt ett poli-
tiskt beslut. Barnrittspiloten fir grundutbildning i barnets rittig-
heter som bland annat innefattar omradet barn som ir anhoriga eller
nirstdende. I rollen som barnrittspilot ska de synliggéra och driva
pd utvecklingsomrdden om barnets rittigheter 1 sin verksamhet och
vara ett sakkunnigt st6d till sin chef i frigor som rér barnkonven-
tionen. Barnrittspiloterna far stéd genom arliga utbildningsinsatser
1 regionen.

Region Visterbotten

Regionen har styrdokument och rutiner for att stodja arbetet med
barn som ir anhoriga. Atgirder ska dokumenteras i den vuxna pati-
entens journal. Patienterna fir frigor om de har barn och patienter
med familjer erbjuds information pd olika sitt. Det finns 280 barn-
ombud i regionen och ombuden stddjer 6vrig personal 1 verksam-
heten att ha ett barnperspektiv och att identifiera om det finns barn
som nirstdende och uppmirksamma deras behov. Ombuden ska ocksi
informera och utbilda i den egna verksamheten. Ombuden erbjuds
nitverkstriffar och utbildning. Det finns informationsmaterial till
bide vuxna och barn, till exempel information om nir ndgon ovintat
avlidit eller drabbats av en allvarlig sjukdom.

5.8.2 Exempel pa verksamheter i regioner
Malinamottagningar, Region Stockholm

Malinamottagningar i kombination med barnavirdscentraler och
barnmorskemottagningar har en sirskild kompetens for att stédja de
yngsta barnen 0-5 dr och deras forildrar. Mottagningarna éppnade
under 2022 och ir en del i utvecklingen av virden f6r barn och ungas
psykiska ohilsa. Malinamottagningarna férstirker det st6d som barn
och foérildrar f&r inom médra- och barnhilsovirden. Verksamhet-
erna syftar till tidig upptickt och stéd vid psykisk ohilsa, f6r att minska
risken f6r allvarliga problem senare under uppvixten.
Mottagningarna tar emot barn frdn 0 till 5 &r och deras forildrar.
Malgruppen kan till exempel vara nyblivna férildrar som kinner
stark oro eller osikerhet kring férildraskapet. Det kan ocksd handla
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om barn som ir dngsliga och att det uppstdr mycket konflikter. For-
ildrarna kan 3 hjilp 1 sitt forildraskap och i att stdtta sina barn.
Blivande férildrar kan ocks3 {3 stéd pd Malinamottagningen, exem-
pelvis om det finns tidigare erfarenheter hos férildrarna som kan f6r-
svara ett blivande forildraskap.

P4 mottagningarna finns psykologer med sirskild kompetens att
utreda och behandla de yngsta barnen samt att stotta blivande fér-
ildrar 1 forildraskapet. Mottagningen ger korta avgrinsade stédinsatser
och bedémer om barnet eller férildern behover remiss till den spe-
cialiserade virden vid mer omfattande problematik. Médravirden
eller BVC kan remittera férildrar och barn till Malinamottagningarna.

PAUS-mottagningen, Region Jonkoping

PAUS ir en preventionsmottagning f6r anhériga barn och ungdomar
som har forildrar eller nirstdende inom vuxenpsykiatrin. Mottag-
ningen ir ett projekt som pigdr under 18 minader inklusive utvir-
deringsfas och plan fér eventuella anpassningar och spridning. Arbetet
ir ett nytt arbetssitt for att vuxenpsykiatrin ska tillimpa barnkonven-
tionen och bestimmelserna om barn som anhériga 1 HSL och PSL.

P3 mottagningen erbjuds barnen och deras familjer information,
rid och stdd, som till exempel kunskap om forilderns sjukdom. Vid
ett forsta besok gors det en kartliggning av vad barnet och familjen
har f6r behov och hur detta kan matchas med till exempel ndgon av
metoderna: Fora barnen pd tal, BRA-samtal och Beardslees familje-
intervention. Direfter erbjuds tv4 till tre besok med inneh3ll utifrén
en matchande intervention. Vid en insats med Beardslees familje-
intervention blir det fler besok. Om mottagningen inte bedémer att
man inte kan tillgodose barnets behov ska barnet och forildern fa
hjilp att finna ritt stod pd annat sitt, t.ex. inom en annan del av sjuk-
varden eller hos socialtjinsten

Mottagningen har inte egna lokaler utan anvinder sig av boknings-
bara rum pd den psykiatriska kliniken. Mottagningen bemannas med
personal inom ramen fér personalens ordinarie tjinst. Insatserna ir
kostnadsfria. Insatserna journalfors i patientens (férilderns/nirsta-
endes) journal, frimst vilken metod som anvinds och den aktuella
KVA-kod.
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5.9 Civilsamhallets arbete for barn som ar anhoriga

En stor del av den information och det stéd som erbjuds barn som
ir anhoriga kommer frin olika delar av civilsamhillet. Organisa-
tioner och féreningar erbjuder olika former av stdd, bade 1 digital
och fysisk form. Det kan till exempel vara digitala forum, matchning
med andra ungdomar i samma situation, samtalsgrupper och liger-
vistelser. Mnga av organisationerna bedriver dven piverkansarbete
och kunskapshéjande insatser. Ibland riktar sig verksamheterna en-
bart till barn och unga, men vissa organisationer riktar sig till bdde
barn och forildrar, ibland var f6r sig och ibland 1 familjeinriktade stod-
former. Nedan redovisas exempel pd det arbete som ndgra organisa-
tioner bedriver.

Randiga huset

Randiga Huset ir en ideell organisation som har till syfte att ge stod
till barn och familjer som har eller kommer att férlora en viktig per-
son genom dodsfall. Stédet erbjuds efter en kartliggning av familje-
medlemmarnas behov. Stédet kan ges i form av enskilda stodsam-
tal, motesplatser och stodgrupper. Stodet ges kostnadsfritt och det
behovs ingen remiss. Utéver stddverksamheten arbetar Randiga Huset
med utbildning och fortbildning inom kommuner, regioner och i pri-
vat sektor for att 6ka kunskapen om barns sorg och deras behov.
Randiga husets verksamhet finansieras genom givor, insamlingar och
statsbidrag.

Maskrosbarn

Maskrosbarn ir en organisation som sedan 2005 arbetat med att pd
olika sitt stdtta barn och unga mellan 13 och 19 &r vars férildrar har
ett missbruk, psykisk sjukdom eller som utsitter dem for vald. Orga-
nisationen erbjuder stéd i Stockholm, Géteborg och Malmé bland
annat i form av triffar efter skolan och stéd i form av ett barnombud.
Tre olika stod erbjuds pd riksnivd, bland annat en chatt dir volon-
tirer med egna erfarenheter av att vara Maskrosbarn svarar. Barnen
kan dven 13 tillgdng till digitala méten med en kurator.
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Maskrosbarn bedriver dven piverkansarbete for att férbittra lagar
och processer. De erbjuder forelisningar och utbildningar till barn
och vuxna, samt personal i skola, sjukvird och socialtjinst for att 6ka
kunskaperna om hur det ir att vixa upp som maskrosbarn. Maskros-
barn samarbetar pd olika sitt med kommuner, regioner, myndigheter
och andra aktdrer som méter barn som ir anhériga. Bland annat er-
bjuder organisationen insatserna Coach samt Extravuxen via social-
tjinsten 1 vissa kommuner. Insatsen Extravuxen ir en kompensato-
risk insats for de ungdomar vars behov inte kan tillgodoses av nuvarande
dppenvérdsinsatser, men som inte heller uppfyller kraven for en pla-
cering. Extravuxen ir en insats dir fokus ligger pd att kompensera
for det som ungdomen inte kan {3 tillgodosett 1 sin nuvarande livs-
situation.

Under 2022 hade Maskrosbarn cirka 26 heltidsanstillda medarbetare
och 171 personer som jobbade som volontirer eller timanstillda i
stodverksamheten.

Junis

Junis dr en organisation som verkar for att alla barn har ritt att vixa
upp 1 en trygg och nykter miljé. De vill att alla barn som lever 1 en
familj med missbruk ska upptickas och erbjudas stéd. Junis arbete
utgdr frin att barns bista alltid ska komma 1 férsta rummet och att
barn ir individer med egna rittigheter. Junis bestdr av ungefir 150 for-
eningar med sammanlagt 10 000 medlemmar. De erbjuder olika typer
av stod och aktiviteter f6r barn upp till 15 &r. Det kan vara till exem-
pel regelbundna triffar med olika aktiviteter varje vecka, men ocksd
sommarliger eller utflykter.

Junis bedriver pd olika sitt arbete f6r att paverka beslutsfattare,
till exempel nir det giller frigor kopplade till anvindning av alkohol
och narkotika. De vill ocks8 att barns rittigheter ska prioriteras hogre
1 det politiska arbetet, att barnkonventionen ska {4 storre genomslag
och att politiska mal kring barns hilsa och trygghet ska nis.
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Cancerkompisar

Cancerkompisar ir en idéburen, icke vinstdrivande organisation som
driver en férmedlingstjinst pd nitet dir anhériga fir kontakt med
andra som ir eller har varit i samma situation. Tjinsten ir 6ppen f6r
alla anhoriga fran 13 &r och uppit, det vill siga dven vuxna. Genom
att gd med 1 organisationens forum online kan personer beskriva sig
sjilva och sin situation som anhorig. Nir man har registrerat sig fir
man férslag pd matchningar med andra anhériga. Bigge parter miste
acceptera for att det ska bli en matchning.

Cancerkompisar syftar till att anhériga stottar varandra genom
att man har kontakt med ndgon med liknande erfarenheter. Cancer-
kompisar kan ge varandra rdd och stéd och minska kinslan av ensam-
het. Vissa hors enbart via digitala kanaler, andra triffas dven fysiskt
eller hiller kontakt via telefon. Cancerkompisar erbjuder ocksg ett
onlineforum dir anhoriga kan utbyta erfarenheter och hjilpa varandra.
Stédet dr kostnadstritt. Cancerkompisar finansieras av donationer
och av bidrag frin stat och regioner.

Ung cancer

Ung Cancer ir en ideell, fristdende organisation som ir politiskt och
religiést obunden. Ung Cancer erbjuder stdd till personer mellan 16
och 30 r som sjilva drabbats av cancer eller lever nira nigon som
har drabbats av cancer. Ung Cancer erbjuder psykosocialt stod for
sina medlemmar och vill fylla det gap som ofta uppstdr mellan livet
pd sjukhuset och livet utanfoér. De skapar métesplatser och mojlig-
heter till gemenskap och de kan dven ge ekonomiskt stod till de som
pd grund av cancern har svért att {4 ekonomin att g& ihop. De in-
formerar och debatterar frigor for att nd férandring i sjukvarden och
1 samhillet.

5.10 Svarigheter och brister i arbetet med barn
som ar anhoriga

Utredningen har i dialoger med olika aktérer och genom att ta del
av andra underlag kunnat identifierat vissa svirigheter och brister nir
det giller barn som ir anhoriga. I tidigare avsnitt har vi redovisat vad
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barn och unga sjilv har uppgett som brister. Det dr 1 huvudsak att
barn och unga vill £ mer information och stéd frdn vuxna s3 att de
ska kunna f3 tillgdng till det st6d som finns. De vill att vuxna, bade i
sina professioner och i andra roller, ska uppmirksamma och forstd
deras behov.

Nedanfor redogors en sammanfattning av de huvudsakliga pro-
blem som utredningen har identifierat i regionernas och kommun-
ernas arbete med att uppmirksamma och stédja barn som ir anhériga.

5.10.1 Regionerna
Det kravs politisk styrning, ledning och rutiner

For att implementera och uppfylla olika krav krivs det struktur, sd
dven nir det giller arbetet med barn som ir anhériga. I de underlag
som utredningen tagit del av och i dialoger med olika aktdrer lyfts
genomgdende vikten av att det finns politiska beslut och ett utpekat
ansvar for olika typer av arbetsuppgifter eller arbetssitt. Utan styr-
dokument och rutiner 1 verksamheterna ir risken stor att barn som
ir anhoriga inte uppmirksammas eller erbjuds stod.

Viktiga faktorer for ett lyckat implementeringsarbete ir bland
annat en stddjande ledning som efterfrgar resultat, férankring hos
chefer och medarbetare, att man fir in arbetet i befintliga processer,
sikrade resurser som tid, personal och kompetens. Minga verksam-
heter lyfter ocksd att det dr viktigt med till exempel barnombud,
samverkansstrukturer, journalsystem som aktualiserar ansvaret for
frdgan och system for uppféljning. Det behévs dven erfarenhetsutbyte
och nitverkande med andra regioner. Det krivs att det finns anpassade
rutiner och arbetssitt som {6ljs fér att barnen ska uppmirksammas
och fér att de och deras forildrar ska kunna {3 information och stod.

Inom vissa virdomriden forefaller det vara vanligare att det finns
rutiner, till exempel inom vuxenpsykiatrin. Enskilda chefers instill-
ning, eller enskilda eldsjilar, spelar ofta en stor roll fér om arbetet
prioriteras eller inte. Utredningen bedémer sammantaget att fore-
komsten av rutiner och arbetssitt om barn som anhériga varierar i
stor utstrickning mellan regioner och mellan enskilda hilso- och
sjukvirdsverksamheter. Det st6ds av vad som framkommit i dialoger
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med profession, forskare och foretridare for ideella organisationer.
Utvirderingar som har gjorts pekar ocksg i denna riktning.”

Kunskaperna om lagstiftningen samt férmdgan att uppmirksamma
och stédja barn som idr anhériga behover 6ka inom hilso- och sjuk-
varden, till exempel inom primirvirden. Personalen kinner inte till
lagstiftningen 1 tillricklig utstrickning och det saknas ofta rutiner.”®
I en nyligen publicerad studie av hur primirvirden uppmirksammar
barn som anhoériga framgir det bland annat att kunskaperna ir ligst
hos likare, men hogre hos sjukskéterskor och kuratorer. Studien
visar ocksd att virdcentralerna sillan har rutiner kopplat till att upp-
mirksamma och stédja barn som ir anhériga.”’

Forhallningssatt och resursbrist medfér att arbetet
inte prioriteras

Som beskrivits ovan krivs det rutiner och arbetssitt fér att upp-
mirksamma att det finns barn som kan behéva information och stod
om deras forildrar till exempel ir sjuka. Men det krivs ocksd att
arbetet ges plats 1 det dagliga arbetet. Bristande resurser och tid be-
grinsar mojligheterna att uppmirksamma och stédja barn som an-
hériga.

Minga lyfter att det finns ett generellt problem inom virden med
att uppmirksamma anhoriga, eller ge dem information eller stod.
Detta giller bdde om patienten ir vuxen eller ett barn. Virdens huvud-
uppgift r att behandla och virda sjuka och skadade personer. Pati-
enten ir huvudfokus f6ér de insatser som gors. Det finns ocksd en
stark sekretess inom hilso- och sjukvirden. Att involvera anhériga
ses dirfor inte alltid som en naturlig, eller prioriterad, del av arbets-
uppgifterna for personal 1 sjukvarden.

Om en verksamhet enbart har vuxna personer som patienter s8 ir
barn som grupp inte en naturlig mélgrupp f6r verksamheten. I dia-
loger med olika aktérer har det framforts att sjukvirden saknar ett
dvergripande anhorigperspektiv, och att sjukvirden ocksé skulle be-
héva ett mer familjeorienterat arbetssitt.

% Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — utvirdering 2016. Palliativ vird i livets slutskede — Samman-
fattning med forbéttringsomrdden, 2016, s. 20 {.

3 Anhoriga som vardar eller stodjer ndgon nérstdende s. 142.

7' G Priebe m.fl., Barn som anhériga i primérvirden — en enkitstudie med kliniskt verksamma
medarbetare i primdrvdrden, Karlstad Universitet, 2024, s. 12 {.
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Nir det giller barnen pdverkas ocksd virdens férhdllningssitt av
att man inte ser barnens som egna individer, med egna behov och
rittigheter. I dialoger med regionféretridare har manga lyft att barn
som anhoriga r en barnrittsfrdga. For att uppfylla barnkonventionen
maste barn uppmirksammas och stédjas utifrin att de ir anhériga.
Det upplevs ocksd som en brist att den nationella anhérigstrategin
inte inkluderar barn. En del menar att det borde finnas en sirskild
nationell strategi f6r barn som anhériga.

Det saknas kunskap om hur val lagstiftningen
har implementerats i sjukvarden

Det saknas siker kunskap om hur regionernas insatser nir barnen
och vilken effekt det har. Det finns inte ndgra kartliggningar av hur
regionernas arbete fungerar och det har inte gjorts nigon upptolj-
ning av hur vil lagstiftningen har implementerats sedan den borjade
gilla f6r snart 15 &r sen. Det gor att det dr svart att dra nigra sikra
slutsatser om hur vil arbetet fungerar.

Det bedrivs pid minga héll ett mer eller mindre omfattande arbete
med stod till barn som dr anhoriga 1 regionerna. Manga aktérer som
utredningen har haft kontakt med har dock uppfattningen att lagstift-
ningen om barn som ir anhoriga 1 hilso- och sjukvirdslagen och
patientsikerhetslagen inte ir tillrickligt vil implementerad. Aven fore-
tridare for regionerna uppger att de anser att implementeringen bris-
ter och att skillnaderna kan vara omotiverat stora mellan olika verk-
samheter. Vanliga orsaker anges vara resurs- och tidsbrist. Manga
uppger ocksd att det saknas rutiner eller strukturer som stédjer ar-
betet med att uppmirksamma och stédja barn som anhériga. Aven
om personalen utbildas kan de sedan inte anvinda kunskaperna i det
dagliga arbetet pd grund av ovan nimnda brister.

Arbetet med att uppmirksamma barn som ir anhériga far ofta std
tillbaka f6r arbetsuppgifter som dr mer prioriterade. I detta samman-
hang nimner ocks3 vissa att det finns ekonomiska styrmedel som
paverkar. Om en dtgird inte {6ljs av en viss ersittning till virdgivaren
s prioriteras dtgirden ner eller utférs inte alls.
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Halso- och sjukvardslagstiftningen &r otydlig

Ytterligare en svirighet som lyfts inom ramen f6r utredningens arbete
ir att den nuvarande lagstiftningen bedéms vara otydlig och delvis
omodern. Nuvarande bestimmelser i hilso- och sjukvirdslagen och
patientsikerhetslagen anger att hilso- och sjukvirden ska “beakta
barnens behov”. Det anses dock av minga otydligt vad som avses
med att “beakta” och vem som egentligen ir ansvarig for att beakta
barnens behov. Aven skrivningen ”varaktigt bor med” anses vara for
sniv eftersom barn kan vara anhérig till en forilder som barnet inte
bor med men har umginge med. I dag dr det ocksd minga barn som
bor vixelvis hos sina forildrar. Det avgérande borde vara 1 vilken
utstrickning anhérigskapet paverkar barnet, inte boendeférhéllan-
dena i sig.

Fokuset 1 nuvarande lagstiftning ir att det dr en férilder eller annan
vuxen som barnet bor med som ir sjuk eller har till exempel ett
skadligt bruk eller beroende. I manga fall kan barn vara anhériga dven
pa andra sitt, inte minst genom att de ir syskon till ett barn som ir
sjukt eller har en funktionsnedsittning. I de dialoger som utredningen
har haft, och i kontakter med barn och unga, lyfter minga att syskon
gléms bort och inte blir uppmirksammade. Att vara anhérig till ett
sjukt syskon kan {3 stora konsekvenser, och minga anser att syskon
ocksd behover {3 stod. Detta dr sirskilt viktigt eftersom minderdriga
syskon ocksd ir barn och borde har ritt att {8 samma information
och stéd som alla andra barn.

5.10.2 Kommunerna

Kommunerna uppmarksammar inte barn som ar anhériga
i tillracklig grad

Kommunerna och socialnimnderna har ett 1dngtgdende ansvar for
att barn och unga vixer upp under trygga och goda férhillanden.
Lagstiftningen pekar dock inte tydligt ut barn som maélgrupp fér
kommunernas anhorigstdd. Nuvarande bestimmelse 1 socialtjinst-
lagen om stdd till anhériga tolkas frimst som en skyldighet att till
exempel erbjuda avlastning till vuxna anhériga 1 from av avlésning
eller korttidsvistelse pd boende. Ofta dr malgruppen ildre personer
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som vdrdar sin dldre partner. Barn och unga vars forildrar har olika
former av svirigheter omfattas oftast inte av dessa stod.

Barn som ir anhériga kan nds av socialtjinsten pd andra sitt in
genom anhorigstddet. I den sociala barn- och ungdomsvirden kan
barn som ir féremal for insatser av olika slag ofta vara dven anhériga
till vuxna med olika svérigheter. Det dr dock oklart 1 vilken utstrick-
ning barnens anhérigskap uppmirksammas av socialtjinsten 1 utred-
ningarna och nir beslut om stédinsatser fattas. Anhérigkonsulenter
uppger till utredningen att vissa grupper av barn, vars familjer inte
tydligt kan kopplas till en social problematik, tenderar att falla mellan
stolarna. Det kan till exempel handla om barn till personer med
funktionsnedsittningar eller fysiska sjukdomar.

Alla barn som ir anhériga 16per inte risk for att fara illa 1 den
bemirkelse som avses 1 socialtjinstlagen. Det dr inte heller sikert att
de sjilva eller deras familjer kontaktar socialtjinsten for att soka
stdd. Manga barn som lever 1 ett anhérigskap ir inte heller alltid med-
vetna om det, dven om de kan kinna sig annorlunda eller m3 daligt.
Barnen sjilva uppger att ingen har berittat f6r dem om vilken hjilp
de skulle kunna fa. De vill att vuxna ska hjilpa dem att {4 information
och stéd. De vill ocksd att deras forildrar ska £ hjilp. Det dr dirfor
viktigt att stédet frin socialtjinsten finns litt tillgingligt, och att ar-
betet dr forbyggande. Om stddet till barn ir beroende av att social-
yjinsten inlett en utredning sd finns det dirfér en risk att barn som
ir anhoriga inte uppmirksammas 1 tid, eller inte uppmirksammas alls.
P3 s3 sdtt osynliggors barnens anhérigskap och barnen riskerar att helt
std utan stod.

I de dialoger som utredningen har haft med yrkesverksamma och
organisationer uppger minga att kunskaperna om barn och forildra-
skap saknas eller ir 1ga i de verksamheter som har vuxna som ma4l-
grupp. Detta minskar mojligheten att uppmirksamma barnen och
forildraansvaret, eftersom personalen inte stiller frigor om barnen.
Det ir dock inte enbart en kunskapsfrdga, utan det handlar ocksd om
rutiner och arbetssitt. Det finns exempel pd verksamheter som riktar
sig till vuxna som rutinmissigt stiller frigor om barn och forildraskap.
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Kommunernas stod ar inte tillrackligt anpassat

I de dialoger utredningen har haft med professionen och barn fram-
kommer det att kommunerna sillan erbjuder stéd som dr anpassat
fér barn och unga. Det beror frimst pd att anhorigstodet oftast riktas
enbart mot vuxna personer. I den man en kommun erbjuder stod till
barn som ir anhoriga dr det ofta i form av dppna gruppverksambheter,
vilket inte alltid dr en passande stodform fér individen.

Nir det giller skadligt bruk och beroende ir det relativt vanligt att
kommuner erbjuder stédgrupper fér barn som dr anhoriga. En under-
sokning tyder dock pd att det dr ett relativt ett litet antal barn som
de facto tar del av stodet. Flera kommuner uppgav dven att de inte
hinvisar till nigon stédverksamhet alls {6r barn med férildrar med
skadligt bruk eller beroende.”

Flera aktorer har lyft att socialtjinstens insatser inte heller alltid
riktas mot familjer med olika typer av svirigheter, utan mer mot en
individ. Det skulle behévas mer familjeorienterade insatser. Det
skulle till exempel kunna handla om praktiskt stéd 1 hemmet till hela
familjen. Det finns kommuner som erbjuder familjeorienterat boende-
stdd, men ofta ir boendestdéd som insats riktat strikt mot en vuxen
person. Med mer familjeorienterande insatser skulle man till exempel
kunna undvika en mer ingripande insats som en placering, vilket till
och med kan vara en simre l6sning i det enskilda fallet.

Bristande flexibilitet i insatser som riktar sig mot vuxna péverkar
ocksd familjer och barn negativt. Det kan till exempel handla om
avlosning eller korttidsboende f6r en sjuk forilder som erbjuds enligt
strikta riktlinjer, men tar liten hinsyn till hur familjens och barnens
behov ser ut.”’

Det kan vara svirt {6r kommuner att erbjuda ett anhérigstéd som
passar alla. Fysiska avstdnd i glesbefolkade omriden kan ocks3 for-
svira mojligheten f6r enskilda barn att ta del av de verksamheter som
erbjuds. Dirfor lyfts ocksd vikten av samverkan mellan kommuner,
samverkan med civilsamhillet och anvindning av digitala 16sningar.
Att till exempel erbjuda digitala métestriffar f6r anhoriga ungdomar
1 liknande situation, men som kanske inte bor 1 samma kommun, kan
vara ett sddant exempel.

38 Plats for barnen — Om kommunernas stod till barn som véixer upp i familjer med missbruk, s. 57.
¥ Anhoriga som vardar eller stodjer ndgon nérstdende s. 131.
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Foraldraskapsstodet behover starkas och utvecklas

Forildraskapsstdd dr olika insatser, aktiviteter och verksamheter rik-
tade till forildrar som stirker férildrafdrmagan och relationen mellan
forildrar och barn. Férildraskapsstod kan ske pd manga olika arenor
och ges av minga olika aktorer, till exempel av férskola och skola,
barnhilsovird, socialtjinst och dven av civilsamhillet.

Minga aktorer lyfter vikten av ett familjeorienterat arbetssitt och
forildraskapsstdd nir det giller barn som idr anhériga. Forildraskaps-
stdd handlar om att stirka forildraférmdgan och relationen mellan
forilder och barn, att ge forildrar kunskap om barnets rittigheter,
hilsa och utveckling, men ocks3 att stirka férildrars relation till var-
andra och till deras sociala nitverk. Forildraskapsstod ger barn férut-
sittningar for trygga och goda uppvixtvillkor, eftersom férildraskapet
spelar en avgérande roll som skyddsfaktor 1 barnets uppvixt.

Tillgingen till forildraskapsstéd varierar 1 olika delar av landet
och det saknas tillricklig kunskap om vilka metoder som ir effektiva.
I den man det finns evidensbaserade metoder s3 bor de anvindas 1
utdkad utstrickning. Forildraskapsstodet behover bli mer jimlike
fordelat nationellt, regionalt och lokalt och stirkas i enlighet med
nationella riktlinjer och rekommendationer. Indikationer pé ojimlik
fordelning och bristande féljsamhet till rekommendationer ses inom
bide hilso- och sjukvirden och kommunerna.* Det finns dirfér en
osikerhet kring om svensk lagstiftning lever upp till barnkonven-
tionens krav pd stdd till forildrar. Om Sverige uppfyller sina dtagan-
den om férildrastdd enligt artikel 18.2 blir siledes frimst en friga
om hur stédet ser ut i praktiken. Det finns dirfér en risk att avsak-
naden av reglering medfor att stédet uteblir, eller 1 vart fall blir olika
omfattande, beroende pa var i landet man bor.*

Skolan och elevhélsan behdver kunskap for att uppmarksamma
och identifiera barns svarigheter

Skolan, frin forskola till gymnasium, ir barnens arbetsplats och den
miljo dir de befinner sig en stor del av sin uppvixt. I de dialoger som
utredningen har haft med professionsféretridare och organisationer

“ Myndigheten fér familjeritt och férildraskapsstdd, MFoF, Fortsatt stod i genomforande av
nationell strategi for ett stirkt forildraskapsstod, slutrapport 2023, 2023,s. 12 {.
#'SOU 2020:63, volym II, s. 769 ff.
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lyfter i princip alla hur viktig skolan ir f6r barnens utveckling och
hilsa. Sirskilt barnen sjilva lyfter vikten av att skolan uppmirksam-
mar dem och forstdr deras situation. Fér barn som har svirigheter
hemma kan skolan ibland vara en fristad, men det kan ocks3 vara en
plats dir man méter misstro och misslyckas eftersom man inte klarar
av de krav som stills. Flera av de barn som utredningen talat med
uppger att skolans roll dr vildigt viktig och att de énskar mer stod
och forstdelse frin skolan och dess personal. Barnen uppger att de
skulle 6nska att skolpersonalen, till exempel lirare eller personal i
elevhilsan, sjilva tog ansvar och ger en elev stod, 1 stillet for att bara
gora en orosanmilan till socialgjinsten. De vill ocksd {4 mer infor-
mation om vad elevhilsan kan hjilpa till med. Aven i tidigare gransk-
ningar har det framkommit att eleverna inte alltid kinner till elev-
hilsans uppdrag och funktion, och att eleverna inte tar elevhilsan i
ansprik som den resurs den skulle kunna vara.*

Personal inom elevhilsan som till exempel skolskéterskor omfattas
av bestimmelserna i 5 kap. 7 HSL och 6 kap. 5§ PSL om att barn
som har férildrar med till exempel allvarlig sjukdom eller beroende
ska uppmirksammas och {8 information och stéd. Det innebir alltsd
att skolskoterskor och skolpsykologer behéver ha kunskap och méj-
lighet att uppticka barn som av olika anledningar har det svirt pd
grund av en forilders situation. Aven skolkuratorerna spelar en vik-
tig roll eftersom de arbetar f6r att stddja elevernas psykosociala och
emotionella vilbefinnande. Detta sker bland annat 1 samverkan med
lirare och 6vrig personal 1 skolan.

Mojligheterna att uppticka barn som ir anhériga inom skolan ir
ménga. Lirarna spelar en viktig roll eftersom de triffar eleverna varje
dag och littast kan notera hur elever mir och om det tll exempel
finns problem med frinvaro. Enligt forskning ir det vil kint att barn
som dr anhoriga tillhér den grupp av barn som kan ha en proble-
matisk skolfrdnvaro.” Det ir dirfor viktigt att personalen i skolan
har kunskaper om hur barn paverkas av att deras férildrar har svérig-
heter. Utan dessa kunskaper férsvaras till exempel mojligheterna att
pd ett indamalsenligt sitt analysera orsakerna till skolfrdnvaro samt
att vidta adekvata dtgirder.

#2 Skolinspektionen, Elevhilsa — Elevers behov och skolans insatser, rapport 2015:05,2015, s. 21.
* SOU 2016:94 Saknad! Uppmdrksamma elevers franvaro och agera, s. 163 {.
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Elevhilsans betydelse f6r barn som dr anhériga

Tillgdngen till elevhilsa ser olika ut runt om 1 landet. Alla elever har
inte tillgdng till de olika professionerna som ska ingd i elevhilsan.*
Detta ir sirskilt problematiskt f6r barn som inte har férildrar som
orkar eller kan féra deras talan. Barn som p3 olika sitt lever i en ut-
satthet dr 1 sirskilt stort behov av att andra vuxna, som till exempel
lirare eller personal inom elevhilsan, uppmirksammar deras situa-
tion och behov. Det kan dels innebira att skolan behéver kontakta
socialtjinsten, dels att skolan kan behéva vidta dtgirder sd att eleven
kan tillgodogéra sig undervisning. Skolans stéd- och elevhilsoarbete
behover vara aktivt och vilfungerande fér att elevernas behov ska kunna
motas. Det giller sirskilt barn som har en utsatt situation hemma.

Det finns inte heller, vare sig i skollagen eller andra riktlinjer,
nigot som tydligt definierar vad tillging till elevhilsa” innebir i
form av personalresurser. Detta har bland annat sin grund 1 att man
har bedémt att utformningen av elevhilsan behéver kunna anpassas
efter olika kommuners och skolors férutsittningar. Det har ansetts
noédvindigt med ett visst utrymme for organisatoriska och innehalls-
liga l6sningar som bist passar lokala férutsittningar.” Skolverket
har dock konstaterat att det méste finnas tillgdng till personal inom
elevhilsan 1 den utstrickning som krivs for att skolan ska kunna ge
eleverna de insatser de behover, samt att personalen inom elevhilsan
ska ha den utbildning som krivs fér detta.* Skolinspektionen har
dterkommande kritiserat manga skolhuvudmain fér brister 1 tillgdngen
till elevhilsan.” T utredningens kontakter har det lyfts att tillging till
och innehdll 1 elevhilsan inte bara styrs av regler och rutiner. De
brister som finns ir ofta kopplade till bristande resurstillsittning och
svarigheter med att rekrytera personal.

5.10.3 Det finns utmaningar i att tillampa kunskap

Utredningen har pd olika sitt undersokt vilken typ av kunskaper
som personal inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten har och
behover f6r att uppmirksamma och stédja barn som anhériga. Resul-
tatet av den genomfoérda kartliggningen utgor en del av detta under-

“SOU 2016:94 s. 257 samt Elevhilsa — Elevers behov och skolans insatser s. 17 ff.

#SOU 2021:11 s. 489.

“SOU 2021:11 s. 489.

¥ Skolinspektionen, Arsrapport 2017 — Strategier for kvalitet och helbet i utbildningen, s. 4.
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lag, tillsammans med 6vrig kunskap. Utredningen bedémer att resul-
tatet av kartliggningen méste tolkas med viss forsiktighet, frimst pd
grund av det [3ga antalet svarande. Resultatet av kartliggningen be-
kriftar dock till viss del den bild som utredningen fitt utifrdn vira
dialoger och av 6vrigt underlag. Till exempel ir kunskaperna om barns
situation och behov stérre 1 de verksamheter som utreder barniren-
den inom socialtjinsten, in 1 verksamheter som frimst handligger
irenden avseende vuxna. Det ir pd minga sitt naturligt, delvis pd
grund av att det formella krav som finns {6r personal som ska utreda
barnirenden inom socialtjinsten, dvs. att handliggarna miste i férsta
hand ha en socionomexamen. Den del av socialtjinsten som frimst
moter vuxna personer behdver dock ha kunskap om barn som lever
1 ett anhorigskap, hur barnen kan {8 st6d och var sddant stod erbjuds
om det inte gr att tillgodose inom den egna verksamheten. Vidare
visar kartliggningen att det alltjimt finns behov av att 6ka hilso- och
sjukvdrdens férmédga att uppmirksamma och stédja barn som ir an-
hériga. Detta stimmer ocksd 6verens med vad som tidigare framkom-
mit i rapporter.**

Utredningen ser dock att det pd flera héll, framfér allt inom regi-
onerna, gors kontinuerliga utbildningsinsatser {6r personalen om barn
som anhériga. Personalen erbjuds bland annat utbildning i barns
rittigheter och i hur man samtalar med barn. Det finns ocks3 relativt
mycket kunskap tillginglig att ta del av pa nationell nivd, om barns
utsatthet och om barns anhérigskap. Det giller exempelvis hur barn
paverkas av sina forildrars svrigheter av olika slag, samt vilka risker
och konsekvenser som detta kan medféra.

Forskare, yrkesverksamma och andra aktérer som utredningen haft
kontakt med pekar dock p3 att det finns brister 1 implementeringen
pa regional och lokal niv4, och att kunskapen dirfor inte alltid nar
hela vigen fram till de yrkesverksamma inom de berérda verksam-
heterna. Svarigheter som framkommit ir bland annat att det inte all-
tid dr tydligt for aktorerna pa regional och lokal nivd vilken kunskap
som behdovs. Brist pa resurser och tid utgor ocksd hinder f6r att an-
vinda sig av de kunskaper och metoder som man fitt fortbildning i.
Aven om personalen har fitt utbildning s3 éverférs inte alltid kun-
skapen till rutiner eller arbetssitt i verksamheten. Det kan bland annat
bero pd bristande stdd frin ledningsnivin i verksamheten. Att kun-

* Se till exempel Anhiriga som ger vird eller stod till ndgon de stdr nira — Underlag till nationell
strategi, s. 79 ff.
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skap, arbetssitt och metoder implementeras pd ett indamalsenligt sitt
ir en grundliggande forutsittning for att dessa ska komma till an-
vindning 1 praktiken och dirmed bli till nytta f6r barn och forildrar.
Det ir siledes inte enbart en kunskapshéjning som behévs, utan arb-
etet behover prioriteras och styras pd ett tydligt sitt frdn besluts-
fattare pd olika nivier inom bide hilso- och sjukvirden och social-
tjansten.

5.11 Overvaganden och forslag

5.11.1 Socialnamnden ska erbjuda st6d och hjalp till barn
som ar anhoriga

Utredningens forslag: En ny bestimmelse foreslas i socialtjinst-
lagen for att fortydliga att socialndimnden ansvarar for att ett barn
som ir anhorig, fr det stdd och den hjilp som barnet behover.

Skil for utredningens forslag

Av den nuvarande bestimmelsen i 5 kap. 10 § SoL framgér det inte
uttryckligen att den omfattar barn. Bestimmelsen har dirfor frimst
tolkats som en skyldighet f6r kommunerna att erbjuda stéd till vuxna
anhoriga, till exempel 1 form av samtalsgrupper, avlsning eller kort-
tidsvistelse pd boende. Det mesta anhérigstodet ir siledes utformat
for vuxna personer och deras behov.

Kommunerna och socialnimnderna har ett ldngtgdende ansvar
for att barn och unga vixer upp under trygga och goda forhéllanden.
Det kan ske inom ramen {6r éppna insatser, men ocksd 1 form av
bistindsbedémda insatser som beviljas efter en utredning. Som vi
redovisat tidigare ir barn som anhériga en relativt bred grupp och
mainga barn uppmirksammas inte av verksamheter som riktar sig till
vuxna. Det ir viktigt att verksamheter som riktar sig till vuxna inom
socialtjinsten har ett familjeperspektiv och uppmirksammar om det
finns barn som kan ha behov av hjilp eller stod.
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Barnen n3s inte heller alltid av det st6d som kan ges inom ramen
for den sociala barn- och ungdomsvarden. Det ir generellt sett rela-
tivt f orosanmilningar som leder till utredning.”” Det ir inte heller
alla barn som ir anhériga som nédvindigtvis vill eller behéver bli
foremal f6r en utredning hos socialtjinsten. Det kan dock leda till att
barn som ir anhoriga till ndgon som ir sjuk eller har andra svirig-
heter riskerar att st utan information och stéd, trots att de ofta har
ett behov av det. Utredningen bedémer ocksd att det ir tveksamt om
nuvarande lagstiftning ir tillrickligt tydlig i férhéllande till kraven i
barnkonventionen. Sammantaget kan inte detta anses ligga i linje
med socialtjinstens ldngtgdende ansvar {6r att barn har ritt att vixa
upp under trygga och goda férhillanden.

Eftersom vi vet att barn som anhériga ir en riskgrupp f6r ohilsa,
skadligt bruk eller beroende och andra svirigheter ir stédet till dessa
barn en viktig del av det férebyggande arbetet med barn och unga.
Utan ett tydligt ansvar riskerar manga barn att fortsatt leva i en situa-
tion som riskerar att pdverka deras hilsa och utveckling negativt.
Utredningen féreslir dirfér en ny bestimmelse som uttryckligen
anger socialnimndens ansvar f6r barn som dr anhériga. Utredningen
beddmer inte att begreppet ”barn som ir anhoriga” behéver specifi-
ceras nirmare 1 forfattningstexten. Barn som ir anhoriga ir en bred
grupp. Det kan till exempel handla om barn vars férildrar, syskon
eller andra anhériga har en beroendeproblematik, lider av en allvarlig
fysisk eller psykisk sjukdom eller har en funktionsnedsittning. Det
kan ocksd handla om barn vars férildrar ir frihetsberévade eller har
avlidit p& grund av sjukdom, olycka eller genom suicid.

Med hinsyn till socialnimndens langtgdende ansvar {6r barns ritt
till stdd och hjilp bedémer dock utredningen att det saknas anled-
ning att goéra en uttdmmande upprikning 1 exakt vilka situationer
barn som ir anhériga ska fd stdd eller hjilp. En s8dan avgrinsning
skulle riskera att begrinsa socialnimndens ansvar p ett sitt som inte
ir indamélsenligt. En avgrinsning skulle ocks riskera att inskrinka
barns ritt till stdd och hjilp. Syftet med bestimmelsen ir att barn
som paverkas negativt av att vara anhérig till en familjemedlem eller
annan nirstiende med allvarliga svrigheter ska kunna fi informa-
tion, stdd och hjilp vid behov. Utgingspunkten ir sdledes vilket

# Cirka 50 procent av alla orosanmilningar leder till utredning. Socialstyrelsen, Anmidlningar
om barn som far illa eller misstinks fara illa 2021 — Uppfélining och analys av utvecklingen, 2022.
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behov som féreligger hos det enskilda barnet, om barnet paverkas
negativt av anhorigskapet, inte exakt pé vilket sitt barnet ir anhérig.

Den nya bestimmelsen ska ses som ett komplement till &vriga
bestimmelser om socialnimndens ansvar {6r barn och unga. Nir det
giller barn som ir utsatta f6r vald eller som ir nirstiende till ndgon
som utsatts for vild si anges socialnimndens ansvar for dessa barn
sedan tidigare i en sirskild bestimmelse, 5 kap. 11 § tredje stycket
SoL. Nir ett barn ir utsatt f6r vild behover barnet ocksi {8 skydd,
och socialnimnden behdver di utreda pd vilket sitt barnet kan f4 skydd
samt stdd och hjilp.

Nimnden kan uppfylla sitt ansvar pi flera sitt. Det kan bland
annat handla om att verksamheter som riktar sig till vuxna behéver
utveckla rutiner och arbetssitt att uppmirksamma barn som kan ha
behov av information eller stéd. Forildrar kan ocksd behdva erbjudas
stdd 1 att 1 sin tur informera och stdédja barnen. Det kan ocks4 handla
om information och insatser direkt till barn, samt mer familjeorien-
terade insatser.

Socialnimnden kan behova rikta 6ppna insatser 1 form av infor-
mation eller stdd till barn och unga som lever 1 olika typer av an-
hoérigskap, s att barnen kan ta del av information och stéd pd egen
hand beroende pd dlder och mognad. P3 s3 sitt kan socialnimnden
oka mojligheterna f6r barn att pd egen hand ta del av stod, utan att
forildrarna nédvindigtvis dr inblandade. Detta ir sirskilt viktigt for
barn som av olika anledningar inte vill eller kan prata om sina svérig-
heter med forildrarna. Socialtjinstens uppsokande och foérebyge-
ande arbete med barn och unga behover ocksd stirkas och utvecklas.
Det kan bidra till att barn som ir anhériga i stdrre utstrickning nds
av information och stéd, eftersom dessa barn annars riskerar att {6r-
bises.

De barn som ibland brukar kallas fér unga omsorgsgivare” kan
behoéva vigledning och stéd 1 hur socialnimnden eller andra aktdrer
kan stédja och hjilpa dem och deras familjer. Dessa barn tar ett
oproportionerligt praktiskt och kinslomissigt ansvar f6r sin famil;
och de riskerar minga negativa konsekvenser pd grund av detta.

Socialtjinsten kan ocksd behdva samverka med skolan for att nd
ut till barn och unga pd ett bra sitt. Hir bedomer utredningen att
det dr av vikt att elevhilsan samverkar med socialtjinsten och hilso-
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och sjukvirden. Nya bestimmelser om en forstirkt elevhilsa i skol-
lagen kan frimja ett sidant arbete.”

5.11.2 Halso- och sjukvardslagen fortydligas

Utredningens férslag: 5 kap. 7 § hilso- och sjukvirdslagen for-
tydligas sd att det framgdr att vdrdgivare ska vara skyldiga att er-
bjuda barn som ir anhériga information, rdd och stod. Skyldig-
heten ska dven omfatta syskon. Kravet pd varaktighet tas bort.

Skilen f6r utredningens forslag

Hilso- och sjukvirdslagen ir utformad som en mélinriktad ramlag,
vilket innebir att den huvudsakligen inneh8ller bestimmelser om 6ver-
gripande mil, ansvarsférhillanden och riktlinjer for hilso- och sjuk-
vérden.

Ordalydelsen av bestimmelsen 1 5 kap. 7 § HSL uppfattas av minga
som otydlig. Skrivningen ”sirskilt beakrta...ett barns behov av...”
ger upphov till frigor om innebérden av bestimmelsen. I tidigare
forarbeten beskrivs knapphindigt pa vilket sitt bestimmelsen ir tinkt
att tillimpas av verksamheterna. Utredningen noterar dven att bestim-
melsens ursprungliga ordalydelse var en annan nir den inférdes 2010.
D3 pekades det tydligare ut att det var hilso- och sjukvirden” som
sirskilt skulle beakta ett barns behov av information, rdd och stod.”
Den ursprungliga ordalydelsen av 5 kap. 7 § HSL dndrades 2017.

Nir olika verksamheter inom hilso- och sjukvirden tillimpar
bestimmelsen 1 praktiken i dag s& sker det genom att de samtalar
med forildrarna om barnen och barnens situation. De stddjer forild-
rarna att sjilva samtala med barnen om sjukdomen eller svarigheten.
Verksamheter erbjuder iven samtal direkt med barnen, och ibland
erbjuds dven stdd i andra former. Utredningen bedomer att det ir
svart att se att syftet med bestimmelsen kan uppnds p& ndgot annat
sitt. Vi héller dock med om att nuvarande ordalydelse ir otydlig och

%92 kap. 25 § skollagen. Se dven direktiven till den pigiende utredningen En forbittrad elev-
hilsa, dir. 2024:30. Utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den 7 mars 2025.

3! Nir 5 kap. 7 § HSL inférdes 2010 hade den fsljande inledande lydelse ”Halso- och sjuk-
vdrden ska sirskilt beakta ett barns behov av information, rid och st6d om...”. Bestimmelsen
indrades nir den nya hilso- och sjukvirdslagen tridde i kraft den 1 april 2017. Enligt férarbet-
ena avsigs det enbart utgdra en spriklig indring (prop. 2016/17:43 s. 133).
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att den dven riskerar att férminska det ansvar som faktiskt ligger pd
hilso- och sjukvirden. Utredningen beddmer dirfor att lagtexten
behoéver fortydligas si att det framgdr vem som har ansvaret och att
ansvaret specificeras och framgir av lagtexten. Utredningen bedémer
att det dr mest indamailsenligt att det ansvaret ligger pd varje vard-
givare. Vi bedomer ocksg att det var avsikten med den ursprungliga
bestimmelsen. Vidare bedémer vi att det behdver framgd av bestim-
melsen att barnens behov inte bara ska uppmirksammas, utan barnen
ska erbjudas information, rdd och stdd. Det beskriver bist pd vilket
sitt syftet med bestimmelsen kan uppnis.

Andringen ir avsedd att fortydliga att virdgivare behéver upp-
mirksamma barnens eller syskonens situation och att det kan behéva
leda till andra 8tgirder fran virdgivarens sida. I manga fall sker detta
forst genom att personalen med stdd av verksamhetsanpassade rutiner,
1 en virdsituation, tar upp frigor om barn eller syskon med férildrar
och samtalar om barnens situation. Om det rér sig om yngre barn
kan férildern stodjas 1 att sjilv ge barnet eller syskonet limplig infor-
mation och stdd. Stédet kan ocksd vara familjeorienterat. Stodet kan
ges inom den egna verksamheten, men det kan ocksa ske genom att
barnet eller férildrarna hinvisas till stéd som erbjuds av andra verk-
samheter eller aktorer, till exempel socialtjinsten. Det beror pd hur
familjens och barnets behov ser ut. Barnen kan iven erbjudas infor-
mation och stdd direkt frdn hilso- och sjukvirden, anpassad efter
barnets mognad och individuella férutsittningar. Om virdgivaren
uppmirksammar att barnet ir, eller misstinks vara, utsatt for vald
eller att barnet ir nirstdende till ndgon som ir utsatt f6r vild, behover
det leda till vidare dtgirder. Det kan bland annat handla om att goéra
en orosanmilan till socialtjinsten.”

Utredningen bedémer att dessa fértydliganden av bestimmelsen
kan bidra tll att sikerstilla att barn 1 storre utstrickning fir den in-
formation och det st6d de har ritt till.

*2 14 kap. 1 § forsta stycket SoL samt 7 kap. 12 § HSLE-FS 2022:39.
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Vilka anhoriga som omfattas av 5 kap. 7 § HSL

Dagens bestimmelse 1 5 kap. 7 § HSL omfattar endast forildrar eller
andra vuxna personer som barnet bor varaktigt tillsammans med, till
exempel en familjehemsférilder eller styviorilder. I forarbetena till
bestimmelsen angavs att syskon inte borde inkluderas eftersom per-
sonkretsen d& skulle bli alltfor vid. Regeringen bedédmde dven att f6r-
ildrar eller andra vuxna som barnet bor tillsammans med skulle kunna
beakta barnets behov av information, rdd och stéd 1 tillricklig grad
om ett syskon var allvarligt sjukt.”

Utredningen har haft skil att éverviga om dven syskon bor om-
fattas av bestimmelsen dd minga har anfort att dagens avgrinsning
inte dr indamalsenlig. Barn vars syskon till exempel blir allvarligt sjuka
eller ovintat avlider ir ocksd anhériga och kan behéva information
och stéd. Det ir inte sikert att férildrarna formér stotta det friska
barnet 1 tillricklig utstrickning. Mdnga barn uppger ocks3 att de ofta
hamnar i1 skymundan nir ett syskon ir sjukt eller har andra svérig-
heter. Kunskap visar att barn som har syskon som ir allvarligt sjuka
eller har omfattande funktionsnedsittningar 16per risk att drabbas av
egen psykisk ohilsa eller andra svarigheter. Av artikel 23 i1 barnkon-
ventionen framgdr det ocksd att familjer, inbegripet syskon, ska fi
information och stéd om ett barn har en sjukdom eller funktions-
nedsittning.”

Utredningen beddmer att det inte lingre kan anses dndamals-
enligt att utesluta syskon frén bestimmelsens tillimpningsomride.
Forildrar kan behova stéd for att kunna prata med sina barn om
syskonens problem och barnen kan dven behéva stdd for egen del.
I de flesta fall kommer ocksd syskonen vara minderariga, det vill siga
de dr ocksd barn. Utredningen bedémer mot bakgrund av vad som
ovan anforts och i enlighet med principen om barns bista att det be-
hovs en lagindring som gor att bestimmelsen dven omfattar syskon.
Det innebir till exempel att verksamheter som behandlar allvarligt
sjuka barn behéver uppmirksamma i vilken utstrickning dessa barn
har minderdriga syskon som kan vara i behov av information och stéd.
Det kan dven rora sig om dldre syskon, som blivit myndiga, men som
fortfarande bor hemma. Utredningen anser att begreppet syskon kan
avse svil hel- och halvsyskon som styvsyskon.

53 Prop. 2008/09:193 s. 12.
** Barnrittskommitténs allminna kommentar CRC/C/GC/9 Rittigheter for barn med funktions-
nedsitiningar (artikel 23) p. 41 samt SOU 2020:63 s. 932.
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Utredningen vill i sammanhanget pipeka att nir det giller f6r-
ildrar och syskon s forutsitter en tillimpning av bestimmelsen inte
att barnet bor tillsammans med forildern eller syskonet. Avgoérande
fér barnets behov av information och stéd ir snarare familjebandet
och relationen i sig. Bestimmelsen kan siledes vara aktuell dven 1 de
fall nir forildrar och barn bor i olika familjer men har umginge, bor
tillsammans vixelvis eller 1 de fall d4 ett barn ir placerat utanfor det
egna hemmet.

Nir det giller andra vuxna personer som barnet bor tillsammans
med har utredningen valt att ta bort ordet varaktigt d barn till exem-
pel dven kan bo vixelvis med styviorildrar. Syftet med bestimmelsen
ir dock alltjimt att det ska avses andra vuxna personer som barnet
bor tillsammans med och som de har en férildralik relation med,
sdsom styvforildrar eller familjehemsférildrar.

Sammantaget bedémer utredningen att lagindringarna kan bidra
ull att stirka forutsittningarna f6r att virdgivare uppmirksammar
och erbjuder information och stéd till alla barn som har behov av
det, nir deras nira anhériga lider av sjukdom, har andra svirigheter
eller avlider.

5.11.3 Patientsdkerhetslagen dndras

Utredningens f6rslag: 6 kap. 5 § andra stycket patientsikerhets-
lagen dndras for att tydliggora hilso- och sjukvirdspersonalens
ansvar i foérhillande till vrdgivarens ansvar. Bestimmelsen dndras
iven s att den dven omfattar syskon. ”Spel om pengar” liggs till 1
andra stycket 3, s att bestimmelsens ordalydelse motsvarar den
15 kap. 7 § HSL. Kravet pd varaktighet tas bort.

Skilen for utredningens forslag

Patientsikerhetslagen syftar till att frimja hog patientsikerhet (1 kap.
1§ PSL). I lagen finns bland annat bestimmelser om vardgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Lagen
innehdller bdde bestimmelser som riktar sig till virdgivarna och till
hilso- och sjukvirdspersonalen. I lagen finns dven definitioner vad
som 1 den lagen avses med flera centrala begrepp, s som virdgivare,
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hilso- och sjukvardspersonal och virdskada. PSL innehéller flera be-
stimmelser som anger vilka skyldigheter hilso- och sjukvirdsper-
sonal har.

Bestimmelsen 1 6 kap. 5 § andra stycket PSL anger skyldigheter
for hilso- och sjukvdrdspersonalen i férhéllande till barn som ir
anhériga. Utredningen anser att det inte ir tydligt varfér man valde
att infora tvd likalydande bestimmelser 1 hilso- och sjukvardslagen
respektive patientsikerhetslagen nir lagstiftningen inférdes 2009.
Vid denna tidpunkt fanns inte patientsikerhetslagen, utan dess fore-
gdngare — lagen (1998:531) och yrkesverksamhet p& hilso- och sjuk-
virdens omrdde, LYHS. LYHS inneholl bland annat 1 2 kap. bestim-
melser om skyldigheter fér hilso- och sjukvirdspersonal. Dessa
bestimmelser har sedan forts over till 6 kap. PSL.

Som framgir av avsnitt 5.11.2 bedémer utredningen att ansvars-
fordelningen f6r barn som ir anhériga behover tydliggoras. Ansvaret
for att erbjuda information, rdd och stéd ir 1 férsta hand ett ansvar
som ska ligga pd varje virdgivare. I det ansvaret ligger att virdgivaren
ska sikerstilla att barn f&r information, rdd och stéd, dels genom att
ha rutiner f6r hur arbetet ska g till, dels genom att det finns personal
som har kunskap och mojlighet att utféra arbetsuppgifterna som féljer
av ansvaret.” Mot bakgrund av den férslagna dndringen i hilso- och
sjukvirdslagen anser dock utredningen inte att det ir limpligt, om
ens mojligt, att ligga samma ansvar pd hilso- och sjukvirdspersonalen.
Bestimmelserna i HSL och PSL kan sdledes inte lingre vara likalyd-
ande.

Utredningen anser likvil att det ir viktigt att tydliggora att hilso-
och sjukvirdspersonalen har ett ansvar att uppmirksamma dessa barn
och det bor framgg av patientsikerhetslagen. Beakta ersitts med upp-
mdrksamma {6r att modernisera och fértydliga ordalydelsen. Perso-
nalens ansvar enligt 6 kap. 5 § PSL innebir dock ingen inskrinkning
ivirdgivarens ansvar. Det handlar om att ansvaret ir férdelat pd olika
nivier. Om hilso- och sjukvirdspersonal fir kinnedom om, eller
misstinker, att ett barn far illa ir de dessutom alltid skyldiga att an-
miila detta till socialnimnden.>

Vidare justeras bestimmelsen, pd motsvarande sitt som 1 hilso-
och sjukvérdslagen, s att dven syskon omfattas. Begreppet varaktigt
tas bort av samma skil som 1 5 kap. 7 § HSL.

%5 Jimfor 5 kap. 2 § HSL och 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9.
%6 14 kap. 1 § forsta stycket SoL.
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Utredningen har uppmirksammat att den lagiindring som skedde
2017 av 5 kap. 7 § HSL avseende spel om pengar inte ledde till att
motsvarande dndring gjordes av 6 kap. 5 § PSL. Utredningen bedémer
att detta enbart ir ett forbiseende och ligger dirfor nu till spel om
pengar” 1 andra stycket 3, sd att bestimmelsens ordalydelse motsva-
rar den i 5 kap. 7 § HSL.”

5.11.4 Barn som anhériga beh6ver omfattas av en nationell
strategi

Utredningens forslag: Regeringen bor inkludera barn 1 den natio-
nella anhérigstrategin, alternativt bor det tas fram en sirskild natio-
nell strategi som omfattar barn som anhériga. I samband med
detta bor det goras en 6versyn av i vilken omfattning andra natio-
nella strategier uppmirksammar och omfattar barn som anhériga.

Skilen for forslaget

Syftet med den nationella anhérigstrategin ir att stirka anhorig-
perspektivet inom vdrd och omsorg samt att gora stddet till anhoriga
mer likvirdigt, flexibelt och individualiserat. Manga aktorer har upp-
gett att det dr en brist att den nationella anhérigstrategin inte om-
fattar barn. Barn som dr anhériga blir osynliggjorda och insatser riskera
att enbart fokusera pd vuxnas situation och behov. Utredningen
delar den bedémningen och anser att det ir svirforklarligt att barn
inte omfattas av den nationella anhérigstrategin eftersom barn som
anhoriga ir en stor grupp som l6per sirskild risk for att utveckla egen
ohilsa eller andra svirigheter. Det dr dirf6r angeliget att det finns en
nationell strategi for att lyfta behov och dtgirder f6r denna grupp av
barn p4 en strategisk nivd och pd ett l8ngsiktigt sitt.

Utredningen bedomer att detta kan goras pd olika sitt, antingen
genom att den nationella anhérigstrategin revideras till att omfatta
barn, eller att det skapas en egen strategi for barn som anhériga.
Inom ramen f6r detta arbete bor det géras en éversyn av i vilken mén
ovriga nationella strategier omfattar barn som ir anhériga och om

%7 Regeringens proposition 2016/17:85 Samverkan om vdrd, stéd och bebandling mot spelmiss-
bruk, se bland annat s. 24 ff.
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dessa behover revideras pd nigot sitt. Den nationella strategin f6r
politiken avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel om
pengar (ANDTS-strategin) inneh8ller stod till barn som dr anhoriga
som ett prioriterat insatsomrade.” Barn som ir anhériga till forildrar
eller syskon med ett skadligt bruk eller beroende 4r dock bara en del
av den stdrre gruppen av barn som anhoriga. ANDTS-strategin lyfter
siledes bara en viss grupp av barn, inte alla barn som riskerar att
paverkas negativt av forildrars svirigheter eller sjukdom.

Utredningen noterar vidare att det finns flera férslag i underlaget
till en nationell strategi f6r psykisk hilsa och suicidprevention som
berér barn som anhériga.”” Aven forslagen i utredningen om férslag
till en samlad nationell strategi for att férebygga och bekimpa vild
mot barn behéver beaktas i ssammanhanget.*

5.11.5 Genomforandet av lagstiftningen avseende hélso-
och sjukvarden behéver foljas upp nationellt

Utredningens forslag: Myndigheten for vdrd och omsorgsanalys
bér f4 1 uppdrag att analysera och f6lja upp implementeringen av
den befintliga hilso- och sjukvirdslagstiftningen om barn som

anhoriga.

Skilen for forslaget

Bestimmelserna om barn som anhériga 1 hilso- och sjukvirdslagen
och patientsikerhetslagen borjade att gilla den 1 januari 2010. Trots
att det nu gitt en avsevird tid sedan lagstiftningen tridde 1 kraft s3
finns det inte ndgon form av nationell uppféljning eller kartliggning
som pd ett heltickande sitt visar hur lagstiftningen har implemen-
terats 1 hilso- och sjukvirden, eller vilka effekter den har fatt. Utred-
ningen har inte haft méjlighet att genomfora en sddan uppfoljning
inom ramen {6r vart uppdrag. Olika aktdrer har i vdra kontakter lyft
att det vore 6nskvirt med en tydligare bild av hur arbetet med imple-

58 En samlad strategi for alkobol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken samt spel om pengar
2022-2025, Skr. 2021/2022:213.

% Underlag till en ny nationell strategi for psykisk héilsa och suicidprevention, Folkhilsomyndig-
heten och Socialstyrelsen, 2023.

% SOU 2022:70, En uppviixt fri frin vald.
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menteringen av bestimmelserna har gdtt i regionerna. Det framfors
bland annat att det behdvs for att identifiera eventuella behov av
tgirder, inte minst i form av stdd, till exempel ytterligare kunskap
eller andra aktiviteter.

Aven om det finns viss kunskap om liget s§ bedémer utredningen
att det dr en brist att det saknas en nationell uppféljning som visar
om lagstiftningen har fitt ndgra konsekvenser, och 1 s3 fall vilka. Ut-
redningen bedémer att sddan kunskap ir fortsatt nédvindig om ytter-
ligare analyser ska kunna goras av effekter och behov av ytterligare
tgirder. Utredningen beddémer dven att en uppfoljning sannolikt
behover ske med hjilp av flera olika metoder for att f8 en s8 komplett
bild som méjligt. Det dr ocksd viktigt att uppfoljningen utgir frin
syftet med lagstiftningen, att varje barn har ritt att bli uppmirksammat
och 13 det st6d och den hjilp som han eller hon ir i behov av.

5.11.6 Kunskapsstdéd till handlaggare inom socialtjansten

Utredningens f6rslag: Regeringen bér ge Socialstyrelsen 1 upp-
drag att ta fram stédmaterial f6r handliggare inom socialtjinsten
som handligger irenden avseende vuxna personer. Syftet med
stddmaterial ska vara att 6ka kunskaperna om hur handliggarna
kan uppmirksamma och stédja barn nir deras foérildrar séker st6d
hos socialtjinsten.

Skilen for utredningens forslag

Socialstyrelsen haft i uppdrag att ta fram ett stdd till kommunernas
handliggare for ett mer individanpassat och likvirdigt stéd till an-
hériga. I oktober 2023 publicerades ett kunskapsstdd som frimst
riktar sig frimst till kommunernas handliggare inom socialtjinsten,
men dven till beslutsfattare, chefer, strateger och utredare. Kunskaps-
stodet innehéller ett mer konkret stéd 1 hur handliggare kan agera
for att uppmirksamma och involvera anhériga 1 olika situationer.
Det finns bland annat forslag pd frigor som kan anvindas i motet
med enskilda och anhériga. Kunskapsstédet dr utformat for att upp-
mirksamma och involvera vuxna personer som ir anhériga.® Social-

8! Socialstyrelsen, Stod till handliggare for att uppmiéirksamma och involvera anhériga, 2023, s. 25 ff.
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styrelsen har dven ett pigiende regeringsuppdrag som syftar till att
stirka och utveckla stédet till barn som anhériga.®

Mot bakgrund av vad som framkommit av kartliggningen och av
ovrigt underlag bedémer utredningen att det frimst ir personal i
socialtjinsten som handligger drenden avseende vuxna personer som
behover férbittra och utveckla sin f6rmaga att uppmirksamma barn
som ir anhoriga. Nir en vuxen person soker stdd hos socialtjinsten
ir det viktigt att handliggaren har ett barnperspektiv och lyfter frigor
om forildraskap och barnens situation. Personalen behéver kun-
skaper hur detta kan goras och det behover finnas anpassade rutiner
for att uppmirksamma behov av stod hos barnen och deras familjer.
Detta behover ske sd tidigt som mdjligt och utan att det nédvin-
digtvis behover finnas nigon misstanke om att barnet far illa. Hand-
liggarna behover dven ha kunskap om vilka sirskilda risker som finns
fér barn som ir anhoriga, till exempel i form av ohilsa och valds-
utsatthet. Genom att uppmirksamma vuxna personers forildraskap
och barnens situation kan barn som 4r anhériga i storre utstrickning
upptickas. Det ir ytterst en friga om att férverkliga tillimpningen
av barnkonventionen, bland annat artikel 6 och 12, genom att barnen
erbjuds okad delaktighet och mojlighet att 8 information, hjilp och
skydd vid behov.

Mot bakgrund av detta, samt att vi foresldr ett fortydligande 1
socialtjinstlagen om stéd till barn som dr anhériga, bedomer vi att
Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att nirmare identifiera behovet och
formerna for kunskapsstédet som 1 férsta hand ska rikta sig till hand-
liggare som arbetar gentemot vuxna personer. Syftet ska vara att ut-
veckla handliggarnas méjlighet och f6rméiga att uppticka behov av
stdd hos barn som ir anhériga och deras forildrar.

5.11.7 Praktiskt stod for tillampning av lagstiftningen om barn
som anhoriga inom hélso- och sjukvarden

Utredningens forslag: Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 upp-
drag att ta fram stddmaterial f6r personal inom olika typer av verk-
samheter 1 hilso- och sjukvarden i syfte att stédja implementering
av 5 kap. 7 § HSL.

62 Uppdrag att stirka och utveckla stodet till barn som anhériga, $2021/03118 (delvis).
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Skilen for utredningens forslag

Socialstyrelsen har pdgiende uppdrag med att stirka och utveckla
stodet till barn som anhériga. Myndigheten har inom ramen {6r upp-
draget genomfort ett antal aktiviteter, varav en del aktiviteter syftar
till att stirka barn som anhériga generellt, medan andra ir mer speci-
fikt riktade mot olika mélgrupper. Ett exempel dr att myndigheten
har tagit fram ett stodmaterial som ska ge stdd 1 arbetet att ta fram
lokala processer och rutiner for att sikerstilla att barn vars forilder
har avlidit uppmirksammas och far den information, de rdd och det
stdd de behover.”

Mot bakgrund av vad som framkommit av kartliggningen och av
ovrigt underlag som redovisas 1 tidigare avsnitt anser utredningen
anser att det alltjimt behévs en f6rbittrad tillimpning av lagstiftningen
om barn som anhériga inom hilso- och sjukvirden. Av kartligg-
ningen framgar det ocksd att det behovs olika typer av kunskap 1
dmnet hos personal 1 hilso- och sjukvirden. Utredningen bedémer
dock att det inte bara behévs allminna kunskapshéjande dtgirder utan
att det ocksd behovs mer konkret stod 1 hur lagstiftningen rent prak-
tiskt kan tillimpas och forverkligas i verksamheterna. Det dr ett arbete
som behover pagd kontinuerligt. I syfte att stodja konkret implemen-
tering bedémer utredningen att Socialstyrelsen bér 8 1 uppdrag att ta
fram ett littillgingligt och mélgruppsanpassat stddmaterial for per-
sonal inom hilso- och sjukvirden. I uppdraget bor det ingd att nirmare
analysera limpliga former for stodet, samt om stddet bor riktas till
vissa grupper av personal eller vissa verksamheter inom hilso- och
sjukvirden. Stédet kan till exempel behéva anpassas utifrdn vilket typ
av problematik som patienten har, om det rér sig om en allvarlig sjuk-
dom eller om det handlar om skadligt bruk och beroende. Syftet med
stodet ska vara att praktiskt stddja fortsatt och kontinuerligt arbete
med att uppmirksamma och stddja barn som ir anhériga och deras
forildrar 1 hilso- och sjukvardens olika verksamheter.

% Socialstyrelsen, Stirk stodet till efterlevande barn, Stodmaterial till hilso- och sjukvdrden for
att uppmdrksamma och folja upp beboven hos barn som bar mist en forilder, 2024, s. 4 ff. Arbetet
inom ramen {61 Uppdrag att stirka och urveckla stidet till barn som anhériga, $2021/03118 (delvis).
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5.11.8 Okade kunskap om barn som anhériga i skolan

Utredningens forslag: Regeringen bor ge Nationellt kompetens-
centrum anhériga 1 uppdrag att sprida kunskap om barn som an-
hériga bland personal inom elevhilsan och 6vrig relevant personal
1 skolan.

Skilen f6r utredningens forslag

Skolan ir den samhillsinstitution som moter alla barn och det dr dir
barnen spenderar en stor del av sin uppvixt. En del av personalen
inom elevhilsan ir hilso- och sjukvirdspersonal. Elevhilsan omfattas
ocksd av bestimmelsen 1 5 kap. 7 § HSL. Utredningen bedémer att
dock att inte bara personal inom elevhilsan behéver ha kunskap om
barn som ir anhériga och tillimpa lagstiftningen. Elevhilsans arbete
ska enligt skollagen bedrivas 1 samverkan med lirare och 6vrig per-
sonal och det férutsitter att dven denna personal har kunskap om
barn som anhériga. Barnen lyfter ocksa sjilva att de anser att vuxna
i skolan generellt sett behdver bli bittre pd att uppmirksamma deras
situation och lotsa dem till stod.

Barn som idr anhériga kan uppvisa olika tecken pd att de har en
problematisk situation hemma. De kan ha att svirt att orka med
skolarbetet 1 den utstrickning som behovs. Det ir ocksa vil kint att
en del av de barn som har en problematisk skolfrdnvaro ir barn som
stannar hemma f6r att en forilder eller ett syskon ir sjuke eller har
andra svirigheter.** En del barn kan visa tecken genom att de har
svirt med kamratrelationer eller med att koncentrera sig pa skol-
arbetet. Fér andra barn ir det mindre synligt och svérare att uppticka.
Oavsett s& kan barnen i minga fall behéva stéd f6r ma bittre och
klara av skolan.

En forutsittning for att uppticka barnens situation ir att skolans
personal har kunskap om barn som anhériga, hur detta paverkar bar-
nen och vilka behov av stéd de kan ha. Det dr ocks3 viktigt att per-
sonalen har kunskap om vildsutsatthet hos barn, sirskilt mot bak-
grund av hur vanlig vildsutsattheten dr hos barn vars forildrar tll
exempel har ett skadligt bruk och beroende, eller psykisk sjukdom.
Stoédet fran skolan kan handla om att elevhilsans personal involveras

¢ SOU 2016:94 s. 163.
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och att skolpersonal fir stdd 1 hur de kan samarbeta med barnet och
forildrarna. Det dr ocksd viktigt att personal i skolan kinner till vilket
stdd andra aktdrer kan erbjuda och pd vilket sitt skolan kan sam-
verka med till exempel socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.
Sedan den 1 juli 2023 har skollagen fértydligats med att elevhilsan vid
behov ska samverka med hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.®®

Utredningen bedémer mot denna bakgrund att det ir viktigt att
kunskapen om barn som anhériga 6kar dven hos personal som arbe-
tar 1 skolan, till exempel personal inom elevhilsan men dven lirare
och fritidspersonal. Regeringen bor dirfér ge Nationellt kompetens-
centrum anhgriga 1 uppdrag att sprida kunskap om barn som anhé-
riga och hur skolan kan stédja dessa barn inom ramen {6r sin verk-
samhet, och i samverkan med till exempel socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden. Uppdraget bér genomféras 1 samverkan med Socialstyr-
elsen och Skolverket.

5.11.9 Utveckla malgruppsanpassat féraldraskapsstod

Utredningens beddmning: Regeringen bér genomfora tidigare
forslag om 6kad tillgdng till férildraskapsstéd som limnats av ut-
redningen En uppvdxt fri fran vdld, SOU 2022:70, sirskilt f6r-
slaget om att Myndigheten f6r familjeritt och forildraskapsstod
far i uppdrag att kartligga férekomst och behov av mélgrupps-
anpassade forildraskapsstddsprogram

Sverige har en nationell strategi f6r forildraskapsstdd. Viktiga grund-
liggande delar i strategin ir att ett universellt stéd ska riktas till alla
forildrar, och att ett riktat stdd ska g3 till féraldrar med riskfaktorer
eller barn med beteendeproblem. Det universella stédet forvintas
minska det stigma som férknippas med att s6ka stéd, men kan ocksd
fungera som en ingdng till mer riktade insatser. Ett universellt stod
kan ocksd minska behovet att riktade insatser.®® Forildraskapsstod
ir mangfacetterat bide i sin struktur och form, och dirfér kan en
nationell strategi stédja ett strukturerat, hdllbart och lingsiktigt arbete
med dessa frigor.

62 kap. 25 § skollagen.
¢ Myndigheten fér familjeritt och forildraskapsstdd, Fortsatt stid i genomférande av nationell
strategi for ett stirkt forildraskapsstod, Slutrapport 2023,2023,s. 12 £.

142



SOU 2024:60 Barn som ar anhdriga

Utredningen noterar att flera férslag i utredningen En uppudxt fri
fran vdld (SOU 2022:70) handlar om en utveckling av, och ¢kad till-
ging till, forildraskapsstéd. Utredningen anser att flera av dessa
forslag ligger 1 linje med den typ av dtgirder som kan stirka stodet
och skyddet f6r barn som ir anhériga. Som vi tidigare redogjort for
ir barn som dr anhdoriga en grupp som l6per 6kad risk att utsittas for
vild 1 olika former. Det finns dirfér behov av riktat stod till vissa
riskgrupper, och individuellt stéd till familjer med etablerade problem.
Vibedémer i likhet med utredningen En uppuvdxt fri frin vild att det,
i syfte att forebygga att barn utsitts for vald, finns behov av ett sam-
lat grepp for att sikerstilla tillgdngen till malgruppsanpassat for-
ildraskapsstod till olika grupper. Vi ser dock att behovet dr bredare
in att vara kopplat till vildsutsatthet. Forildraskapsstod ir generellt
viktigt dven 1 andra situationer dir férildrar av olika anledningar har
svarigheter som péverkar deras forildraskap. Utredningen bedémer
dirfor att regeringen bor dverviga att genomféra de forslag som lagts
tidigare, sirskilt forslaget om att Myndigheten for familjeritt och
forildraskapsstdd far 1 uppdrag att kartligga férekomst och behov
av mélgruppsanpassade forildraskapsstédsprogram.®’

5.11.10 Barn som anhdriga beh6ver uppmarksammas
i det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga

Utredningens bedomning: Berérda myndigheter behover upp-
mirksamma barn som anhoriga 1 framtagandet av det nationella
hilsoprogrammet f6r barn och unga. Programmet bér i relevanta
delar mojliggéra att barnens situation uppmirksammas 1 6kad ut-
strickning och att de och deras forildrar erbjuds relevanta insatser.

Sedan augusti 2023 har Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram ett
nationellt hilsoprogram fér barn och unga till och med 20 4rs ilder,
tillsammans med Skolverket, Folkhidlsomyndigheten, Myndigheten
for familjeritt och forildraskapsstdd, Specialpedagogiska skolmyn-
digheten samt Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering.
Kirnan i det nationella hilsoprogrammet f6r barn och unga ska bland
annat utgoras av hilsobesok med undersékningar och hilsosamtal,
och forildraskapsstod. Mélet ir att det ska finnas ett standardiserat

¢ SOU 2022:70s. 787.
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och kunskapsbaserat hilsoprogram som ir likvirdigt 6ver hela landet.
I arbetet ingdr att ta fram kunskapsstod till de professioner som
moter barn och unga och féresld hur programmet ska genomféras.
Programmet ska bidra till att forbittra den systematiska uppfoljningen
av barns och ungas fysiska och psykiska hilsa och gora det enklare
att tidigt uppticka ohilsa.®

Utredningen bedémer att ett nationellt hilsoprogram fér barn
och unga kan bidra till att uppticka barn som ir anhériga, och 6ka
mojligheterna att pd ett mer likvirdigt sitt ge stdd till barn och for-
ildrar. Utredningen bedémer att ansvariga myndigheter 1 arbetet med
att ta fram hilsoprogrammet behover ta sirskilt hinsyn till hur barn
som dr anhériga kan uppmirksammas 1 storre utstrickning av hilso-
och sjukvirden, socialtjinsten, skolan, elevhilsan samt andra berorda
aktorer. Detta dr sirskilt viktigt eftersom barn som dr anhoriga dr en
riskgrupp for egen ohilsa, och de ir sirskilt utsatta nir det giller till
exempel psykisk ohilsa och valdsutsatthet.

5.11.11 Riktlinjer f6r hélso- och sjukvarden behéver
uppmarksamma och ta hansyn till barn som anhdériga

Utredningens bedémning: Statliga myndigheter, regioner och
kommuner behéver uppmirksamma och synliggéra behov hos
barn som dr anhoériga inom ramen for arbetet med nationella kun-
skapsstod for hilso- och sjukvérden.

Det finns minga olika typer av kunskapsstod frén en mingd olika
aktorer. Vissa kunskapsstdd ir framtagna av statliga myndigheter,
andra av kommuner eller regioner, ytterligare andra av professions-
foreningar. Begreppet kunskapsstdd kan anvindas som ett samlings-
begrepp for olika typer av stodmaterial. Nagra exempel pd kunskaps-
stdd for hilso- och sjukvirden ir

— Nationella riktlinjer — rekommendationer om behandlingar, under-
sokningar, arbetsmetoder och andra insatser 1 hilso- och sjukvirden,
tandvirden och socialtjinsten. Tas fram och beslutas av Social-
styrelsen. Riktlinjerna ska ge vigledning fér beslut och priori-
teringar pd gruppnivd i styrnings- och ledningsfrigor, och riktar

% Socialstyrelsen, Slutrapport — Forstudie avseende ett nationellt hilsoprogram for barn och unga, 2022.
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sig dirfor frimst till beslutsfattare inom hilso- och sjukvirden
eller socialtjinsten. Riktlinjerna kan ocks3 vigleda personal 1 hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten i virden och stédet for enskilda
personer.

— Nationella virdprogram — beskriver och ger stéd for hur dtgirder
inom ett sjukdomsomride ska genomféras. Innehéller rekommen-
dationer om till exempel utredning, behandling, omvardnad, rehabi-
litering med mera.

— Vardforlopp — ett virdforlopp anger kortfattat vad som ska goras,
1 vilken ordning och nir. Det beskriver en personcentrerad och
sammanhdllen virdprocess som omfattar en hel eller en del av en
virdkedja. Virdforloppet innehiller dven indikatorer f6r uppfolj-
ning.

— Vardriktlinje for hélso- och sjukvdrd — omfattar och ger stéd om
hur en eller ett fital dtgirder ska genomféras. Den liknar det inne-
hall som finns i ett nationellt v8rdprogram, men ir mindre om-
fattande och innehéller endast en eller ett fital dtgirder relaterat
till ett sjukdomsomride.

Anhérigas situation och behov av stéd av sjukvirden uppmirksam-
mas 1 flera nationella riktlinjer, virdférlopp eller 1 andra typer av
kunskapsstod. I flera riktlinjer finns det skrivningar eller rekommen-
dationer om att informera, involvera eller erbjuda stéd till anhoriga
pa olika sitt. I vissa fall avser rekommendationer dven barn som ir
anhériga. Utredningen bedémer dock att detta behover utvecklas
eftersom barn som ir anhériga miste synliggoras 1 storre utstrick-
ning och sjukvirden har ett lagstadgat ansvar att uppmirksamma
barnen och erbjuda dem stdd. Det finns ocks3 skillnader mellan olika
virdomriden som inte nédvindigtvis dr motiverade. Lagstiftningen
omfattar en stor del av hilso- och sjukvirden, och barnen kan behéva
uppmirksammas och {8 st6d 1 mdnga olika typer av situationer. Inte
minst verksamheter som moter enbart vuxna patienter behéver denna
kunskap. Detta krivs f6r att barnens situation ska uppmirksammas
och for att barn som ir 1 behov av stod eller skydd ska fi det. Detta
har bland annat Socialstyrelsen konstaterat inom ramen fér sina skade-
och dodsfallsutredningar. Strukturer, sisom virdprogram och styr-
system, behdver ge incitament att stddja ett barnfokuserat arbetssitt
sd att bestimmelsen om hilso- och sjukvirdens skyldighet att sir-
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skilt beakta barns behov av information, rdd och stéd 1 hogre grad
efterlevs.”

Utredningen delar denna bedémning och anser dirfér att behoven
hos barn som ir anhériga mdste uppmirksammas vid framtagandet
av nya kunskapsstdd och riktlinjer, samt 1 samband med uppdater-
ingar och revideringar. Anhérigperspektivet behover inkludera barn,
och ansvaret f6r att uppmirksamma, stédja och skydda barn behover
framhallas dir det ir relevant. Hilso- och sjukvirdens ansvar gentemot
barn som ir anhériga behover dirfor synliggoras och konkretiseras i
nationella, regionala och lokala riktlinjer, kunskapsstéd och vid upp-
foljningar.

% Socialstyrelsens utredningar av vissa skador och dédsfall 2022-2023, s. 55.
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Utredningen har haft i uppdrag att analysera behovet av och limna
indamailsenliga och effektiva frslag pd hur en nationell anhériglinje
av god kvalitet som ger tillgingligt stdd till anhériga dygnet runt kan
erbjudas.

For att kunna bedéma behovet har utredningen kartlagt 1 vilken
mén befintliga stddlinjer tar emot och besvarar samtal frin anhoriga.
”Stodlinje” har 1 utredningen definierats som ingdngar for samtals-
stdd exempelvis via telefon, chatt eller sms. Gemensamt ir att det
finns en minniska som svarar, redo att ge stdd eller hinvisa till stod.
Stédsamtal kan definieras som stéd som ges via en stddlinje som
antingen “medminskligt samtalsstdd” ofta utfért av volontirer eller
”professionellt samtalsstéd” utfort av anstilld personal. Det profes-
sionella stédet ges av personer med relevant yrkesutbildning och
erfarenhet av att ha arbetat med vigledning, stod eller behandling pd
olika sitt. Det ingdr i det professionella stédet att dven ha kunskap
om sdvil hilso- och sjukvdrdens verksamheter som socialtjinstens.
Gemensamt for samtalsstddet 1 det hir sammanhanget dr att den som
soker stéd kan vara anonym.

For att kunna erbjuda ett stéd f6r anhériga som ir tillgingligt
dygnet runt finns i princip tva vigar att vilja enligt utredningens be-
démning. Det ena sittet ir telefon eller chatt som besvaras av nigon
professionellt utbildad person eller kunnig volontir. En sidan linje
kan vara inriktad pd att hantera alla frigor som finns inom ett visst
omride till exempel en viss diagnos eller ocksd kan den vara inriktad
pd anhorigas situation utan koppling till den nirstiendes sjukdom.
En linje kan finnas 1 offentlig eller civilsamhilles regi. Det andra sittet
ir en teknisk l6sning, en sd kallad portal, dir information samlas in
och erbjuds anhériga pd ett lite tillgingligt sitt. Vi diskuterar 1 det
foljande bida dessa alternativ.
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6.1 Befintliga stédlinjer

Det finns en stor mingd stddlinjer eller ridgivningslinjer. En del
stodlinjer har till syfte att stddja personer med psykisk ohilsa och
minska ensamhet. Andra linjer riktar sig ofta till sirskilda grupper
och drivs framfor allt av organisationer inom ideell sektor och av
patient-, brukar-, och anhérigorganisationer. Nationella stédlinjer
finns dven inom nirliggande omrdden som exempelvis alkoholbero-
ende, drogberoende, spelberoende, vildsutsatta, och brottsoffer.
Gemensamt for de flesta dr att de erbjuder méjlighet att vara anonym
nir man tar kontakt, och att de erbjuder stédsamtal som inte ir att
betrakta som vird och behandling. De fungerar snarare som en kom-
pletterande lagtréskelinsats till befintlig vird och omsorg. En utmaning
med att kartligga det befintliga stédet till anhériga dr att minga
stodlinjer ir inriktade mot ett sirskilt imnesomride, inte mot grup-
pen anhoriga. Anhoriga dr dock en uttalad mélgrupp f6r manga stéd-
linjer. Organisationer som inte har en telefonlinje kan via sina lokala
foreningar erbjuda stod for anhériga 1 anhoriggrupper. Organisa-
tioner som inte har en annonserad stédlinje tar indd emot telefon-
samtal frdn medlemmar i olika drenden och hinvisar vidare om det
behovs. Stédlinjer inom civilsamhillets organisationer bygger bide
pd att de uppfattas som relevanta for sina medlemmar och pd att de
kan mobilisera volontirkrafter.

Folkhilsomyndigheten férdelar drligen medel till ett flertal ideella
organisationer inom omrddet psykisk hilsa och suicidprevention.
For 2024 har Folkhilsomyndigheten fordelat 100 000 000 kronor fér
detta indamal.

Stodlinjer med anhoriga som malgrupp

Det finns ett antal stédlinjer som riktar sig enbart eller delvis till
personer som ir anhériga. Stddlinjerna syftar ofta till att stédja per-
soner och anhériga som lever med en viss typ av sjukdomar, som till
exempel cancer, demens, psykisk ohilsa, missbruk. Det kan ocksé
handla om mans- och kvinnojourer eller personer som utsatts fér
sexuella 6vergrepp. Stédlinjen kan ocks3 vara riktad mot en sirskild
grupp som till exempel Aldrelinjen.
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Anhoriglinjen

Anhériglinjen startades 2009 av Anhérigas riksférbund, en partipoli-
tiskt och religiést obunden intresseorganisation. Anhériglinjen beman-
nas av 22 volontirer med stor kunskap och erfarenhet kring anhérigas
situation. De som svarar har utbildning som exempelvis sjukskéterskor,
arbetsterapeuter, socionomer, likare eller psykologer.

De allra flesta samtalen handlar om medminskligt stéd och att fa
mojlighet att sitta ord pd sin situation. De flesta kontakter, cirka
60 procent, vill ocksd ha rdd och stéd utifrdn den situation de be-
finner sig 1. Det kan innebira att stédja och motivera anhoriga att ta
kontakter med virden och olika myndigheter. Det finns en stor osiker-
het bland dem som ringer kring hur vird och omsorgssystemen funge-
rar och vart man ska vinda sig 1 olika frigor. En av tio vill frdga om
lagstiftningen och rittigheter. En liten del av samtalen kommer frin
personer som arbetar inom vird och omsorg.

Alla samtal 4r anonyma men de flesta som ringer presenterar sig
ind3. Verksamheten frigar inte efter dlder men uppskattningsvis ir
omkring 40 procent av dem som tar kontakt 1 8ldern 45-64 &r. Unge-
fir 35 procent ir 1 dldern 25-44 &r och 13 procent 65 ir eller ildre.
I 6vriga fall ir den som ringer under 25 3r eller dldern okind.

En stor majoritet, cirka 75 procent, av dem som tar kontakt ir kvin-
nor. I 24 procent av samtalen r den som ringer en partner. I 29 pro-
cent av samtalen ir det en férilder, 15 procent ett vuxet barn, 10 pro-
cent ett syskon och 10 procent en vin eller kollega. Samtalen frin barn
ir sillsynta och om barn ringer hinvisas de till Bris.

Anhériglinjen ir dppen nigra timmar per dag sex dagar i veckan.
Under 2022 inkom 3 925 samtal och till och med november 2023 har
det inkommit 3 365 samtal. Antalet mejl till Anhéoriglinjen var 300
under 2022 och 207 till och med november 2023. Svarstiden pd tele-
fonsamtalen dr under 45 sekunder.

Flest samtal har Anhériglinjen pd férmiddagarna oavsett vecko-
dag. Samtalen pd kvillarna onsdag och séndag ir vil fordelade och
ungefir lika minga varje tidpunkt. Samtalen 6kar ofta efter storhelger
och semestrar. Det blir ko ibland och det finns missade samtal men
de f&r uppmaning att ringa om igen. Anhoriglinjen uppger att de far
vildigt f4 signaler om att det dr svirt att komma fram. Tvirtom blir
mdnga férvinade 6ver att {8 svar s snabbt.
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P4 en direkt friga frén utredningen svarar ansvariga fér Anhorig-
linjen att verksamheten skulle behova utkas. De samtal som regi-
streras som obesvarade inkommer pa tider som Anhériglinjen ej dr
bemannad. Ambitionen ir att bdde oka dppettiderna och kunna er-
bjuda samtal p3 fler sprik in svenska och finska. Anhérigas riksfor-
bund skulle ocksi vilja utveckla en chattfunktion.

Anhériglinjen far medel frin Folkhilsomyndigheten inom uppdra-
get Verksamhetsbidrag fér organisationer kring Suicidprevention. For
2023 beviljades Anhoriglinjen och Anhérighandboken 1 600 000 kro-
nor. Medlen fordelas mellan Anhériglinjens verksamhet och till An-
hérighandboken f6r utveckling och uppdatering. Anhorigas riksfor-
bund fir dven medel som anhérigorganisation frin Socialstyrelsen.

Jourhavande medminniska

Jourhavande medminniska ir en ideell férening, politiskt och religiost
obunden, som bedriver jourtelefon och chattverksamhet for alla min-
niskor som dnskar nigon att tala med. Ett sirskilt jourtelefonnummer
finns f6r verksamheten. Jouren ir 6ppen f6r samtal alla kvillar och
nitter och chatten pd lordagar, sondagar, mindagar och tisdagar
kl. 21-24. Samtalen tas emot anonymt. Féreningens kostnader upp-
gdr drligen till i storleksordningen 350 000 kronor. Kostnaderna av-
ser telefonvixel, rekrytering och utbildning av medlemmar, informa-
tion och arbetsméten. Inga léner eller arvoden betalas ut. Socialstyrelsen
tillsammans med Stockholms stift dr féreningens huvudsakliga bidrags-
givare. Bidrag kommer dven frdn foretag och privatpersoner.

Foéreningen Mind

Foreningen Mind driver flera stodlinjer. De som svarar ir volontirer
och alla har genomgétt utbildning 1 Minds regi 1 grundliggande kun-
skaper om psykisk ohilsa och hur man genom ett medminskligt sam-
tal kan lyssna och stétta en person som dr ung. Samtalen dr anonyma.
Samtliga linjer tar emot samtal frn personer som ir anhoriga pa olika
sitt. Det dr dock svirt att ange till vilken grad samtalen hinger ihop
med ett anhorigskap. Stddlinjerna hade 2022 en kostnad pd drygt
55 000 000 kronor. Under ret besvarades 86 000 samtal.
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Sjilvmordslinjen riktar sig till dem som har suicidtankar eller har
en nirstdende med sidana tankar. Linjen finns iven som chatt och ir
oppen dygnet runt, varje dag. Forildralinjen ir till f6r den som be-
hover reflektera dver sin roll som forilder eller som ir orolig for sitt
barn eller ett barn 1 ens nirhet. Férildrar som ringer kan kinna sig
osikra i sin forildraroll eller dr en nira vuxen till ett barn vars situa-
tion man oroar sig fér. P4 Forildralinjen f&r man méjlighet att bdde
stilla frigor och bolla tankar fér att hitta nya férhillningssitt och
vigar till en bittre situation. De som svarar har l8ng erfarenhet av
arbete med barn, ungdomar och forildrar och har utbildning som psy-
kologer, socionomer eller psykoterapeuter. Alla som svarar arbetar
ideellt som volontirer.

Aldrelinjen ir 6ppen mindag till fredag 8—19 samt lordag till son-
dag 10-16 och ir bemannad av utbildade volontirer. Linjen erbjuder
frimst medmainskligt stéd, ndgon som lyssnar. Vid behov hinvisar
volontirerna vidare till annat eller professionellt st6d. Samtalen till
linjen dr anonyma.

Livslinjen ir 6ppen f6r personer mellan 16 och 25 r. De som svarar
ir volontirer och alla har genomgatt utbildning 1 Minds regi och har
grundliggande kunskaper om psykisk ohilsa och hur man genom ett
medminskligt samtal kan lyssna och stotta en person som ir ung.
Samtalen dr anonyma.

Cancerlinjen

Cancerlinjen svarar pd frigor frin alla som behéver prata om frigor
kopplade till cancer, oavsett om man ir eller har varit sjuk sjilv, ir
nirstdende eller om man har mer generella frigor. Cancerlinjen be-
mannas av legitimerade sjukskoterskor som ir specialiserade inom
onkologi och med l&ng erfarenhet av cancervird. Kontakten ir ano-
nym och kostnadsfri. Cancerlinjen erbjuder information, stéd och
vigledning. Drygt 8 300 personer kontaktade Cancerlinjen under 2022.
Av dessa kontakter dr 31 procent anhériga. Direfter ir det personer
med cancer, 26 procent, och personer med symtom, 24 procent. Unge-
far 70 procent av dem som kontaktar Cancerlinjen ir kvinnor och
nir det giller anhériga utgér kvinnorna nirmare 80 procent.
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De vanligaste frigorna handlar om sjukdomsinformation och om
behandlingar. Ungefir tvd av fem behdver kinslomissigt stod. Var
femte person har frigor om virden. De som ir anhoriga har ofta fra-
gor och funderingar om specifika diagnoser, sorg och frigor om irft-
lighet. De som sjilva ir sjuka frigar ofta om sina rittigheter i virden,
om behandlingar och biverkningar.

Alkohollinjen

Alkohollinjen ir en nationell verksamhet som drivs av Beroende-
centrum Stockholm pd uppdrag av Folkhilsomyndigheten. Tjinsten
ir kostnadsfri och de som kontaktar linjen kan vara anonyma. Det
finns ocksd en webbaserad stddtjinst, Alkoholhjilpen, som erbjuder
samma typ av stdd som Alkohollinjen fast via nitet. Alkoholhjilpen
ger fakta om alkohol och har tvd diskussionsforum, ett fér anhériga
och ett fér anvindare. Det finns dven mojlighet att gd ett sjilvhjilps-
program och skriva till rddgivare f6r att stilla frigor och 14 stod.

Alkohollinjen har 6ppet varje helgfri mindag — torsdag 11-19,
samt helgfria fredagar 11-16. Stodlinjen bemannas av beteendevetare
och socionomer med kunskap om beroendesjukdom. Det ir sam-
manlagt sju heltidstjinster, men ingen arbetar heltid enbart med att
svara pa samtal.

Under 2022 uppmittes antalet in- och utgiende telefonsamtal
under hela dygnet (inklusive samtal under stingda tider) till 10 534.
I snitt kom det in 878 samtal i mdnaden. Flest inkomna samtal var under
juli och augusti, d& 1 045 och 1 067 samtal ringdes till Alkohollinjen.
Antalet genomforda ridgivande samtal var 3 337. Av dessa var 2 526
unika inringare, det vill siga 811 samtal var med dterkommande per-
soner. Medellingden p& samtalen var 23 minuter.

Anhdriga utgor en stor del av de personer som kontaktar Alko-
hollinjen, uppit 40-50 procent av samtalen. Anhériga har ofta ett
stort behov av information om beroendesjukdom. Samtalen frén an-
hériga tar ofta lingre tid att besvara, dels for att de har manga frigor,
dels for att de dr psykiskt, socialt och ekonomiskt tyngda av situa-
tionen.
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Droghjilpen

Droghjilpen erbjuder anonymt och kostnadsfritt stéd till den som
anvinder droger eller som ir orolig fér ndgon 1 sin nirhet som an-
vinder droger. Tjinsten startades 2018 och drivs av Beroendecentrum
Stockholm med finansiering av Region Stockholm. Telefonlinjen tar
emot samtal frin hela landet och ir 6ppen mandagar och torsdagar
kl. 9-16. De anstillda har tystnadsplikt, och den stédsékande ir helt
anonym. De anstillda kan inte se telefonnummer eller IP-adress. Be-
manningen utgdrs av 1,5 heltidstjinster. Alla rddgivare pd Droghjilpen
ir utbildade f6r att ge stdd till personer som anvinder droger och
deras anhoriga, och ir beteendevetare eller sjukskéterska 1 grunden.
De har stor kunskap och erfarenhet av beroendevérd. Stodet baseras
pd metoder frdn motiverande samtal (MI) och kognitiv beteende-
terap1 (KBT).

Ar 2002 uppmittes antalet in- och utgiende telefonsamtal under
hela dygnet (inklusive samtal nir linjen ir stingd) till 3 864. I snitt
kom det in 322 samtal varje minad, flest under juli 379 och augusti
361 samtal. En stor del av samtalen kommer fortfarande in nir linjen
ir stingd och antalet ridgivande samtal var 1 012. Under hosten 2022
gjordes ett pilotprojekt for att testa kvillsoppet en dag 1 veckan, men
ingen permanent forindring av dppettiderna gjordes da det inte nytt-
jades 1 tillrickligt stor utstrickning.

Droghjilpen erbjuder dven stéd via en anonym digital tjinst. Det
finns ocksd webbforum, sjilvhjilpsprogram samt forum fér anhériga.
Verksamheten drivs av Beroendecentrum Stockholm pd uppdrag av
region Stockholm. Kostnaden for att driva Alkohollinjen, Droghjilpen
och tillhérande digitala plattformar uppskattas till cirka 5-6 miljoner
per &r.

Riksférbundet Attentions anhorigtelefon

Riksférbundet Attention ir en intresseorganisation f6r personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF) som ADHD, autism,
sprakstorning och Tourettes syndrom. Anhérigtelefonen bemannas
av ideell personal med kunskap inom neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar och som dven har egen erfarenhet av att vara anhérig.
De svarar pa frigor och kan dven hinvisa vidare vid behov. Attentions
anhoérigtelefon dr dppen for alla men de prioriterar samtal frin
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organisationens egna medlemmar. Anhérigtelefonen ir ppen kvills-
tid tre dagar i veckan. Samtalslingden brukar begrinsas till 30 minuter
per samtal.

Demensforbundets radgivningstelefon

Demensférbundet dr Sveriges storsta organisation fér personer med
demenssjukdom eller kognitiv sjukdom och deras anhériga. De ar-
betar for att forbittra forhdllandena f6r demenssjuka och deras anho-
riga och har 110 lokalféreningar runt om i Sverige, med cirka 9 000 med-
lemmar. Férbundet har en ridgivningstelefon som ir 6ppen tv timmar
per dag sex dagar 1 veckan. R&dgivningen kan ge information, rid och
vigledning till personer med demenssjukdom och deras anhériga.
Frigorna kan avse sivil medicinska som juridiska frégor, samt frigor
om samhillets stdd till personer med demenssjukdom och deras an-
horiga. Féreningen har ekonomiskt stéd som anhérigorganisation
frdn Socialstyrelsen.

Anhorigforeningen for nirstiende till alkohol-
och drogberoende

Anhérigféreningen f6r nirstdende till alkohol- och drogberoende
(AHFAD) ir en ideell f6rening som erbjuder hjilp till personer som
lever nira, eller kinner ndgon som ir, eller har varit, beroende av
alkohol eller andra droger. Foéreningen grundades dr 1997 av anho-
riga i samarbete med Nordhemskliniken i Géteborg.

Féreningen har gruppverksamhet for anhériga, men erbjuder dven
individuella samtal via telefon eller video till medlemmar. Samtalen ut-
fors av utbildad personal som har egen erfarenhet av anhérigproblem
och medberoende. Den som ringer kan vara anonym. Telefonlinjen
ir 6ppen under kontorstid pd vardagar. P4 andra tider kan meddelande
limnas pd telefonsvarare. Verksamheten finansieras via medlems-
avgifter och frivilliga bidrag.
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Stodlinjen for spelare och anhoriga

Stddlinjen f6r spelare och anhériga erbjuder kostnadsfri rddgivning
till den som har problem med spel om pengar eller ir anhérig till
nigon som spelar pd ett sitt som skapar problem. Linjen erbjuder
individanpassad rddgivning och stéd via telefon och chatt, anonymt.
Linjen och chatten ir 6ppna helgfria dagar frin kl. 9.00 till 19.00,
17.00 eller 15.00. Stédlinjen ir nationell men drivs av Stockholms lins
sjukvdrdsomrdde genom Centrum {6r psykiatriforskning pd uppdrag
av Socialdepartementet. Stédlinjen ir dven en informationsresurs f6r
personer som arbetar inom hilso- och sjukvérd, frivilligorganisa-
tioner och allminheten.

6.2 Stédlinjer fér barn och unga

Nir det giller barn finns det nigra organisationer som erbjuder stod
via telefon eller chatt till barn och unga. Vissa av dem ir specifikt
inriktade mot barn som ir anhériga.

Barnens ritt i samhillet, Bris

Bris har ansvar for det europeiska hjilpnumret 116 111 i Sverige
vilket innebir att Bris erbjuder en nationell stddlinje f6r barn. Num-
ret 116 111 och den hjilp som kan ges dir ir vil kint bland barn och
unga. Det stéd som Bris erbjuder ir helt byggt pd professionella
resurser. Alla som svarar pd samtal frdn bide barn och vuxna ir kura-
torer eller psykologer. Bris stddjer barn och unga p flera sitt, bland
annat via en stddlinje dit barn kan ringa, skicka sms, chatta eller mejla
dygnet runt. Under 2022 tog Bris emot drygt 44 000 samtal och en
stor del av samtalen handlade om olika symtom p& psykisk ohilsa
och diligt m3ende. Samtalen ir anonyma och stédverksamheten be-
mannas av anstillda kuratorer. En stor del av samtalen, cirka 2 500,
handlar specifikt om att barnen berittar om hur vuxnas svrigheter
paverkar dem. Samtalen handlar om férildrar eller andra vuxna som
har psykisk eller fysisk ohilsa, missbruk eller arbetsloshet eller eko-
nomiska problem. Det ir vanligt att samtalen som handlar om bar-
nets egna diliga mdende visar sig ha en nira koppling till svrigheter
som barnets forildrar har.
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Maskrosbarn

Maskrosbarn ir en barnrittsorganisation som sedan 2005 har arbetat
med att f6rbittra levnadsvillkoren for de barn 1 Sverige med foréldrar
som har ett missbruk, en psykisk sjukdom eller som utsitter dem for
vald. Organisationen vinder sig till barn och unga mellan 13 och 19 4r.
De erbjuder stod 1 Stockholm, Géteborg och Malmé.

Maskrosbarn erbjuder ett digitalt stod via chatt till barn och unga.
Chatten ir 6ppen mindag till torsdag samt sondagar 20-22. Chatten
bemannas av volontirer som har egen erfarenhet av att vixa upp som
maskrosbarn. Under 2022 genomfoérdes 972 samtal via chatten. Det
finns ocksd mojlighet f6r barnen att boka ett digitalt méte med en
kurator.

Maskrosbarn har ett flertal anstillda, men en stor del av st6d-
verksamheten bedrivs av volontirer. Alla som arbetar med att méta
barn inom organisationen identifierar sig sjilva som maskrosbarn,
vilket betyder att de sjilva har vixt upp 1 familjer med forildrar med
missbruk, psykisk sjukdom eller har blivit utsatta f6r vild av en for-
ilder. Identifikation mellan barnen och de vuxna ir en viktig del av
Maskrosbarns stod.

Jourhavande kompis

Jourhavande kompis ir en digital stodchat som drivs av Réda Korset.
Chatten ir 6ppen varje dag for barn och unga upp till 25 &r som
behéver ndgon att prata med. De som svarar i chatten ir unga volon-
tirer som ger stdd, lyssnar och stiller frigor. Volontirerna pratar
svenska, engelska samt dari. Midnga samtal handlar om oro, &ngest
och psykisk ohilsa. Under 2022 besvarade verksamheten 1 722 samtal.

Stiftelsen Trygga barnen

Stiftelsen Trygga Barnen ir en ideell organisation som stddjer barn
och unga upp till 25 dr. Organisationen riktar sig till dem som lever
i eller har vixt upp 1 en familj dir ndgon har problem med missbruk.
Organisationen erbjuder stddchatt via Snapchat, under kvillstid fyra
dagar i veckan. Man ger dven stod via telefon pd dagtid, samt via sms
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och mejl. De som kontaktar har méjlighet att vara anonyma. Totalt
under 2022 hade man 2 321 stédkontakter i chatten.

De som arbetar i1 stodverksamheten ir volontirer och har egna
erfarenheter av att vara anhérig till ndgon med missbruk och psykisk
ohilsa. Trygga barnen har ocksd volontirer, Trygga hjiltar, runt om
1 landet. De ska fungera som en link mellan barnen och stodet i den
kommun dir volontiren verkar. Barn och ungdomar kan kontakta
dessa volontirer via Instagram for att f3 stéd och raddgivning.

Under 2021 hade Trygga barnen 3tta heltidsanstillda och fem del-
tidsanstillda, samt cirka femtio aktiva volontirer. Marknadsféring
av Trygga barnens verksamhet sker bland annat via forelisningar i
skolor samt fér vuxna. Verksamheten finansieras via bidrag frin myn-
digheter, stiftelser, fonder, foretag och privatpersoner.

6.3 Behov av en ny stdédlinje for anhériga
6.3.1 Vad soker anhoriga for stéd via stodlinjer?

I Folkhilsomyndighetens rapport om sitt uppdrag att genomféra en
kartliggning av rddgivning och stdd via telefon och webb inom nar-
kotika- och dopningsomridet med mera beskrivs anhoriga som en
bortglémd men viktig grupp som bor utgdra en betydande malgrupp
for stodlinjen.! Anhériga behdver dels stod for att forbittra sitt eget
méende dels rid kring hur man kan beméta sin nirstiende for att £3
till stind beteendeférindringar. Det senare giller inte minst forild-
rar till barn som kanske ir pd vig in 1 ett skadligt drogbruk.

Utredningen har inte haft méjlighet att géra ndgon heltickande
behovsanalys av en nationell stodlinje fér anhériga. Det gdr dock att
konstatera att anhoriga utgor en stor andel av de personer som i dag
kontaktar befintliga stodlinjer. For vissa stodlinjer utgdr anhériga en
majoritet av kontakterna. Stddet ges pd olika sitt, via telefon men
ocks3 via digitala kanaler som chatt, forum eller webbaserade med-
delanden.

Vid inventeringen av det befintliga utbudet ir det tydligt att an-
horiga kontaktar det stéd som man uppfattar passar in pd den egna
livssituationen. Det kan handla om ett specifikt stod fér att man

! Folkhilsomyndighetens Aterrapportering av regeringsuppdrag att foresld Stgirder for bur ett natio-
nellt dopningsférebyggande arbete kan bedrivas framéver, Folkhilsomyndigheten 2020.
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bittre ska forstd den nirstiendes sjukdom eller tillstdnd. Det kan
ocksd handla om ett medminskligt stéd 1 situationen som anhorig.

Om man har en nirstdende som drabbats av cancer kontaktar
man Cancerlinjen, om man ir anhorig till ndgon med ett skadligt bruk
av alkohol sd kontaktar man Alkohollinjen. I de dialoger som utred-
ningen har haft med foreningar och andra aktérer lyfts just denna
aspekt som viktig — att mdnga anhériga vill prata med ndgon som
forstdr den specifika situation man befinner sig i. Anhoriga vill ocksd
f3 information om till exempel specifika sjukdomstillstind som stroke,
demenssjukdomar eller Parkinsons sjukdom. De kan ocks3 vilja veta
mer om hur man ska hantera en nirstdende med exempelvis psykisk
ohilsa, suicidalitet eller skadligt bruk eller beroende, ett drogmiss-
bruk. Detta stiller krav pd att de som svarar har erfarenhet av om-
ridet, antingen som profession eller baserat pd egna erfarenheter. De
flesta stédlinjer bemannas 1 dag av professionella som till exempel
onkologisjukskoterskor eller av volontirer med egen erfarenhet till
exempel som anhorig.

Anhoériga behover ocksd ett allmint inriktat medminsklige stod.
Behovet ir inte kopplat till den nirstiendes sjukdom utan det hand-
lar om behovet av personligt eller medminskligt st6d som en konse-
kvens av den nirstiendes situation. Behovet av stod till anhériga f6r
egen del 4r inte alls mindre eller sekundirt. Nir anhoriga soker eller
kan ta emot stod for egen del s& kan det bero pd att tidpunkten ir
limplig och att oron f6r den nirstdende inte lingre tar all uppmirk-
samhet.

6.3.2  Anhdrigas behov av stdd via telefon eller chatt

Anhoriga ir inte en homogen grupp, utan bestdr av ett brett spektrum
av minniskor 1 olika ildrar, 1 olika situationer och med olika bak-
grund och resurser. Ett anhorigskap kan ha likheter, men det ir ofta
stor skillnad mellan att till exempel vara ett minderdrigt barn till en
svart sjuk forilder eller att vara gift med en person som har ett alko-
holmissbruk. Utredningen bedémer att anhériga i férsta hand efter-
fragar ett malgruppsanpassat stod.

Det ir svirt att dra ndgra sikra slutsatser om 1 vilken utstrickning
befintliga stddlinjer i dag ndr anhériga som har behov av en kontakt
med en stddlinje. Det dr ocksd svart att dra ndgra sikra slutsatser om
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1 vilken utstrickning anhériga forsoker kontakta en stddlinje, men
inte lyckas pd grund av ké eller brist 1 tillginglighet. Brist pé till-
ginglighet kan till exempel handla om otillrickliga 6ppettider. Andra
hinder kan vara att linjen inte kan ta emot samtal frn en person med
en horselskada eller att den inte hanterar andra sprik in svenska. Att
anhoriga inte kontaktar en stddlinje kan ocksd handla om att de inte
kinner till det befintliga utbudet.

I vissa kontakter med befintliga stddlinjer har de som bedriver
verksamheten uppgett att de testat att utdka sina 6ppettider pd tll
exempel kvillar eller nitter, men att detta sedan avbrutits di antalet
kontakter varit for 13gt. Vissa menar att det dr ett medminskligt stéd
som frimst kan behévas till exempel nattetid.

Vilken typ av stéd som anhoriga efterfrgar 1 kontakt med stod-
linjer varierar. Det handlar ofta om att man behéver prata om sin
situation, att ndgon lyssnar. Det handlar lika ofta om specifika frigor
om till exempel diagnoser eller behandlingar. Anhériga efterfrigar
ocksd vigledning och rdd om hur olika situationer kan hanteras och
vart man kan vinda sig for att i hjilp. Frigorna kan ocksd handla
om juridiska och ekonomiska frigestillningar som uppstitt.

Nigot forenklat kan anhérigas behov nir de kontaktar nigon stod-
linje beskrivas som att de frimst séker information och kunskap. De
vill iven f rdd om vart de kan vinda sig for att {3 veta mer eller bara
komma 1 kontakt med nigon som lyssnar.

Behov av stod for egen del

Anhoériga har ocksd behov av stéd for egen del. Det handlar dels om
situationen som sidan att vara anhérig till ndgon som kanske har
drabbats av svdr sjukdom. Kinslorna kan vara ménga och svira att
hantera pd egen hand. Bekriftelsen av ndgot man kanske anat blandas
med kinslor av tynande hopp och sorg ¢ver att det faktiskt dr si.
Dels handlar det om alla praktiska frigor som maste ordnas upp. Ménga
behoéver rddgivning f6r att kunna komma fram till beslut. Dessa situa-
tioner behdver motas pd olika sitt.

Nir ndgonting nyligen hint en nirstdende person dr det svirt for
anhoriga att sitta de egna behoven frimst. Det dr omvittnat svart att
nd anhoriga med information under en akut fas. Det kan helt enkelt
vara for svirt att ta in just d. Information behéver limnas flera ginger
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och vid olika tillfillen. Nir exempelvis det akuta skedet i den nirst3-
endes sjukdom stabiliserats eller nir samordningen av insatser funge-
rar s3 blir det méjligt f6r anhoriga att ta emot eller soka stod for de
personliga behoven. Blir anhériga inte involverade och delaktiga 1
planeringen av virden eller omsorgen s kan de beslut som fattas
brista 1 anpassning till de anhérigas situation och énskemal. Det kan
leda till situationer dir det kan vara svirt for anhériga att siga nej
eller ifrigasitta beslut som fattas utan att man varit delaktig. Hir dr
det viktigt att ha ndgon att prata med och for att f3 rdd och stod.

6.4 En nationell anhériglinje bor inte inrattas

Utredningens bedomning: En ny nationell anhériglinje bér inte
inrittas.

Skilen for utredningens bedomning

Anhoériga ir inte en enhetlig grupp. De har minga olika typer av
frigor som ofta kriver sirskilda kunskaper eller erfarenheter for att
bemotas pd ett bra sitt. En nationell stédlinje f6r alla anhoriga skulle
behéva kunna svara pd frigor om specifika sjukdomar, frigor om
sirskilda situationer kopplat till beroende eller vald, juridiska frige-
stillningar och kunna erbjuda medminskliga samtal.

BRIS ir sedan ndgra 4r tillbaka den nationella stédlinjen {6r barn.
Utredningen bedémer att BRIS f&r minga samtal som pd nigot sitt
ir kopplade till att barnen dr anhoriga. Aven andra organisationer
besvarar samtal fr&n barn och unga som ir anhériga.

Befintliga stodlinjer besvarar i dag 1 stor utstrickning samtal och
andra kontakter frdn anhériga. Utredningen bedémer att det vore
mer dndamélsenligt att stédja de stodlinjer som redan finns, 1 stillet
for att inrdtta en ny nationell stédlinje for alla olika typer av anhérig-
grupper.

Utredningen har inte kunnat konstatera att det finns nigot gene-
rellt behov av en stédlinje fér anhoriga som ir tillginglig dygnet runt.
I de kontakter som utredningen har haft med befintliga stédlinjer
tyder en del pd att det kan finnas behov av stirkt kapacitet under
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befintliga dppettider. Det kan ocks3 finnas behov av att utdka éppet-
tiderna. Behoven kan dock skilja sig 4t mellan olika stédlinjer.

Det skulle bli ett mycket omfattande och komplext uppdrag att
inritta och bemanna en nationell anhériglinje med uppgift att ta emot
frigor om sdvil sirskilda sjukdoms- som situationsspecifika imnen
samt ge anhoriga personligt stdd och rddgivning. Det skulle krivas
en bemanning bestdende av ett stort antal professionellt utbildade
rddgivare. En nationell anhériglinje med en bemanning pd fem per-
soner beriknas kosta cirka 6 000 000 kronor per &r, om den har 6ppet
under kontorstid. En dygnet runt éppen linje bemannad med fem
personer beriknas kosta cirka 25 000 000 kronor per dr. En dygnet-
runtdppen linje med hogre kapacitet, sju personers bemanning, be-
riknas kosta cirka 33 000 000 kronor per ir. I samtliga alternativ till-
kommer investeringskostnader.

Regeringen har 1 mars 2024 beslutat inritta en nationell stdlinje
inom omrddet psykisk hilsa och suicidprevention. Stédlinjen ska
vara Oppen dygnet runt och tjinsten ska utgoras av telefon- och
webbaserade stédinsatser utan kostnad f6r den enskilde. Folkhilso-
myndigheten f&r 22 000 000 kronor fér att via en utvald aktér inritta
den nationella stédlinjen. Syftet dr att erbjuda ett professionellt och
anonymt samtalsstdd till personer med psykisk ohilsa och suicidalitet
samt till anhoriga och nirstdende. Ambitionen ir att den ska nd ut
brett och att den ska fungera som ett komplement till regionernas
hilso- och sjukvird. Vi bedémer att denna satsning ligger i linje med
var beddmning av behovet av malgruppsrelaterat stéd till olika grup-
per och deras anhoriga.

Mot bakgrund av vad som framkommit bedémer utredningen att
det inte vore indamélsenligt eller effektivt att foresld en ny nationell
anhériglinje som ir tillginglig dygnet runt. Utredningen bedémer
att det dr mer effektivt att staten stddjer utvecklingen pd andra sitt.
Vi foresldr dirfor 1 stillet ett 6kat stod till anhérigorganisationer 1
syfte att 6ka deras mojligheter att erbjuda stdd via telefon, chatt eller
liknande, samt att det inrittas en litt tillginglig informationsportal
for anhoriga.
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6.5 Riktat statsbidrag till stodlinjer for anhériga

Utredningens beddmning: Regeringen bor ansla ytterligare medel
till anhérigorganisationer for att de i 6kad utstrickning ska kunna
besvara frigor och samtal frin anhériga via telefon, chatt eller

liknande.

Skilen for utredningens beddmning

Vi ser behov av att 6ka tillgingligheten till information, kunskap och
personligt stdd for anhériga. Méjligheten for anhériga att kontakta
stodlinjer som utgdr frdn den nirstdendes problematik ir viktig s&
att anhériga kan fir svar pd specifika fragor. Det ir dven viktigt for
anhoriga att kunna prata om sin situation s8 att de kan bli hinvisade
till rice hjilp eller stéd innan de drabbas av egen ohilsa.

De anhérigorganisationer som 1 dag tar emot stdd enligt férord-
ningen (2011:1151) om statsbidrag till organisationer som stddjer
dem som vidrdar och hjilper ndgon nirstdende har en viktig roll i
stodet till anhoriga. Socialstyrelsen limnade 2024 bidrag till 12 orga-
nisationer. Det férdelades 16 miljoner kronor, varav 13 miljoner till
verksamhetsbidrag och 3 miljoner till grundbidrag under 2024.

Flera av organisationerna som fr stéd enligt nimnda férordning
utgdr frin en sirskild diagnosbild, men de bedriver ockss stodverk-
samhet riktad till anhoriga. Flera av organisationerna bedriver ndgon
form av stddlinje eller rddgivning via telefon eller digitalt. De som
svarar pd frigorna kan vara erfarna volontirer men ocks8 professio-
nella som till exempel demenssjukskéterskor. Det stéd som orga-
nisationerna ger kan handla om ménga livsomriden som till exempel
kunskap om sjukdomar, hjilpmedel, habilitering och rehabilitering.
Stddet kan dven handla om arbetsliv, familjeliv, juridik och avlastning.

I utredningsarbetet har det visat sig att det kan finnas behov av
att utdka kapacitet eller ppettider f6r olika typer av stoédlinjer. Vi
anser dock inte att det bor inrittas en ny nationell anhériglinje, utan
att det vore mer indamadlsenligt att stddja befintliga stédlinjer for
anhoriga. Utredningen bedémer dirfér att det kan behovas ytter-
ligare ekonomiskt stéd till anhorigorganisationer som bedriver ndgon
form av stodlinje, via telefon eller en digital kanal, for att de ska kunna
besvara fler samtal och frigor frdn anhériga.
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Utredningen bedomer dirfér att det ekonomiska stodet till anhérig-
organisationer bor dka. Det 6kade stddet ska syfta till att 6ka deras
kapacitet att besvara samtal och frigor frdn anhoriga. Vi bedomer att
det utokade anslaget bér uppgd minst 2 000 000 kronor per &r.

Ett 6kat stéd om 2 000 000 kronor per &r skulle méjliggéra en for-
stirkt kapacitet att ta emot samtal pd obekvim arbetstid med cirka
4 000 samtal per &r. Den berikningen bygger p3 att den tjinsten ut-
fors av anstilld personal till en beriknad kostnad om 750 000 kronor
for en heltidstjinst. Skilet dr att det ir svirare att engagera volontirer
for att bemanna en stédlinje pd obekvim arbetstid. Skulle den ¢kade
kapaciteten i stillet forliggas till kontorstid skulle fler volontirer ta
emot samtalen och fler samtal kunna besvaras till samma kostnad.

Ett utdkat stéd bér riktas till organisationer som har ndgon form
av stodlinje och genom denna besvarar frigor och samtal frdn anho-
riga. En forutsittning for att kunna ta del av ett 6kat stéd bér vara
att stddlinjen inte endast ir tillginglig f6r medlemmar. Att viss spe-
cialiserad rddgivning som exempelvis juridisk rddgivning riktas till med-
lemmar bér dock inte utgora inte ett hinder for méjlighet till 6kat stod.

Ett absolut krav for stéd bor vara att en anhoriglinje lever upp till
det s kallade tillginglighetsdirektivet om tillginglighetskrav fér pro-
dukter och tjinster’. Det ska dven gi att anvinda Post- och Tele-
styrelsens inkluderande telefonitjinster for personer med funktions-
nedsittning och vid ett videométe ska det vara mojligt att anvinda
skriv- eller teckensprikstolk. Utredningen bedomer ocksg att det ir
viktigt att ett utdkat stdd till anhorigorganisationernas stodlinjer f6ljs
upp sirskilt fér att kunna utvirdera effekten och indamalsenligheten.

6.6 En informationsportal for anhoriga boér inrattas

Utredningens forslag: En nationell informationsportal dir an-
horiga kan {8 information och vigledning bér inrittas.

Regeringen bor ge limplig myndighet 1 uppdrag att 1 samrdd
med Sveriges Kommuner och Regioner nirmare analysera forut-
sittningarna for att utforma och férvalta en informationsportal
for anhoriga.

? Europaparlamentets och ridets direktiv (EU) 2019/882 av den 17 april 2019 om tillginglig-
hetskrav fér produkter och tjinster.
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Skilen f6r utredningens beddmning

Anhoriga till personer som ir sjuka eller har andra svirigheter utgor
en stor del av befolkningen och de offentliga verksamheterna har ett
brett ansvar f6r att ge information och stdd till allminheten inom
sina ansvarsomriden. Men det finns minga situationer dir anhoriga
inte vet vilken information de kan ha nytta av eller var de ska borja
soka. Utredningens analys av behovet av en kontaktperson for vissa
anhoriga har visat att anhoriga 1 olika situationer kan ha ett stort be-
hov av littillginglig information, kunskap och vigledning.

Det finns en stor mingd aktérer som pé olika sitt férmedlar in-
formation som kan vara relevant {6r anhoriga: kommuner, regioner,
Nka, Socialstyrelsen, Forsikringskassan och olika organisationer i
civilsamhillet. Informationen finns ofta tillginglig via webbplatser,
som 1 sin tur ofta linkar vidare till andra webbplatser eller digitala
tjinster.

Minga anhoriga behover pd ett enkelt tillgingligt sdtt hitta svar
pa sina frigor. Det kan handla om vart man ska vinda sig for att {3
stdd och hjilp, information om sjukdomar och hilso- och sjukvird,
social omsorg, firdtjinst eller hjilpmedel. Frigorna kan dven rora
rittigheter eller annan viktig samhillsinformation, samt vilka olika
organisationer inom civilsamhillet som erbjuder stéd till anhoriga.

Det kan dven avse information om vilken typ av ersittningar an-
hériga kan ansoka om nir de tar hand om ndgon som ir sjuk eller har
en funktionsnedsittning. Anhériga kan dven behdva information
om hur man pi ett bra sitt kan beméta den som ir sjuk under sjuk-
domens olika faser. Frigorna kan dven handla om till exempel privat-
ekonomi och stillforetridarskap.

Mot bakgrund av den stora bredd och variation p8 frigor som an-
hériga kan ha behover de ofta navigera genom ett stort antal webb-
platser och linkar. Mingden information, webbplatser och linkar kan
gora det svdrt f6r anhoriga att 8 en 6verblick och hitta ritt. Detta
talar for att det finns behov av att samla och presentera informa-
tionen pi ett littoverskddligt sitt. Utredningen foresldr dirfor att
det bor inrittas en informationsportal for anhériga dir relevant in-
formation och vigledning samlas p3 ett littillgingligt sitt.

Informationsportalen ska fokusera pd vanliga frigestillningar som
ror anhorigas situation och den ska ses som ett komplement till andra
informationsvigar. Portalen behéver ha en anvindarvinlig struktur och
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littforstdeliga sok- och filtreringsfunktioner. Den behdver dven vara
utformad s3 att den uppfyller alla krav p3 tillginglighet.’

Portalen behover kunna samla relevant information fér anhériga
frén regioner, kommuner, statliga myndigheter och civilsamhillets
organisationer. De nirmare avgrinsningarna fér utformningen och
innehéllet 1 informationsportalen behdver dock ske inom ramen fér
ett kommande utvecklingsarbete.

Limplig vérd for en informationsportal for anhériga

Det finns minga alternativ nir det giller vem som skulle kunna ta
fram och forvalta en informationsportal for anhériga. Det kan till
exempel vara en statlig myndighet, en ideell organisation eller en pri-
vat aktor i ndgon form.

Det finns foérdelar med att uppdraget ges till en aktér som redan
har upparbetad kompetens inom omradet som ir virdefull 1 utveck-
lingsarbetet. 1177 ir en samlingsplats f6r information och tjinster
inom hilsa och sjukvird. Via telefonnumret 1177 erbjuds sjukvards-
ridgivning frin landets olika regioner dygnet runt. Webbplatsen 1177.se
innehdller kvalitetssikrad och anvindarvinlig information samt tjinster
som syftar till att underlitta patienters och nirstdendes kontakter
med vérden.

1177 forvaltas och utvecklas av Inera. Inera ir kommunernas och
regionernas digitaliseringsbolag med uppdrag att utveckla vilfirden.
Bolaget utvecklar och férvaltar bland annat I'T-arkitektur och digital
infrastruktur. Inera dr ett aktiebolag som ir heligt av regioner och
kommuner, bdde via direktigande och via Sveriges Kommuner och
Regioner, SKR.

Utredningen bedémer att det inom Inera finns mycket kompe-
tens som skulle vara virdefull vid utvecklingen av en informations-
portal for anhoriga, till exempel kunskap och erfarenhet av it-arki-
tektur och digital infrastruktur. De har dven medicinsk sakkunskap,
juridisk expertis och — inte minst — kunskap om verksamheterna 1
kommuner och regioner.

? Se bl.a. Tillginglighetsdirektivet, Europaparlamentets och ridets direktiv (EU) 2019/882 av
den 17 april 2019.
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For nirvarande bedriver 1177 projektet Sammanhdllen planering.
Ett viktigt mil {6r projektet dr att all information som invinaren
behéver ska finnas tillginglig utan de informationsluckor som upp-
stdr om inte alla virdgivare och system ir anslutna till den nationella
infrastrukturen. Inom ramen fér projektet pdgdr gemensamt arbete
for att identifiera och ta fram éverenskomna standarder for nya in-
formationsmingder. Denna struktur kan vara anvindbar vid utveckling
av en informationsportal fér anhériga, vilket antas bidra till att minska
utvecklingskostnaderna.

En ytterligare fordel med 1177 ir att det dr en vilkind plattform
som redan ir etablerad f6r den breda allminheten. Det kan under-
litta avsevirt for att littare kunna nd malgruppen f6r informations-
portalen.

Utredningen har haft en dialog med SKR och Inera om férutsitt-
ningarna for skapa en informationsportal {6r anhériga och bedémer
att mycket talar fér 1177 skulle vara en limplig aktor.

Det kan dock inte uteslutas att det finns andra aktorer eller andra
sitt att skapa och férvalta en informationsportal f6r anhériga. Frigan
behover siledes beredas ytterligare och regeringen bér dirfér ge limp-
lig myndighet i uppdrag att i samr8d med SKR nirmare analysera
forutsittningarna f6r att utforma och férvalta en informationsportal
for anhoriga.
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/ Konsekvenser av forslagen

7.1 Inledning

I avsnittet redovisas konsekvenserna av utredningens férslag. Enligt
kommittéférordningen (1998:1474) och férordningen (2007:1244)
om konsekvensutredning' vid regelgivning ska en utredning redovisa
konsekvenserna av de forslag som utredningen limnar. Om férslagen
paverkar kostnaderna eller intikterna for staten, kommuner, regio-
ner, foretag eller andra enskilda ska utredningen redovisa en berik-
ning av dessa konsekvenser. Om férslagen innebir samhillsekono-
miska konsekvenser i dvrigt ska utredningen dven redovisa dessa.
Nir det giller kostnadsékningar och intiktsminskningar f6r staten,
kommuner eller regioner ska utredningen féresla finansiering. Den
kommunala finansieringsprincipen innebir att inga nya obligatoriska
uppgifter frin staten fir inféras utan medfoljande finansiering till
kommuner och regioner.

Om forslagen har betydelse f6r den kommunala sjilvstyrelsen ska
utredningen redovisa detta. Detsamma giller om férslagen har bety-
delse for brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet, syssel-
sittning och offentlig service 1 olika delar av landet, smi foretags
arbetsforutsittningar, konkurrensférmaga eller villkor 1 dvrigt 1 f6r-
hillande till storre foretag, jimstilldheten mellan kvinnor och min
eller f6r mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

Av utredningens direktiv framgir det sirskilt att utredaren ska
gora en samhillsekonomisk analys av problem och syfte samt ana-
lysera de samhillsekonomiska effekterna av olika alternativ, och be-
akta detta 1 de forslag som liggs. Om férslagen paverkar den kommu-
nala sjilvstyrelsen, ska de sirskilda 6verviganden som gjorts i enlighet
med 14 kap. 3 § regeringsformen, RF, redovisas. Om férslagen inne-

' Den 6 maj 2024 borjade férordningen (2024:183) om konsekvensutredningar att gilla. For
kommittéer och sirskilda utredare som har tillsatts fore den 6 maj 2024 giller dock fortfarande 6
och 7 §§ i den upphivda férordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.
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bir offentligfinansiella kostnader, ska utredaren ocks3 limna férslag
till finansiering.

Av direktiven framggr det dven att barnkonventionen och Europa-
konventionen ska vara utgingspunkter for utredarens arbete. Det
som beddms vara till barnets bista ska ligga till grund fér bedém-
ningen av de dtgirder som utredaren foreslar.

7.1.1 Forslag till lagandringar

Utredningen bedémer att det dr nodvindigt att tydliggora ansvaret
for stod till anhoriga i lag och limnar foljande forslag till lagindringar.

Socialnimndens ansvar f6r anhoriga, sivil vuxna som barn, beho-
ver fortydligas. Bestimmelsen i 5 kap. 10 § SoL behover fortydligas
pd det sittet att det framgdr att socialnimnden ska limna informa-
tion, vigledning och stéd fér att underlitta for de personer som
stddjer en nirstdende som ir ldngvarigt sjuk, ildre eller som har en
funktionsnedsittning. Utredningen foreslar vidare en ny bestimmelse
15 kap. 10 a § SoL dir det framgar att anhoriga enligt 5 kap. 10 § SoL
som har ett sirskilt behov av stdd ska erbjudas en anhérigkontake.
Anhérigkontakten ska tillgodose den anhériges individuella behov
av information, vigledning och stéd 1 planering. En sddan kontakt-
person ska kunna ges utan féregdende behovsprévning.

Det behover dven tydliggoras att socialnimnden har ett sirskilt
ansvar for att barn som ir anhériga fir det stéd och den hjilp som
de behover. Dirfor foreslds en ny bestimmelse 1 5 kap. 10 b § SoL
dir det framgar att socialnimnden ansvarar for att ett barn, som ir
anhorig, far det stdd och den hjilp som barnet behover.

Avseende hilso- och sjukvirden foreslir utredningen att det 1
hilso- och sjukvardslagen fortydligas att vdrdgivaren har ett ansvar
att erbjuda information, rdd och stdd till barn som ir anhériga till
nigon av de grupper som riknas upp i bestimmelsen. Vidare dndras
bestimmelsen pd det sittet att dven syskon omfattas av bestimmel-
sens tillimpningsomrade, samt att begreppet varaktigt tas bort. Vidare
foresls i patientsikerhetslagen en spriklig indring i 6 kap. 5 § andra
stycket PSL som anger att hilso- och sjukvardspersonalen ska upp-
mirksamma barn som dr anhoriga. I 6vrigt justeras bestimmelsen pd
samma sitt som 5 kap. 7 § HSL.
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7.1.2  Alternativa losningar och effekter om regelverket
inte dndras

Om utredningens forslag inte genomférs bedomer utredningen att
nuvarande brister 1 stodet till anhériga kommer att kvarstd. Det ir
viktigt att komma till ritta med dessa brister bdde utifrdn de anho-
riga och nirstiendes perspektiv, och utifrin ett samhillsperspektiv.
Mainga anhériga drabbas av ohilsa och fir minskad férméga att arbeta.
Barn som ir anhériga riskerar ocksd att drabbas av minga allvarliga
negativa konsekvenser, till exempel psykisk ohilsa eller ofullstindig
skolgdng. Det gors och har gjorts flera tgirder for att stirka stodet
till anhériga, som utredningen ser positivt pd, men det ir inte ull-
rickligt.” For att uppnd likvirdighet i landet och sikerstilla att alla
anhoriga far det stéd som de behéver bedémer utredningen dirfor
att det ir nédvindigt att gora dessa lagindringar. Utredningen beds-
mer att det dr sirskilt angeliget att fortydliga ansvaret f6r barn som
ir anhoriga, for att sikerstilla att barn far det stod de har rite all.

Att anvinda s8 kallad “mjuk styrning” f6r att {3 till stdnd ett mer
enhetligt arbetssitt f6r stdd till anhoriga dr ett alternativ som utred-
ningen har dvervigt. Det kan handla om vigledningar och rekom-
mendationer 1 form av till exempel allminna rdd frin myndigheter.
Utredningen bedémer dock vid en sammantagen bedémning att det
behovs lagindringar 1 vissa avseenden, om kravet pd storre tydlighet
och jimlikhet ska kunna uppnas.

7.1.3  Vilka berérs av forslagen?

Anhoériga, sdvil vuxna som barn, berdrs av forslagen. Regioner,
vardgivare och hilso- och sjukvardspersonal pdverkas av de forind-
ringar som avser hilso- och sjukvirdslagstiftningen, frimst den att
syskon ocksd ska omfattas av 5 kap. 7§ HSL och 6 kap. 5§ PSL.
Forslagen far sdledes storst paverkan for de virdgivare och den hilso-
och sjukvirdspersonal som 1 dag arbetar i verksamheter som enbart
riktar sig till barn. De behéver enligt férslaget uppmirksamma om
deras patient — barnet — har syskon som kan vara i behov av infor-
mation, rdd och stdd och erbjuda sddana insatser.

? Bland annat har Socialstyrelsen tagit fram kunskapsstdd, med utgingspunkt i regeringens
nationella anhérigstrategi, som ska hjilpa till att stirka anhorigperspektivet inom bide hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten.
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Kommuner och socialnimnder piverkas av vira forslag avseende
forfattningsindringar 1 socialtjinstlagen, bland annat kravet att erbjuda
en anhorigkontakt samt fortydligandet av att dven barn som ér an-
horiga ska f3 det stdd och den hjilp som de behover.

Utredningen foresldr dven att regeringen ger ett antal regerings-
uppdrag till statliga myndigheter, vilket paverkar dessa myndigheters
arbete.

7.2 Konsekvenser for vuxna anhdériga

Utredningens beddmning: Forslagen bedéms leda till positiva
konsekvenser fér anhériga. Forslaget om anhorigkontakt férvintas
leda till att vuxna anhériga som har ett sirskilt behov av stod
ocksd fir stdd 1 storre utstrickning och att det stédet blir mer
likvirdigt dver landet.

Som framgir av tidigare kapitel har utredningen haft dialoger med
foretridare for brukar- och patientorganisationer och deras anhériga.
Vi har dven tagit del av rapporter och annat underlag dir anhérigas
behov framgir.

For anhériga kan det vara en positiv och berikande erfarenhet att
som anhorig ge vird och omsorg till en nirstdende. Det kan ge nya
perspektiv och férdjupa relationen. Anhérigskapet kan dock dven
paverka den anhériges miende och livskvalitet negativt. Det kan inne-
bira stora pdfrestningar, oro, sorg och stress. Det kan 1 sin tur pi-
verka den anhériges fysiska och psykiska hilsa, ekonomi, vardag och
livskvalitet. Det ir till exempel vil kint att inte minst férildrar wll
barn med olika typer av sjukdomar och funktionsnedsittningar ofta
mér fysiskt och psykisk diligt och ofta blir sjukskrivna. Aven andra
grupper av anhoriga kan pé liknande sitt pdverkas starkt negativt av
situationen. Att det finns ett fungerade stdd till anhériga bidrar till
att minska risken {6r negativa konsekvenser av anhorigskapet i form
av till exempel ohilsa och sjukskrivning. Vidare skapar det bittre
forutsittningar for att den anhérige exempelvis ska kunna fortsitta
arbeta, bibehilla andra relationer och en aktiv fritid samt delta i den
nirstdendes vird och omsorg efter eget 6nskemal och ork.
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Hur ett anhérigskap paverkar den anhérige skiljer sig 4t och det
gor dven behovet av stdd. Vissa anhoriga kan ha ett sdrskilt behov av
stdd. Genom forslaget om anhérigkontakt kan de anhériga som har
ett sirskilt behov f3 ett mer individanpassat st6d. Det individanpassade
stodet till anhoriga kan dven bli dven mer likvirdigt 6ver landet.

Genom utredningens forslag forvintas stodet till anhoriga stirkas
och bli mer enhetligt 6ver landet. Konsekvenserna blir dirfor posi-
tiva f6r anhoriga, bide pd individnivd och f6r anhériga som grupp.

7.3 Konsekvenser for barn

Utredningens bedomning: Samtliga f6rslag bedoms f& positiva
konsekvenser for barn som ir anhériga, och f6r barns rittigheter
enligt barnkonventionen, bland annat artikel 6 (ritt ull liv, ver-
levande och utveckling), 12 (ritt till delaktighet), 17 (skydd mot
overgrepp och véld), 19 och 24 (ritt till bista méjliga hilsa). Samt-
liga forslag ir baserade pd vad utredningen beddomer ir bist for
barn enligt artikel 3 barnkonventionen.

Barnkonventionen ir sedan 2020 svensk lag.’ I férarbetena till lagen
som innebar att barnkonventionen inkorporerades i svensk lagstift-
ning framhills att konventionen bér synliggéras 1 férarbeten till lag-
stiftning dir konventionen kan vara relevant.* All lagstiftning som
rér barn ska utformas i 6verensstimmelse med barnkonventionen.’
Vidare ska det vid alla dtgirder som rér barn 1 férsta hand beaktas
vad som bedéms vara barnets bista enligt artikel 3.1 barnkonven-
tionen. I beslut som rér barn som kollektiv — till exempel nir lagar
stiftas — méste barns bista bedémas och faststillas med utgdngs-
punktide omstindigheter som rdder f6r den grupp av barn det giller

’ Se lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter.
* Prop. 2017/18:186 5. 92 {.
® Regeringens proposition 2009/10:232 Strategi for att stirka barnets réttigheter i Sverige.
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och fér barn i allminhet.® Barn bér dven konsulteras nir lagstiftning,
strategier och beslut som rér barn och deras rittigheter formuleras.”

Som framgdr av kapitel 5 har utredningen tagit del av vad barn
och unga sjilva siger om att vara anhériga genom olika rapporter,
enkiter och annat material dir barn och unga férmedlar sina erfaren-
heter. Utredningen har ocks3, tillsammans med organisationen Mask-
rosbarn, genomfért en workshop med barn och unga mellan 14 och
19 &r. Vid workshopen fick barnen beskriva hur deras anhérigskap
ser ut och hur det har piverkat dem. Barnen lyfte bland annat att
anhorigskapet medfort kinslor av ensamhet, skuld, oro och dngest.
Att anhorigskap kan medféra ett orimligt stort ansvarstagande foér
barnen, och skolans betydelse lyftes ocksd sirskilt. Barnen fick ocksd
limna f6rslag pd vad som skulle behdva goras f6r att férbittra situa-
tionen for barn 1 deras situation.

I workshopen och 1 andra underlag dterkommer barnen till att de
saknat information och kunskap av olika aspekter kopplat tll sin
egen och sina forildrars situation. Det ir angeliget att barnen upp-
mirksammas 1 6kad utstrickning och att de och deras forildrar fir
information om vilket stdd eller vilken hjilp de kan {8, bide frin
socialgjinsten och frin hilso- och sjukvirden. Forslagen mojliggor
detta 1 storre utstrickning och det ligger 1 linje med barnkonven-
tionens artikel 12 om barns ritt till information och delaktighet. Det
ligger dven vil i linje med vad barnen sjilva har limnat forslag pa. De
vill att vuxna tar ett stdrre ansvar for att hjilpa dem.

Genom att tydliggora ansvaret att erbjuda barn som ir anhoriga
stdd kan stoédet till barn bli mer likvirdigt. Fler barn, oavsett var 1
landet de dr bosatta och oavsett problematik, kan {3 tillgdng till st6d.
Eftersom férslagen innebir att dven syskon ska erbjudas stod frén
virdgivare kommer fler barn in 1 dag fd mojlighet till st6d. P3 s sitt
kan alla barns lika virde och rittigheter enligt artikel 2 1 barnkonven-
tionen stirkas.

¢ Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 14 (2013), p. 32, p. 5279, genom Barnombuds-
mannen, Allminna kommentarer:
https://www.barnombudsmannen.se/barnkonventionen/allmanna-kommentarer/

(hiimtad 2024-04-30).

7 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 12 (2009) p. 122, genom Barnombudsmannen,
Allminna kommentarer:
https://www.barnombudsmannen.se/barnkonventionen/allmannakommentarer/

(hiimtad 2024-04-30).
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Utredningen beddémer att férslagen kan bidra till att minska risken
for de negativa konsekvenser som barn riskerar nir de ir anhériga.
Genom ritt stdd kan barnen fi bittre forutsittningar for att klara
skolgdngen, kunna delta i fritidsaktiviteter och uppritthilla goda
relationer. Ett forbittrat stod kan dven minska risken fér psykisk
och fysisk ohilsa under uppvixten och nir barnen blir vuxna. For-
slagen kan dven bidra till att minska risken for att barn utsitts for
olika former av vald frin sina forildrar, eller att de tvingas bevittna
vald mellan andra familjemedlemmar. P3 s& sitt stirks barns ritt att
skyddas mot 6vergrepp och vild (artikel 19), ritt till 6verlevnad och
utveckling (artikel 6) och ritt till bista méjliga hilsa (artikel 24)
enligt barnkonventionen.

Aven de forslag som i huvudsak berér vuxna personer kan for-
vintas paverka barn pd ett positivt sitt. Om vuxna som ir férildrar 1
stdrre utstrickning far tillgdng till ett mer individanpassat anhorig-
stdd kommer det bidra till att stirka deras f6rméga att vara bra for-
ildrar som kan ge barnen en trygg uppvixt. P4 s8 sitt kan forslaget
om bland annat anhorigkontakt bidra till att stirka fler barns ritt till
liv, 6verlevnad och utveckling (artikel 6) och ritt till bista méjliga
hilsa (artikel 24) enligt barnkonventionen.

Samtliga férslag beddms sammantaget vara det bista f6r barn, bdde
som individer och som grupp, enligt artikel 3 barnkonventionen.

7.4 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Utredningens beddmning: Utredningens férslag om att erbjuda
en anhorigkontakt pdverkar i viss mdn den kommunala sjilvstyr-
elsen. Forslaget om att syskon ska inkluderas 1 hilso- och sjuk-
virdslagstiftningen om barn som ir anhoriga paverkar ocksd den
kommunala sjilvstyrelsen.

Ovriga forslag bedéms inte paverka den kommunala sjilvstyr-
elsen.

Den kommunala sjilvstyrelsen regleras bland annat i 14 kap. reger-
ingsformen, RF, och innebir att det ska finnas en sjilvstindig och,
inom vissa ramar, fri bestimmanderitt {6r kommunerna. Enligt 14 kap.
3§ RF bor en inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen vara
proportionerlig, vilket innebir att inskrinkningen inte bér g utéver
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vad som ir nddvindigt med hinsyn till de indamil som foranlett
inskrinkningen.

Sammantaget bedéms de foreslagna forfattningsindringarna vara
nodvindiga for att tillgodose anhérigas behov av stéd och en lik-
virdig tillgdng till stod 1 landet.

7.4.1  Forslag som beror socialtjansten

Utredningens férslag om en skyldighet for socialnimnden att er-
bjuda en anhérigkontakt paverkar 1 viss mdn den kommunala sjilv-
styrelsen. Enligt forslaget ska socialnimnden erbjuda en anhérig-
kontakt till personer som har ett sirskilt behov av stéd och som
vérdar eller stodjer en nirstiende som avses 1 5 kap. 10 § SoL. Som
redogors for 1 tidigare kapitel har de flesta kommuner 1 dag personal
som arbetar med anhoérigstéd. De benimns ofta anhérigkonsulent
eller anhorigsamordnare. Stodet kan dven erbjudas i andra former.
Anhérigkonsulenter har ofta sddana arbetsuppgifter som foreslds ingd
1 en anhorigkontakts arbetsuppgifter. Vad som ingdr 1 en anhérig-
konsulents arbetsuppgifter kan i dag dock variera. Vissa kommuner
kommer att beh6va skapa en ny funktion for att uppfylla lagkravet,
och andra kan behéva anpassa redan befintliga funktioner. Kravet att
erbjuda en anhorigkontakt begrinsar sdledes i viss min den kommu-
nala sjilvstyrelsen eftersom det blir en ny skyldighet f6r kommunerna
att erbjuda en sidan insats. Utredningen bedémer dock att inskrink-
ningen dr motiverad for att sikerstilla att anhoriga som har ett sir-
skilt behov av stéd kan f4 ett individanpassat och personligt stod 1
form av en anhérigkontakt. Stédet blir dven mer likvirdigt dver landet.
En anhérigkontakt kan vara en viktig del f6r att minska risken att den
anhoérige sjilv far forsimrad hilsa och hamnar 1 en mycket svér livs-
situation. Utredningen bedémer dirfor att inskrinkningen i det kom-
munala sjilvstyret ir proportionerlig.

Utredningens forslag om att det ska fértydligas att socialnimnden
ska erbjuda information, vigledning och stéd for att underlitta for
de personer som stddjer en nirstiende som ir ldngvarigt sjuk, ildre
eller som har en funktionsnedsittning bedéms inte paverka den kom-
munala sjilvstyrelsen. Socialnimnden ir redan 1 dag skyldig att er-
bjuda stdd till dessa personer, dven om detta inte sker i den omfatt-
ning som lagstiftaren tinkt. Inte heller skyldigheten fér socialnimnden
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att erbjuda det stod och den hjilp som barn som dr anhériga behover
paverkar den kommunala sjilvstyrelsen. Socialnimnden har redan
i dag ett ldngtgdende ansvar f6r barn och ska bland annat verka for
att barn vixer upp under trygga och goda férhillanden.® P34 3 sitt dr
kravet inte nytt och bedéms dirfér inte ha ndgon pdverkan pd den
kommunala sjilvstyrelsen. Utredningens forslag i dessa avseenden for-
tydligar siledes socialnimndens ansvar men innebir inte ndgot nytt
krav f6r kommunerna.

7.4.2  Forslag som beror hilso- och sjukvarden

De forslag som riktar sig till hilso- och sjukvérden och dess personal
paverkar den kommunala sjilvstyrelsen i mindre omfattning. Hilso-
och sjukvdrden och dess personal ir redan i dag 1 vissa situationer
skyldiga att beakta behov av information, rdd och stdd hos ett barn
som ir anhorig. Enligt utredningens forslag ska den skyldigheten nu
iven gilla syskon. Forslagen innebir sdledes ett visst utokat dtagande
for regionerna och ir dirfér ett ingrepp 1 den kommunala sjilvstyr-
elsen. Dessa syskon ir oftast barn, och det bedéms dirfér vara 1 en-
lighet med barns bista att lagstiftningen dndras. Mot bakgrund av
detta och de negativa konsekvenser som ett anhorigskap kan {3 dven
for syskon bedéms férslagen vara proportionerliga.

I 5 kap. 6 § forsta stycket 3 PSL foreslds att spel om pengar liggs
till. Spel om pengar lades till i den motsvarande bestimmelsen 1 hilso-
och sjukvérdslagen den 1 januari 2018, men inte i patientsikerhets-
lagen, trots att bestimmelserna i hilso- och sjukvardslagen och patient-
sikerhetslagen vid den tidpunkten var likalydande. I férarbetena anges
inte nigot skil for att det ska se olika ut i bestimmelserna’. Utred-
ningen bedémer att det d var ett férbiseende och att den nu fore-
slagna justeringen inte pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen.

7.5 Ekonomiska konsekvenser

I det hir avsnittet redovisar vi resultaten av de berikningar som gjorts
av forslagens konsekvenser och samhillsekonomiska konsekvenser.
De ekonomiska konsekvenserna har beriknats gillande f6rslaget om

8 Jfr 5 kap. 1 § SoL.
? Regeringens proposition 2016/17:85 Samverkan om vird, stod och bebandling mot spelmissbruk.
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anhorigkontakt och om att forstirka stédet till barn som ir anhé-
riga. I bilaga 3 redovisar vi nirmare hur vi genomfort berikningarna.
I avsnittet redogér vi dven for berikningar av ett eventuellt infér-
ande av en nationell stédlinje f6r anhoriga samt berikningar for en
informationsportal.
Slutligen redovisar vi dven berikningar om den mojliga lingsiktiga
utvecklingen av behov av anhérigstod.

7.5.1 Ekonomiska konsekvenser for kommuner

Utredningens bedomning: Kommunernas kostnader till {61jd av
en ny bestimmelse 1 socialtjinstlagen om anhorigkontakt berik-
nas 6ka med 250 000 000 kronor per ar.

Forslaget om anhérigkontakt

Forslaget beskrivs 1 avsnitt 3.8.2 och innebir att socialnimnden ska
erbjuda en anhérigkontake till de personer som har ett sirskilt behov
av stéd, och som vardar eller stodjer en nirstiende som ir lingvarigt
sjuk, ildre eller som har en funktionsnedsittning.

Genom de berikningar vi gjort 1 den si kallade FASIT modellen
(se bilaga 3) uppskattar vi att cirka 240 000 personer ir anhériga och
delar hushdll med en person med mer omfattande behov av stéd. Av
dessa beriknas cirka 120 000 personer redan i dag ta emot anhorig-
stdd frin kommunerna. Vi har pé olika sitt férsokt gora antaganden
om hur stor andel av dessa 120 000 anhériga som skulle kunna ha
behov av en anhérigkontakt. Det dr dock svért att gora en sddan be-
démning utifrdn behovskriterier eller statistik. Vi har dirfor valt att
gora ett antagande om att ndgot firre dn hilften av de som 1 dag fir
stdd har ett behov av en anhérigkontakt. Vi har antar siledes att
50 000 personer skulle kunna ha behov av en anhérigkontaket.

Med hyjilp av var kalkylmodell om anhérigkonsulenternas arbets-
forutsiteningar har vi uppskattat den genomsnittliga kostnaden for
stdd till en anhérig under ett dr till 5 243 kronor. Med tanke pd det
dkade kravet pd anhérigkontakten 1 jimforelse med utgdngsliget be-
démer vi att en anhorigkontakt 1 genomsnitt dr 5 000 kronor dyrare.
Inférandet av en anhérigkontake leder till en kostnadsokning med
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250 000 000 kronor per &r. En anhorigkontakt skulle sdledes inklu-
sive kostnader f6r dagens anhorigstdd kosta drygt 10 000 kronor per
&r och person.

7.5.2 Ekonomiska konsekvenser for regioner

Utredningens bedémning: Regionernas kostnader till foljd av
indringar 1 hilso- och sjukvdrdslagen om syskon som dr anhériga
beriknas uppg3 till 50 000 000 kronor per &r.

Utvidgat ansvar for syskon

Forslaget beskrivs 1avsnitt 5.11.2 och innebir att virdgivare dven ska
vara skyldiga att erbjuda barn som ir syskon information, rdd och
stdd 1 de situationer som bestimmelsen i 5 kap. 7 § HSL avser.

For att identifiera antalet syskon som kan beréras av lagindringen
har vi gjort ett antagande och utgdtt frin de hushill som mottagit
omvirdnadsbidrag pd minst 50 procent av nivin fér maxbelopp
(FASIT). Dessa utgor cirka 32 000 barn eller 1,4 procent av befolk-
ningen som ir barn. P4 basis av bland annat statistik frin Statistiska
centralbyrdn (SCB) bedémer vi att cirka 10 000 barn lever tillsam-
mans med syskon som har svirare problem eller diagnos och dirmed
kan behéva stod.

Med ett antagande om att barn som dr anhériga fr anhorigstod 1
samma omfattning som de vuxna kommer kostnaden att utgéra cirka
en tredjedel av den totala kostnaden f6r anhérigstdd. Detta bygger
pd ett antagande baserat pd statistik frin Socialstyrelsen att drygt
35 000 barn varje ar ir intaget for sluten vird for allvarlig somatisk
vérd samt att regionerna har ansvar for habilitering av NPF-diagnoser.
Det belopp som bér avsittas till regionerna bedéms dirmed uppgd
till 50 000 000 kronor. Vi har hir antagit att det utokade stodet till
varje barn ger 6kade kostnader med 5 000 kronor. Det beriknas ge
regionerna ett utrymme motsvarande drygt 60 heldrstjinster vilket
ger ett rligt utrymme for insatser till 10 000 anhériga barn som ir
syskon.
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7.5.3 Ekonomiska konsekvenser for staten

Eftersom lagindringarna bedéms medféra en ¢kad ambitionsnivd
ska staten enligt finansieringsprincipen berikna kostnaderna for den
och ersitta huvudminnen f6r det genom det allminna statsbidraget
till kommuner. Statens utgifter beriknas 6ka med 300 000 000 kro-
nor per ar.

7.5.4 Samhallsekonomiska konsekvenser

Med hjilp av FASIT-modellen dr det méjligt att berikna intikter av
utredningens f6rslag. Man kan vinta sig att anhériga som far bittre
stdd kan 6ka sin arbetstid och sannolikt ocksd fir en minskad sjuk-
lighet med minskad sjukpenning som féljd. Det finns fler positiva
effekter av forslagen men arbetstid och sjuklighet ir litta att kvanti-
fiera 1 modellen.

I kalkylmodellen har vi valt att 6ka léneinkomsten med 5 procent
for dem som fir en anhorigkontakt. Vi har dven minskat sjukpen-
ningen med 20 procent for dem som fir anhérigkontake.

I tabell 7.1 nedan sammanfattar vi viktigare uppgifter om intikts-
sidan av utredningens forslag.

Tabell 7.1 Forandring av Ioneinkomster, sjukpenning, kommunal skatt
och statlig skatt som ett resultat av inférande av anhérigkontakt

Typ av forandring Forandring i kronor Forandring i procent
Loneinkomster 1 500 000 000 0,07
Sjukpenning -100 000 000 -0,23
Kommunal skatt 400 000 000 0,05
Statlig skatt 100 000 000 0,2

Kélla: Egna berékningar i FASIT.

Okade loneinkomster fir betraktas som renodlade samhillsekono-
miska intikter. De bidrar till 6kade disponibla inkomster f6r de aktu-
ella hushéllen.

Den minskade sjukpenningen ir stringt taget en minskning av
transfereringar men kan ses som en intikt. Aven dkade kommunala
skatteintikter och statliga skatteintikter ska i en samhillsekonomisk
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mening ses som transfereringar men ger indikationer pd mojlig finan-
siering genererad av 6kade intikter genom mer arbete.

Berikningar av behovsutvecklingen 6ver tid

En betydande del av anhériga dr vuxna barn till sina ildre férildrar.
Andelen av befolkningen i hog dlder 6kar. Med ett linjirt synsitt
skulle dirfér behovet av anhorigstdd ka med 6kningen av andelen
ildre. Samtidigt pdgr en f6érindring av hilsa och funktionsférméga
i befolkningen. En generell tendens 6ver tid ir att befolkningen har
allt bittre hilsa och funktionsférmaga i allt hogre dldrar. Denna tendens
manar till férsiktighet och stiller frigan 1 vilken man det dr rimligt
att anta ett linjirt forhillande mellan dlder och behov.

Efter en kort genomging av den foérvintade rent demografiska
férindringen de nirmaste decennierna diskuterar vi kort hur férind-
rad hilsa och funktionsférmaga kan paverka kostnadsutvecklingen.

Befolkningens sammansittning kommer att dldras de nirmaste &ren
enligt SCB:s befolkningsprognos. Detta illustreras i figur 7.1 nedan.
Framfor allt dr det dldersgruppen 80 &r och dldre som ékar kraftigt, med
60 procent de nirmaste tjugo aren.

Figur 7.1 Befolkningsprognos i olika aldersgrupper index 2023 = 1

Befolkningsprognos
Antal i aldersgrupper INDEX

17

2023 2028 2033 2038 2043

— = 019 .eeee 20-64 65-79
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Om man antar att kostnaden f6r anhérigstdd endast f6ljer antalet 1
totalbefolkningen 1 fasta priser beriknas kostnaden 6ka med drygt
2 procent mellan 2025 och 2030. Men med hinsyn tagen till den
dldrande befolkningen behéver i stillet kostnaderna 6ka med 5 pro-
cent till 2030 1 fasta priser. Detta ir alltsd vad som krivs f6r att upp-
ritthdlla oférindrad kvalitet pd anhérigstodet enligt detta antagande.
Motsvarande pd 20 &rs sikt ir 9 procent respektive 22 procent.

Figur 7.2 Kostnadsutveckling i relation till den allmanna
befolkningsutvecklingen respektive alderssammansattningen

Kostnadstveckling anhorigstod

INDEX

1,25
1,2
1,15
11
1,05
1
0,95
0,9

2025 2027 2029 2031 2033 2035 2037 2039 2041 2043 2045

——Totalbefolkning ~——Befolkningssammanséattning

Berikningarna ovan ir enbart 3ldersbaserade. Av befolkningsutveck-
lingen ser vi att antalet 80-8ringar 6kar med ungefir 60 procent fram
till 2045. For att gora bittre behovsprognoser behdvs mer empirisk
forskning om hur bland annat hilsoférindringar paverkar behoven.

I forskningen férekommer det olika hypoteser om hur hilsa och
funktionsférméga férindras med ckande livslingd. Hypoteserna hand-
lar om pd vilket sitt den dkande livslingden paverkar hur de senare
dren gestaltar sig vad giller just hilsa och funktionsférméga.

En &ttiodring kan 1 en framtid ha bittre hilsa och funktionsfér-
méga dn dagens dttiodringar. I den mén det sammanfaller med en
lingre terstdende livslingd kan utfallet bli olika beroende pd hur
dessa forhillanden samverkar. I den mdn den lingre livslingden inne-
bir att tiden med sjuklighet bara férskjuts uppat innebir 6kningen i
livslingd en 6kad kostnad bara som ett resultat av att de dldre blir
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fler. Skulle tiden med sjuklighet i stillet 6ka kan den forbittrade
hilsan vid 80 &r férbrukas av lingre tid med sjuklighet i ett senare
skede. Teoretiskt finns ocksd méjligheten att tiden med sjuklighet
komprimeras. De friska &ren skulle d3 bli flera och pd det sittet mot-
verka den 6kning 1 kostnader det 6kande antalet dldre medfér.

Ar 2010 publicerade Socialdepartementet en studie som bland
annat syftade till att kvantitativt beskriva den ldngsiktiga efterfrigan
pi vilfirdstjinster.'® De berikningar som gjordes i studien stédjer
hypotesen att det 6ver tid har skett en 3ldersférskjutning av behovet
av vard och omsorg. Denna 8ldersférskjutning innebir en kostnads-
sinkning framfér allt bland yngre ildre. D3 de dldre sammantaget
blivit fler 6kar kostnaderna med antalet ildre.

Forhéllandet kan ocksd formuleras s3 att for till exempel lders-
gruppen 65 &r och ildre har behovet av vird och omsorg férskjutits
uppét i dldrarna pd ett sddant sitt att virdbehovet uppstar senare i
livet. Samtidigt har antalet individer 1 dldersgruppen blivit fler vilket
dkar kostnaderna. Den sammantagna kostnadsférindringen ir alltsd
beroende av bide férindringen av det genomsnittliga virdbehovet och
férindringen av antalet ildre.

Som vi ser det ir en behovsprognos grundad pd befolknings-
sammansittningen 1 nuliget en approximativt tillrickligt bra prognos.
Ett fortsatt forsknings- och utredningsarbete i syfte att forbittra
behovsprognoser f6r en dldrande befolkning ir dock av stort virde
for mojligheterna att 1 samband med vilfirdsreformer gora kostnads-
bedémningar pd lingre sikt.

7.6 Beraknade kostnader for en nationell
anhdoriglinje

Utredningens bedémning ir att en nationell anhoriglinje inte bor
inrittas. I stillet bedomer utredningen att det ekonomiska stédet till
vissa befintliga anhoriglinjer bor utékas och att en informations-
portal riktad till anhoriga bér byggas upp.

For att kunna jimféra kostnader med de forslag vi i stillet ligger
redovisar vi berikningar for en nationell anhoriglinje. Beroende pd
ambitionsnivd beriknar vi kostnaderna till mellan 6 000 000 kronor
per dr och 33 000 000 kronor per r.

'© Den ljusnande framtid ir vdrd, Delresultat frin LEV projektet, Socialdepartementet 2010.
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Kalkyl 6ver en ny nationell stodlinje

Som utgdngspunkt f6r berdkningarna anvinds Folkhilsomyndighetens
dterrapportering av ett regeringsuppdrag.'’ Folkhilsomyndigheten
gor berdkningar f6r en stédlinje som dr 6ppen under kontorstid och
baserar sig frimst p uppgifter frdn Alkohollinjen, Droghjilpen och
Dopingjouren. Enligt kalkylen behovs cirka fem heltidstjinster vilket
innebir en kapacitet pd cirka 8 000 samtal per &r. Den totala kost-
naden beriknas bli cirka 7 000 000 kronor per ir inklusive teknik,
administration, marknadsféring och utvirderingskostnader. Uppgifter
om lénekostnader har vi himtat frdn SCB 2022 och de har skrivits
upp med 4 procent.

I alternativ 1 antar vi att stddlinjen har 6ppet under kontorstid
med totalt sex heltidsanstillda varav en chef. Personalen antas ha en
blandad kompetens bestiende av motsvarande socionomer, specialist-
sjukskoterskor och kurator eller psykolog. Den totala rskostnaden
blir 5,7 miljoner kronor.

I alternativ 2 antas stodlinjen vara 8ppen dygnet runt. Detta innebir
att personalbehovet 6kar pd grund av de obekvima arbetstiderna till
ett behovav 31 heltidsanstillda och en kostnad pa cirka 25 000 000 kro-
nor.

I det tredje alternativet antas linjen ha 8ppet dygnet runt med hog
kapacitet, det vill siga fler anstillda. Hir 6kar personalbehovet till
43 anstillda vilket medfér en kostnad om cirka 33 000 000 kronor.

Berikningarna ir av nédvindighet delvis schablonmissiga, speciellt
bemanningen dygnet runt kan antagligen bli billigare eller dyrare
beroende pd organisation och planering. Dygnet-runt-verksamheten
kan och bér inte effektiviseras f6r mycket dd ensamarbete bor und-
vikas dven om trycket pd stédlinjen ir l8gt pd natten.

I Folkhilsomyndighetens kalkyl ingick dven en kostnad fér ut-
virdering pd 1 000 000 kronor per r. Detta har inte inkluderats hir.

I kalkylen ingdr &rliga kostnader. For att starta verksamheten
behévs dven ordentlig utredning och eventuellt investeringar 1 tek-
nisk utrustning. Att beakta ir att en dverflyttning av anhérigsamtal
kommer att ske frin olika befintliga stodlinjer. En del av dessa fir i
dagsliget statsbidrag vilka delvis skulle kunna éverféras till denna nya
stodlinje.

" Uppdrag att genomféra en kartliggning av rddgivning och stod via telefon och web inom narkotika-
och dopningsomrddet m.m. Folkhilsomyndigheten 2023.
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7.7 Riktat statsbidrag till stodlinjer for anhériga

Vibeddmer att regeringen genom ytterligare riktade medel kan stirka
stodet till organisationer inom civilsamhillet som bedriver stodlinje-
verksamhet med nationell rickvidd riktad till anhoriga. Statsbidraget
ska mojliggora for anhoriga att f3 ett mer tillgingligt stdd via en an-
hériglinje med god kvalitet, genom 6kad kapacitet att ta emot samtal
pa Oppettiderna, utdkade dppettider eller kommunikation via sms,
chatt eller mejl.

Behovet av stdd och alternativa atgirder

Anhériga riskerar att drabbas av egen ohilsa, simre livskvalitet, simre
anknytning till arbetslivet, simre ekonomi och firre sociala kontakter
som en foljd av sitt anhorigskap. Som en f6ljd av den risken okar
ocksd risken for att anhoriga drar sig undan for att inte bli 6ver-
belastade. Fler anhoriga med ohilsa som kunnat undvikas riskerar
att oka belastningen pd virden och omsorgen. Ett direkt stod till
anhoriga dr dirfér att betrakta som en god investering. Digitala 18s-
ningar som den portal vi diskuterar i nista avsnitt kan ocks3 vara ett
bra sitt att ge anhoriga méjligheter att snabbt hitta den information
de behover. Tekniken kan dock inte ersitta det personliga samtalet
dir svdra kinslor f&r komma till uttryck.

Konsekvenser for staten

Statens utgifter for stdd till anhériglinjer 6kar till f6ljd av forslaget.

7.8 En informationsportal for anhériga

Forslaget behandlas 1 avsnitt 6.6 och innebir att en informations-
portal f6r anhériga bor inrittas s3 att anhoriga kan 13 tillgdng till
relevant information pd ett enklare sitt.
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Sambhillsekonomiska berikningar av en informationsportal

Anhériga anvinder ofta en betydande del av sin tid till att stédja sina
nirstiende pd olika sitt. En informationsportal {6r anhériga som
innehéller relevant information fér anhériga har potential att ge tids-
vinster 1 foérsta hand fér anhériga. En informationsportal dir an-
hériga samlat finner den information som ir av virde, till exempel
vigar till stéd och rddgivning eller privatekonomiska frigor kan ge
tidsvinster. I det féljande gor vi en uppskattning av hur stora dessa
tidsvinster kan vara givet en tinkt portal med ett visst inneh3ll. Tids-
vinsterna kan exempelvis anvindas till tid f6r arbete, fritid eller annat.

En informationsportal bér bygga pa visentlig information ur anho-
rigas perspektiv. Portalen ska hjilpa anhériga att hitta relevant infor-
mation och {4 en &verblick f6r att kunna gora prioriteringar. Infor-
mationen i portalen behéver dirfér sannolikt vara relativt omfattande
och framfor allt aktuell.

Intiktssidan

Med utgingspunkt i den kunskap som samlats inom utredningen
presenterar vi nedan den arliga tidsvinsten vi bedémer en fullt ut-
byggd informationsportal skulle kunna generera. En berikning av
det hir slaget innehdller manga osikerheter och berikningarna har
dirfor gjorts med forsiktighet.

Vi har beriknat att det 1 "bruttotermer” finns 240 000 personer i
landet som 1 utredningens mening kan betraktas som anhoriga. Denna
mingd personer kan sigas vara den population som skulle kunna ha
ndgot som helst intresse av en informationsportal {6r anhériga. Vi
har ocksd bedémt att 120 000 individer i dag f&r ndgon form av offent-
ligt stdd i sin egenskap som anhériga. Dessa skulle i dialog med
kommunens anhorigstddjare med viss sannolikhet bli anvindare. Vi
har slutligen bedémt att 60 000 individer med utredningens férslag
kan komma att i del av en anhérigkontakt. Hela gruppen anhériga
kan ses som mojliga anvindare av portalen. Frin de som behéver all-
min eller basal information till dem som séker mer specifika svar pd
olika frgor.

Utdver graden av anvindning behover vi berikna tidsvinsten av
anvindningen. En portal {or anhoriga kan férkorta den tid det annars
tar att hitta den information eller kunskap man séker. En timmes
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anvindning av portalen kan schablonmissigt antas ersitta tv8 timmar
for att soka information pd annat sitt. Det skulle innebira att en
timmes anvindning leder till en tidsvinst pd en timme.

I tabell 7.2 nedan redovisas bedomd tidsanvindning eller tidsvinst
drligen av portalen fér de tre olika grupperna.

Tabell 7.2 Antal i olika anhériggrupper, tidsanvdndning eller tidsvinst
i timmar per individ i gruppen per ar samt sammantagen
tidsanviandning eller tidsvinst per ar

Grupp Antal i Tidsanvandning/tidsvinst Tidsanvandning/tidsvinst
gruppen  per individ och ar per ar (summa)

Anhériga utan stod

eller en anhdrigkontakt 120 000 0,5 60 000

Anhdriga med stéd,

men utan

anhorigkontakt 60 000 1 60 000

Anhériga med stdd

och en anhdrigkontakt 60 000 2 120 000

Sammantaget 240 000 1 240 000

Kélla: Egna berédkningar.

Av tabell 7.2 framgdr att gruppen som varken har st6d i allminhet eller
anhorigkontakt dr 120 000 individer. De fir en tidsvinst pd 0,5 timmar
per individ och sammantaget en tidsvinst pd 60 000 timmar.

For att slutligen gora vinsten foér den enskilde jimférbar med de
samhillskostnader portalen medfér éversitter vi tidsvinsterna i kronor.

En tidsvinst virderas olika av olika individer och olika av samma
individ 1 olika situationer. Tidsvinsten kan virderas olika om den
mojliggor lonearbete jimfort om den frigor tid f6r annat hushalls-
arbete eller fritidsaktiviteter. Som ett genomsnitt kan som ett antag-
ande den timmes tidsvinst som mojliggor [onearbete skattas till ungefir
250 kronor. En ligre skattning fo6r hushéllsarbete och fritidsaktivi-
teter kan antas.

I tabell 7.3 nedan redovisas den sammantagna virderingen av upp-
komna tidsvinster enligt tre alternativa genomsnittliga virderingar
av tidsvinsterna.
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Tabell 7.3 Sammantagna arliga varderingar av tidsvinster med tre olika
varderingar av tidsvinster (150, 200 och 250) kronor

Vardering av en timmes tidsvinst (kronor) Sammantagen arlig vardering (kronor)

150 36 000 000
200 48 000 000
250 60 000 000

Kélla: Egna berakningar.

Av tabell 7.3 framgdr att om en timmes tidsvinst genomsnittligt vir-
deras till 200 kronor blir, 1 enlighet med de berikningar som gjorts
ovan, den sammantagna arliga virderingen 48 000 000 kronor.

Kostnadssidan

Vad giller kostnadssidan finns det naturligtvis ocksd kostnader for
it-teknik. Kostnaderna f6r portalen bestar 1 princip av tre delar: upp-
byggnad, férvaltning och den dagliga driften.

Uppbyggnaden handlar om etablering. S&vil it-lsningen som in-
formationsinnehillet som det inledningsvis kan se ut ska komma p3
plats. Forvaltningen genom underhdll och utveckling av portalen
handlar om att sikerstilla att den dr informationstekniskt aktuell och
framfor allt innehdllsligt aktuell. Den dagliga driften handlar om att
sikerstilla att portalen fungerar pd avsett sitt.

Det krivs olika former av kompetens sdvil f6r uppbyggnaden som
for forvaltningen av portalen. For uppbyggnaden krivs det kunskap
om verksamheterna inom, inte minst, hilso- och sjukvirden samt
socialtjinsten. Dessutom behévs det kompetens inom det informa-
tionsteoretiska och praktiska omridet.

Under uppbyggnaden av portalen behéver det ocksi ges utrymme
for testning av [6sningar. Tinkta anvindare ska kunna testa portalens
l6sningar och justeringar ska kunna goras efter testning. Detta ir av
stor vikt dd det inte sillan visat sig att system av liknande slag skapats
med ett produktionsperspektiv som sedan visat sig ha brister utifrdn
ett anvindarperspektiv. Nir vil portalen ir 1 drift bor behovet av
testning minska eller till och med férsvinna di dialog med faktiska
anvindare bor kunna ge tillricklig information f6r vidare utveckling
av portalen. Detta forutsitter dock att de faktiska anvindarna med
litthet kan kommunicera sina synpunkter.

186



SOU 2024:60 Konsekvenser av forslagen

Underhdll och utveckling av portalen bor ske i kommunikation
med anvindarna. Det bér bildas ett anvindarrdd f6r att effektivisera
den fortsatta utvecklingen av portalens innehll. Det handlar di bide
om den grundliggande informationen och hur den struktureras i por-
talen.

I tabell 7.4 nedan redovisar vi vir 6vergripande bedémning av
kostnaderna fér inférande av en informationsportal fér anhériga. Vi
anger ett minimi- och ett maximialternativ. Miniminivin giller for
ambitioner pd mittlig nivd. Maximinivén giller {6r nivier dir porta-
len samlar en stdrre och bredare informationsmingd och kan ha
ytterligare funktioner. Chat-funktion ir ett exempel.

Personalkostnaderna antas vara desamma som 1 berikningarna
for stodlinje enligt alternativ 1, se avsnitt 7.6. Under uppbyggnaden
antas 6 heltidstjinster vara sysselsatta med en ungefirlig personal-
kostnad pa cirka 4 500 000 kronor. Férvaltningen antas i miniminivin
kunna skétas med 3,5 heltidsanstillda till en kostnad av 2 500 000 kro-
nor. Vid maximinivin som inkluderar chattfunktion 6ppen under kon-
torstid antas 6 heltidstjinster behovas till en kostnad av 4 500 000 kro-
nor. Dirtill kommer lokaler och it-kostnader. It-kostnaderna ir svira
att uppskatta och beror exempelvis pd om kompetens ska finnas in-
house eller kopas in eller hur upphandling gors. Hir antas ndgot scha-
blonmissigt att lokal- och it-kostnader dr 2 miljoner kronor vid minimi-
nivd och det dubbla vid chatt-funktion som stiller stérre krav pd teknisk
tillginglighet.

Tabell 7.4  Minimi- och maximiniva (arsvis) for uppbyggnad,
vidmakthallande och drift (miljoner kronor)

Delarna Miniminiva exklusive Maximiniva inklusive
exempelvis chatt exempelvis chatt

Uppbyggnad 4,5 4,5

Forvaltning 3 4,5

Drift, it, lokaler m.m. 2 4

Kélla: Egna berékningar.

Uppbyggnad fir betraktas som en engdngskostnad eller ursprunglig
investering. Underh3ll, utveckling och drift ir 16pande kostnader.
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Vi utgdr frin ett tiodrigt perspektiv pd den samhilleliga invester-
ingen att etablera och férvalta informationsportalen. Vi har di en situa-
tion med en férsta tid med uppbyggnad f6ljt av férvaltning och drift.

Det ir rimligt att anta att uppbyggnaden av portalen kommer att
ta tvd &r 1 ansprdk. Inom investeringshorisonten f6ljs uppbyggnaden
av 3tta 4rs forvaltning och drift.

I likhet med de flesta investeringar, inte minst samhilleliga inve-
steringar, uppstir kostnaderna tidigt under investeringsperioden.
Intikterna uppstdr ndgot senare.

I tabell 7.5 nedan redovisar vi aggregaten av de diskonterade kost-
naderna och intikterna under den tinkta tiodriga investeringsperio-
den for sex olika kombinationer i tvd sammanfattande mitt.

Tabell 7.5 Differens mellan sammanlagda diskonterade intdkter och
kostnader, kvoten mellan sammanlagda diskonterade intédkter
och kostnader for minimi- och maximialternativen vad giller
virdet av en vunnen timme och ambitionsniva vad avser portalen

Vérdering aven  Minimi- alt. Differens (mnkr) Kvot eller avkastning
vunnen timme maximiniva per satsad krona
150 Min 182 6

200 Min 256 7

250 Min 330 9

150 Max 160 4

200 Max 234 5

250 Max 308 6

Kélla: Egna berdkningar.

Det samhillsekonomiska utfallet kan uttryckas som avkastning per
krona. Av tabellen ovan framgér att avkastningen per krona varierar
mellan 4 och 9 kronor. Det ir en mycket hég avkastning. Invester-
ingen 1 en informationsportal ir siledes sannolikt mycket lénsam.
Ocks8 vid hogre kostnader f6r portalen och ligre tidsvinster vid an-
vindning bor investeringen fortfarande vara lonsam.
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Konsekvenser for staten

Enligt utredningens egna berikningar kan utvecklingen av en portal
for anhériga komma att kosta 4 500 000 kronor 1 personalkostnad
per ir under ett par ar. Driftkostnaderna landar pd mellan 5 000 000
och 8 500 000 kronor per ar. Enligt Folkhidlsomyndigheten tog det
tvd &r att bygga upp portalen Min psykiska hilsa. Kostnaden blev
omkring 16 500 000 kronor. Fér underhill, utveckling och marknads-
foring berdknas kostnaden uppg2 till 9 000 000 kronor per &r enligt
Folkhilsomyndigheten.

Kostnaderna for staten bor kunna bli ligre dn vad vi hir kunnat
bedéma. Det kan bli fallet om portalen inrittas pi 1177. Det som
framfor allt kan leda till minskade kostnader ir om informations-
portalen kan dra fordel av redan gjorda investeringar nir den tas fram.
Kommuner och regioner men dven staten kan bli avlastade genom
portalen.

7.9 Engangskostnader for staten

Vi féreslér ett antal uppdrag till myndigheter som férutsitter priori-
teringar eller ytterligare resurser. Den uppskattade kostnaden anges
1 tabldn nedan som en &rskostnad per ar och hur minga ar uppdraget
avser.

Tabla 7.1 Kostnader for uppdrag till myndigheter

Ansvarig Uppdrag Kostnad (kronor)
myndighet x antal ar

Myndigheten Nationell uppféljning av implementering av
for vard- och lagstiftningen i HSL och PSL om barn som
omsorgsanalys anhoriga 3000000 x 2
Socialstyrelsen  Praktiskt stdd for tillampning av lagstiftningen
om barn som anhdriga inom hélso- och sjuk-
véarden 1500 000 x 2

Socialstyrelsen  Stodmaterial for handlaggare inom social-
tjansten (vuxna) for att 6ka kunskaperna om
hur handldggarna kan uppmarksamma och

stddja barn som anhdriga och deras foraldrar. 1500 000 x 2
Nka Uppdrag att sprida kunskap om barn som an-

hériga till personal i elevhdlsan och dvrig rele-

vant personal i skolan 1500000 x 2
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Ansvarig Uppdrag Kostnad (kronor)
myndighet x antal ar
Myndigheten Kunskapsunderlag om anhérigmedverkan i

for vard och strategisk planering av kommunal vard- och

omsorgsanalys omsorg 1 500 000 x 2
Lamplig En myndighet far regeringens uppdrag att
myndighet narmare utreda forutsattningarna for att

utforma och forvalta en informationsportal for

anhoriga 1500 000 x 2
Summa 10 500 000 x 2

Kélla: Egna berakningar.

Vira forslag till uppdrag medfor engdngskostnader for statliga myn-
digheter med omkring 10 500 000 kronor per &r under tvd &r. For
statsbidraget till anhorigorganisationer tillkommer fortsatta kostna-
der pd 2 000 000 kronor per &r. For informationsportalen tillkom-
mer kostnader f6r huvudmannen pd 16 500 000 kronor f6r uppbygg-
nadsarbetet férdelat under tva &r. De fortsatta kostnaderna ligger pd
mellan 4 500 000 kronor och 9 000 000 per ar beroende pa verksam-
hetskostnader utdver 16nekostnader.

7.10 Finansiering

Utredningens beddmning: Kommunernas och regionernas kost-
nader till {6ljd av indrade bestimmelser 1 socialtjinstlagen och
hilso- och sjukvirdslagen beriknas 6ka med 300 000 000 kronor
per ar.

Staten behover enligt finansieringsprincipen ersitta kommuner
och regioner med 300 000 000 kronor via Utgiftsomride 25 i sta-
tens budget.

Statens kostnader f6r 6kat stod till anhériglinjer berdknas upp-
gd till 2 000 000 kronor per &r.

Kostnaderna for en informationsportal beriknas uppg3 till hogst
16 500 000 1 tvd r och direfter 4 500 000 kronor tll 9 000 000 kro-
nor per &r beroende p& ambitionsnivd. Beroende pd fordelning av
ansvar for finansieringen kan kostnaderna landa hos antingen
staten eller kommuner och regioner.
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Statens kostnader {6r dvriga regeringsuppdrag beridknas uppgd
till 10 500 000 kronor per dr under tv4 ar.

Finansieringen boér ske genom att omdisponera medel inom
statens budget Utgiftsomrdde 9 med 250 000 000 kronor frin an-
slaget 4:5 Stimulansbidrag och &tgirder inom dldreomridet, och
med 50 000 000 kronor frin anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvard.

Regleringsbeloppet 300 000 000 kronor férdelas till kommunkollek-
tivet enligt det nationella systemet f6r kostnadsutjimning. Systemet
avser ge kommunerna likvirdiga férutsittningar att bedriva verk-
samhet. Kommunstorlek kan likvil ha betydelse fér mojligheterna
att implementera de indrade bestimmelserna.

Vi har 6vervigt om ett tidsbegrinsat stimulansbidrag kan behévas
for att under en tid ge alla kommuner en tillrickligt stor grundligg-
ande resurs for att implementera de nya bestimmelserna. Det finns
skil bide f6r och emot. Ett tidsbegrinsat stimulansbidrag passar inte
riktigt thop med ett l18ngsiktigt dtagande och riskerar att skjuta fram
huvudminnens egna prioriteringar f6r resurstilldelning. Vi avstar frin
att foresld ndgon ytterligare finansiering f6r reformen in den enligt
finansieringsprincipen.

I samband med att de nya bestimmelserna inférs behéver en natio-
nell vigledning tas fram och kommunerna kan behéva arbeta med
kompetensutveckling, ta fram information och vigledning och med-
verka 1 uppféljning av reformen.

7.11  Konsekvenser for féretag

Utredningens bedomning: Utredningen bedémer att férslagen
inte innebir ndgra effekter av betydelse for foretags arbetsforut-
sittningar, konkurrensférmaga eller villkor 1 6vrigt. Forslagen gor
inte skillnad pd offentliga och privata utférare. Forslagen bedoms
inte missgynna sma foretag.
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Ar 2022 uppgick kommunernas och regionernas tjinstekdp for vard
och omsorg frin privatigda foretag och féreningar till cirka 15 pro-
cent av de totala kostnaderna.”” T en genomging av féretagens &rs-
redovisningar 2022 framkommer att av de 15 300 vird- och omsorgs-
foretagen har 93 procent, eller 13 880 féretag, firre in 20 anstillda.
Antalet féretag med mellan 20 och 49 personer anstillda ir 611, och
257 foretag har 50 till 99 anstillda. Antalet féretag som har 100 ill
249 anstillda dr 149. De féretag som har fler in 250 anstillda utgér
0,6 procent av det totala antalet féretag. Foretagen sysselsitter sam-
manlagt 165 000 drsanstillda. Nettoomsittningen 2022 uppgick till
157 600 000 kronor. Fordelningen av nettoomsittningen pé foretag
inom hilso- och sjukvird, och féretag inom sirskilt boende eller
oppen social verksamhet ir ungefir lika."

Utredningens forslag avseende forindringar 1 hilso- och sjuk-
virdslagstiftningen pdverkar privata virdgivare 1 den mén deras verk-
samhet omfattas av de skyldigheter som berér barn som ir anhériga
och deras syskon eller forildrar. Utredningen bedémer att kravet pd
att syskon ska omfattas av bestimmelserna skulle kunna paverka en
mindre virdgivare 1 storre utstrickning dn andra. Om den privata
virdgivaren till exempel enbart behandlar barn med allvarliga sjuk-
domar kommer kravet att de ska tillimpa bestimmelserna 1 HSL och
PSL vara helt nytt. Utredningen har dock inte funnit ndgon mojlig-
het att anpassa regelverket pd ndgot sirskilt sitt och bedémer att
forindringen ir nddvindig f6r att uppnd dnskad effekt. Utredningen
har inte heller funnit ndgra skil att géra undantag f6r smi virdgivare.

Genom forslaget om ett uttalat ansvar f6r socialnimnden att er-
bjuda en anhérigkontakt skulle det kunna skapas en ny marknad for
privata aktdrer att utoka befintliga, eller starta nya, verksamheter for
att erbjuda en anhérigkontakt. Utredningen bedémer dock att det
ir svart att bedéma 1 vilken utstrickning det kommer att ske. I dag
bedrivs, sdvitt utredningen kinner till, liknande insatser i princip
enbart 1 kommunal regi.

Sammanfattningsvis anser utredningen att férslagen ir proportio-
nerliga och forslagen bedéms 1 6vrigt inte {8 nigra effekter av bety-
delse for foretags arbetsférutsittningar, konkurrensférmaga eller vill-
kor 1 6vrigt.

12 Kép av verksambet, SKR 2023.
13 Retriever Business Insights 2023.
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7.12  Ovriga konsekvenser

Utredningens bedomning: Forslagen kan {8 indirekta positiva
effekter for jimstilldheten och de integrationspolitiska mélen.
Forslagen bedoms ha vissa positiva konsekvenser for sysselsitt-
ning och offentlig service 1 olika delar av landet samt brottslig-
heten och det brottsférebyggande arbetet.

7.12.1 Jamstalldhet och integrationspolitiska mal

Flera studier har visat att omsorgsarbetet av idldre och personer med
funktionsnedsittning ir relativt jimnt fordelat mellan kvinnor och
min. [ dldern 45-64 ir ir omsorgsgivandet som stdrst och relativt
jamnt fordelat mellan kénen. Aven om det obetalda omsorgsarbetet
ur ett overgripande perspektiv dr relativt jimnt fordelat s& betyder
inte detta att det ir jimstillt. Kvinnor och min utfér exempelvis
olika typer av omsorg, vilket delvis kan foérklara varfér kvinnor pa-
verkas negativt av sitt omsorgsarbete 1 hogre utstrickning in min.
Min ger ofta mer praktisk hjilp, si som reparationer och skjutsning,
medan kvinnor utfér mer oplanerade omsorgsaktiviteter som hyjilp,
tillsyn och personlig omsorg. Kvinnor riskerar ofta att piverkas mer
negativt av att virda och stédja en anhérig.'* Kvinnor i hég ilder
utfér ocksd ofta anhériginsatser nir mannen drabbas av dilig hilsa
och sjukdom. Kvinnor tar ocksd ofta ett stérre ansvar f6r barn som
ir sjuka eller har funktionsnedsittningar. En stor majoritet av de f6r-
ildrar som fdr omvardnadsbidrag frin Férsikringskassan dr kvinnor.
I december 2023 var 78 procent av mottagarna kvinnor och 22 pro-
cent min."” Nir det giller nirstiendepenning ir kvinnor den stdrsta
gruppen mottagare av férsikringen. Kvinnor utgér 72 procent av alla
personer som beviljades nirstiendepenning under 2020."
Utredningen bedémer sammantaget att férslaget om en anhorig-
kontakt skulle kunna bidra till att stirka stédet till de kvinnor som
paverkas sirskilt negativt av sitt anhorigskap. Forslagen kan sdledes

" Hall 1, hill ut och véiixla upp (2021:14) Bilaga 2 Fallstudie om omsorg av dldre och personer med
funktionsnedsdttning, Jimstilldhetsmyndigheten 2021.

15 Statistik inom funktionsnedsétining — omvdrdnadsbidrag, Korta analyser 2023:5, Forsikrings-
kassan.

' Omsorg av dldre och personer med funktionsnedsittning, Jimstilldhetsmyndigheten 2021.
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leda till storre positiv piverkan f6r kvinnor 1 den mén de erhdller en
anhorigkontakt. Forslaget paverkar dock inte jimstilldheten 1 sig.

Det nuvarande riksdagsbundna mélet for integrationspolitiken ir
lika rittigheter, skyldigheter och mojligheter for alla oavsett etnisk
och kulturell bakgrund."” En viktig del av integrationspolitiken ir
integration pd den svenska arbetsmarknaden. Utredningen bedémer
att ett forbittrat anhorigstdd till exempel skulle kunna pdverka méj-
ligheterna dven for utrikestédda personer att yrkesarbeta i stérre ut-
strickning. P4 s3 sitt kan forslagen ha en positiv pdverkan pd moj-
ligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

7.12.2 Brottsligheten

Barn som ir anhériga ir en riskgrupp for ohilsa, missbruk och dven
for att begd brott nir de blir dldre. Stédet till dessa barn kan dirfér
vara en viktig del av det brottstérebyggande arbetet med barn. Utan
ett tydligt utpekat ansvar for barn som ir anhoriga riskerar barn att
fortsatt leva i en situation som pdverkar deras hilsa och utveckling
negativt. Genom att 1 6kad utstrickning uppmirksamma och erbjuda
barn som ir anhoriga hjilp och stéd kan risken att de begdr brott
under uppvixten eller som vuxna minska.

Utredningen beddmer idven att de férslag som limnas kan bidra
till att minska risken f6r att barn utsitts for brott, till exempel att de
blir utsatta for vald av sina férildrar. Genom att forildrar som har
olika typer av svdrigheter erbjuds stdd och att deras barn uppmirk-
sammas 1 6kad utstrickning kan vild mot barn férebyggas och for-
hindras. Samtliga férslag kan sdledes bidra till att skapa férutsittningar
for att minska risken fér att barn begdr brott och att barn utsitts for
brott, framfor allt vild i olika former.

7 Prop. 2008/09:1 utgiftsomride 13, bet. 2008/09:AU1, rskr. 2008/09:115. Det finns férslag
pa ett nytt integrationspolitiskt m&l samt delm&l i betinkandet Mdl och mening med integra-
tion, SOU 2024:12.

194



SOU 2024:60 Konsekvenser av forslagen

7.12.3 Sysselsattning och offentlig service i olika delar
av landet

Utredningens forslag bedoms till viss del kunna pdverka sysselsitt-
ning och offentlig service i olika delar av landet. Genom att anhériga
far ett forbittrat stod kan riskerna for till exempel sjukskrivning
minska. Anhoriga i yrkesfor dlder bedoms kunna férvirvsarbeta i stdrre
utstrickning om de piverkas mindre negativt av sitt anhorigskap.
Genom att barn i anhérigskap far stéd 6kar ocksd méjligheterna att
de kan klara skolgingen och férvirvsarbeta 1 vuxen 8lder.

Forslagen kan bidra till att anhoriga far bittre tillgdng till stod 1
hela landet. Eftersom utredningens forslag att tillhandahilla insatser
utan féregdende individuell behovsprévning 6ppnar fér mojligheten
att ta del av insatser pa ett enklare sitt kan graden av offentlig service
anses Oka.
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8 |krafttradande

Utredningens forslag: Lagindringarna ska trida i kraft den 1 ja-
nuari 2026.

Skalen for utredningens forslag

Utredningen bedémer att lagférslagen kan trida i kraft den 1 januari
2026. Detta med hinsyn till den tid som kan beriknas fér sedvanligt
remissforfarande, fortsatt beredning i Regeringskansliet, inhimtande
av Lagrddets yttrande och riksdagsbehandling. De lagindringar som
foreslds av t.ex. hilso- och sjukvirdslagen och patientsikerhetslagen
ir marginella och bér inte foranleda ndgot omfattande berednings-
arbete. Det nya lagférslaget om anhérigkontakt kan kriva lite mer tid.

Under beredningstiden kommer det finnas utrymme f6r berérda
verksamheter att forbereda inférandet av framfér allt férslaget om
anhorigkontakt och forslaget att syskon ska omfattas av bestim-
melsernaihilso- och sjukvardslagstiftningen. Myndigheter som Social-
styrelsen kommer att behdva informera om innebérden av lagind-
ringarna.

Nigra 6vergdngsbestimmelser bedoms inte behovas.
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9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag om dndring i socialtjanstlagen
(2001:453)

5 kap.

10§

Socialnimnden ska erbjuda information, vigledning och annat stdd for att
underlitta f6r de personer som vrdar och stédjer en nirstiende som ir ldng-
varigt sjuk, ildre eller som har en funktionsnedsditining.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 3.8.3. Forarbeten finns 1 prop. 1996/07:124
s. 130 ff. och s. 168 samt prop. 2008/09:82 s. 22 {.

Paragrafen reglerar socialnimndens ansvar att erbjuda stéd till an-
horiga. Andringarna ir ett fortydligande av det direkta stéd som social-
nimnden ir skyldig att erbjuda anhériga. Genom dndringen slés fast
att stodet dven ska bestd av information och vigledning, férutom till
exempel stodjande samtal eller avlgsning.

Informationen och vigledningen kan till exempel bestd av infor-
mation om vilka insatser kommuner erbjuder eller hur man anséker
om insatser eller férméner frin kommunen eller andra myndigheter.
Det kan ocksd avse vilket stdd som finns att tillgd frin civilsamhillet.
Det kan avse information om relevant lagstiftning och vilket ansvar
olika aktérer har, som till exempel hilso- och sjukvirden, skolan eller
andra myndigheter. Det kan ocksd handla om att anhériga far hjilp
med att prioritera och sortera vilka dtgirder som kan behovas i olika
skeden, och att de blir hinvisade till ritt aktor 1 olika frigor.

Ovriga indringar ir endast sprikliga.
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10a§

Socialnimnden ska erbjuda en anhérigkontakt till de personer som har ett sir-
skilt behov av stéd och som vdrdar eller stodjer en sddan nérstdende som avses
110§,

Anbérigkontakten ska tillgodose den enskildes bebov av individanpassad
information och vigledning samt individanpassat stod med att planera.

En anhérigkontakt far erbjudas utan foregiende individuell behovsprovning.

Paragrafen behandlas i avsnitt 3.8.2.

Paragrafen ir ny. Forsta stycket beskriver under vilka foérutsitt-
ningar socialnimnden ska erbjuda en anhorigkontakt. Insatsen ir av-
sedd for de personer som har ett sirskilt behov av stéd och som
vérdar eller stodjer en sddan nirstdende som ir lingvarigt sjuk, ildre
eller som har en funktionsnedsittning som anges i 5 kap. 10 § SoL.

Anhoriga med ett sirskilt behov av stéd kan finnas i olika grupper
av anhériga som omfattas av 5 kap. 10 § SoL. Det kan till exempel
vara anhoriga till personer med olika former av l8ngvariga sjukdomar,
psykiska sjukdomar, personer med samsjuklighet eller olika funk-
tionsnedsittningar. Det kan ocksd handla om anhériga till personer
med kognitiva sjukdomar. Ett sirskilt behov av stéd avser frimst
situationer d& den anhdrige har en sirskilt betungande och komplex
situation som pdverkar den anhorige pd ett negativt sitt. Den an-
hérige kan dd ha behov av ett mer specifikt och individuellt utformat
stdd som underlittar f6r honom eller henne att p& egen hand hantera
situationen. Behovet av sirskilt stod kan vara olika i omfattning, och
insatsen kan dirfor pigd under en lingre eller kortare tid. Den an-
hériges egen uppfattning om sitt behov bor tillmitas stor betydelse
vid bedémningen av behovet. Vid bedémningen av behovet av en an-
hérigkontakt behéver nimnden dven ta hinsyn till om det finns barn
som skulle kunna pdverkas av att till exempel deras forilder erbjuds
en anhérigkontakt. Nimnden ska d dven bedéma vad som kan anses
vara bist for det enskilda barnet.

Andra stycket beskriver syftet med insatsen och vad anhorig-
kontakten har f6r uppgifter. Anhorigkontakten ska tillgodose den
enskildes behov av individanpassad information och vigledning samt
individanpassat stod med att planera. For att kunna gora detta be-
héver anhérigkontakten kartligga och identifiera den enskildes behov
av information, vigledning och st6d. Detta kan variera i art och om-
fattning utifrin vilken situation den enskilde befinner sig 1. Det kan
till exempel avse information om tillgingliga stédinsatser f6r egen
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del eller for den nirstdendes del. Det kan ocks8 avse information om
vilket ansvar som &ligger olika relevanta aktérer inom hilso- och sjuk-
varden, socialtjinsten eller andra myndigheter. Det kan ocks8 inne-
bira vigledning i att hitta ritt till det stéd som erbjuds av civilsamhillet.

Stéd med att planera kan handla om att anhorigkontakten bistar
den enskilde 1 att planera och strukturera vilka tgirder eller kon-
takter den enskilde behéver ta 1 olika skeden utifrin sina egna och
den nirstdendes behov.

Utgdngspunkten enligt nu gillande lagstiftning ir att anhérigkon-
takt dr en insats som beviljas efter en individuell behovsprévning.
Enligt tredje stycket fir dock en kommun erbjuda en anhérigkontakt
utan foregdende individuell behovsprévning. Syftet med detta ir att
mojliggora for kommunerna att kunna erbjuda insatsen pd ett littill-
gingligt sitt for anhoriga om de bedémer att det dr limpligt. Kom-
munen behéver d3 faststilla riktlinjer for vilka malgrupper med sir-
skilt behov av st6d som kan erbjudas en anhérigkontakt. Om en person
inte omfattas av kommunens riktlinjer, kan personen i stillet ansoka
om stddet pd sedvanligt sitt.

10b§

Socialnimnden ansvarar for att ett barn, som dr anhérig, far det stéd och den
hjilp som barnet bebéver.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 5.11.1.

Paragrafen dr ny och fortydligar att barn har ritt till stéd och
hjilp nir de ir anhoriga. Bestimmelsen ir avsedd att komplettera
dvriga bestimmelser 1 socialtjinstlagen om socialnimndens ansvar
fér barn. Barn som dr anhériga dr en bred grupp. Det kan bland annat
handla om barn vars forildrar, syskon eller andra anhériga har ett
skadligt bruk eller beroende, lider av allvarlig fysisk eller psykisk sjuk-
dom eller har en funktionsnedsittning. Det kan ocksd handla om
barn vars anhériga dr frihetsberévade eller har avlidit pd grund av sjuk-
dom, olycka eller genom suicid. Utgdngspunkten ska vara om barnet
paverkas negativt av anhérigskapet och vilka behov som 1 58 fall fore-
ligger hos det enskilda barnet.

Stddet och hjilpen kan erbjudas pd manga olika sitt. Det kan avse
icke bistdindsbedémda insatser som till exempel olika former av st5d-
verksamheter 1 gruppform. Det kan ocks3 avse individuella stodsam-
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tal for barnet sjilvt eller tillsammans med till exempel en forilder.
Ett familjeorienterat boendestdd kan vara ett annat exempel pd stod
som riktar sig till bidde barnet och férildern eller ndgon annan
familjemedlem. Stddet och hjilpen kan siledes rikta sig till barnet
direkt eller indirekt. Det kan ocks3 avse insatser som till exempel en
kontaktperson eller kontaktfamilj. Det kan vara aktuellt fér social-
nimnden att besluta om 6ppna insatser utan vdrdnadshavarens sam-
tycke, om det bedéms limpligt och barnet samtycker till insatsen.

Skyldigheten f6r socialnimnden att erbjuda st6d och hyilp till barn
som ir brottsoffer regleras 1 5 kap. 11 § tredje stycket SoL. I fjirde
stycket samma paragraf regleras dven nimndens ansvar att ge stéd och
hjilp till barn som idr anhériga till ndgon som utsatts for vald eller andra
brott.

9.2 Forslaget till lag om andring i
patientsédkerhetslagen (2010:659)

6 kap.
)

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska i frigor som rér barn som far illa eller
riskerar att fara illa samverka med samhillsorgan, organisationer och andra
som berérs. I friga om utlimnande av uppgifter giller de begrinsningar som
foljer av 12-14 §§ och av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Hilso- och sjukvardspersonalen ska sirskilt uppmdrksamma ett barns
behov av information, rid och stéd om barnets syskon, forilder eller ndgon
annan vuxen som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. dr missbrukare av alkohol eller nigot annat beroendeframkallande medel
eller spel om pengar, eller

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nirstdende till barnet f6r vald
eller andra 6vergrepp.

Detsamma giller om barnets syskon, forilder eller nigon annan vuxen
som barnet bor tillsammans med ovintat avlider.

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.11.3.

Paragrafen reglerar skyldigheter for hilso- och sjukvirdsperso-
nalen 1 frigor som rér barn i vissa situationer. Forarbetena till bestim-
melsen finns i prop. 2008/09:193 s. 11 {f. och 29 samt prop. 2020/21:163
s. 23 ff. och 63 ff. I 5 kap. 7 § hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30)
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regleras virdgivarens ansvar att erbjuda barn som 4r anhériga infor-
mation, rid och stéd.

I andra stycket ersitts beakta med uppmdrksamma. Andringen ir
enbart avsedd av att fortydliga ordalydelsen och modernisera spriket.
Bestimmelsen om hilso- och sjukvirdspersonalens ansvar komplet-
terar bestimmelsen 15 kap. 7 § HSL som reglerar virdgivarens ansvar.
For att personalen ska ha méjlighet att uppmirksamma barn som ir
anhoriga behover virdgivaren bland annat ha rutiner f6r hur detta
ska gd till 1 den specifika verksamheten.

Andpra stycket indras genom att syskon liggs till i den personkrets
som omfattas av bestimmelsen. Det innebir att hilso- och sjukvirds-
personalen ska uppmirksamma om ett barn, som omfattas av bestim-
melsen, har syskon som kan behéva information, rid och stéd. I andra
stycket tas kravet pd varaktighet bort i férhillande till annan vuxen som
barnet bor tillsammans med. Det innebir att dven andra vuxna som
barnet vixelvis bor tillsammans med omfattas, till exempel en styv-
forilder. I andra stycket 3 liggs “spel om pengar” till f6r att motsvara
bestimmelsen 15 kap. 7 § hilso- och sjukvirdslagen (se prop. 2016/17:85
s. 34 och 46).

Tredje stycket indras pd motsvarande sitt genom att syskon liggs
till och kravet pd varaktighet tas bort 1 férhillande till annan vuxen
som barnet bor tillsammans med.

Se dven kommentaren till 5 kap. 7 § hilso- och sjukvérdslagen,
samt dverviganden i avsnitt 5.11.2.

9.3 Forslaget till lag om andring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

5 kap.
79

Vidrdgivaren ska vid behov erbjuda information, rdd och stéd #ll barn om
barnets syskon, forilder eller ndgon annan vuxen som barnet bor tillsammans
med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller
spel om pengar, eller
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4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nirstiende till barnet for vild
eller andra 6vergrepp.

Detsamma giller om barnets syskon, forilder eller nigon annan vuxen
som barnet bor tillsammans med ovintat avlider.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 5.11.2.

Paragrafen reglerar skyldigheten for virdgivare att erbjuda stod till
barn som dr anhoriga. Forarbeten finns i prop. 2008/09:193 s. 11 ff.
och 29, prop. 2016/17:85 s. 34 och 46 samt prop. 2020/21:163 s. 23 ff.
och 63 ff. 16 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659) regleras hilso-
och sjukvirdspersonalens ansvar att uppmirksamma behov av infor-
mation, rid och st6d hos barn som ir anhoriga.

Genom indringen av forsta stycket fortydligas att det dr virdgiv-
aren som dr ansvarig for att vid behov erbjuda information, rdd och
stdd till barn som ir anhériga. Virdgivaren behéver ha rutiner f6r hur
barn ska uppmirksammas och erbjudas information, rdd och stéd.
Information, rdd och stéd behover ocksd anpassas efter barnets 8lder
och mognad. Det gérs dven ett tilligg i den personkrets som bestim-
melsen avser. Andringen innebir att virdgivaren dven ska erbjuda
information, rdd och stdd nir ett syskon befinner sig i de situationer
som bestimmelsen omfattar. Det kan till exempel avse mindeririga
syskon eller syskon som dr myndiga och som fortfarande bor hemma.
Vidare tas kravet pd varaktighet bort 1 férhillande till annan person
som barnet bor tillsammans med. Det innebir att andra vuxna som
barnet vixelvis bor tillsammans med omfattas, till exempel en styv-
forilder. Andra stycket indras pd motsvarande sitt genom att syskon
omfattas och kravet pd att varaktighet tas bort i férhéllande till annan
vuxen som barnet bor tillsammans med.

Se iven kommentaren till 6 kap. 5 § patientsikerhetslagen, samt
overviganden 1 avsnitt 5.11.3.
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Kommittédirektiv 2023:77

Ett starkt stod till anhoriga till langvarigt
eller allvarligt sjuka

Beslut vid regeringssammantride den 8 juni 2023

Sammanfattning

En sirskild utredare ska analysera och limna effektiva forslag som
sikerstiller ett indama&lsenligt och individanpassat stdd till anhériga
till personer som ir lingvarigt sjuka, till anhériga till personer som ir
kortvarigt allvarligt sjuka och till anhériga som ér barn. Syftet dr att
stodet till anhériga, sdvil vuxna som barn, ska férbittras, vidareutveck-
las och stirkas.

Utredaren ska bl.a.

e analysera behovet av och limna dndamélsenliga och effektiva for-
slag pd hur st6d 1 form av kontaktperson till anhériga till personer
som ir l&ngvarigt sjuka och till anhériga till personer som ir kort-
varigt allvarligt sjuka ska utformas och tillhandahillas,

e analysera och vid behov limna forslag pd dtgirder som sikerstiller
ett indamélsenligt stod till anhériga som ir barn,

o limna effektiva forslag pd dtgirder som sikerstiller att relevant
personal inom socialtjinst och hilso- och sjukvard har en indamals-
enlig kompetens for att kunna ge stod av god kvalitet till anhériga
som ir barn,

¢ analysera behovet av och limna dndamélsenliga och effektiva f6r-
slag pd hur en nationell anhériglinje som ger tillgingligt stod av
god kvalitet till anhoriga dygnet runt kan erbjudas, och
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e limna noédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 september 2024.

Stodet till anhoriga
Anbériga och deras situation

Begreppen anhérig och nirstdende har inte ndgon entydig definition
inom hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten. Med anhérig avses 1
dessa direktiv en person som ger omsorg, std eller vard till ndgon
nirstiende. Med nirstdende avses den som tar emot omsorg, vird eller
stod (jfr 5 kap. 10 § socialgjinstlagen [2001:453], férkortad SoL, och
prop. 2008/09:82 s. 12).

Av den nationella anhérigstrategin som regeringen beslutade 1
april 2022 (S2022/02134) framgdr att nistan var femte person virdar,
hjilper eller regelbundet stéder en nirstiende som ir éldre, har en
funktionsnedsittning eller dr ldngvarigt fysiskt eller psykiskt sjuk.
Gruppen anhoriga dr stor och heterogen och har varierande behov
av stdd och kan avse personer i olika ldrar, frin barn under 18 &r till
ildre personer.

Att som anhorig ge vird och omsorg till en nirstdende kan vara
en positiv och berikande erfarenhet som ger nya perspektiv och f6r-
djupar relationen. Det kan idven innebira stora péfrestningar, oro,
sorg och stress, vilket kan paverka den anhériges fysiska och psykiska
hilsa, ekonomi och livskvalitet. Var fjirde anhorig blir sjilv sjuk och
befolkningsstudier genomférda av Socialstyrelsen 2012 och Natio-
nellt kompetenscentrum anhériga (Nka) 2018 har visat att personer
som regelbundet ger vard, hjilp eller stod till en nirstdende upplever
sin hilsa som simre dn den 6vriga befolkningen. Kvinnor paverkas
generellt mer negativt dn min. Studier visar att kvinnor oftare stir
for en mer omfattade anhérigomsorg med allt ifrin personlig omsorg
och behandling till fysiska aktiviteter och kontakt med virden och
omsorgen. Kvinnor upplever ocksd oftare att deras insatser gir ut 6ver
arbete och studier.

Anhorigas situation ir en folkhilsofrdga. Anhorigas starka fokus
pd den nirstiendes situation och vilbefinnande kan géra det svart att
se till de egna behoven. Samtidigt har anhériga ofta sjilva behov av
olika typer av stédinsatser.
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Av Tiddavtalet, som ir en 6verenskommelse mellan Sverigedemo-
kraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna, framgir att
stodet till anhoriga, sdvil vuxna som barn, behover stirkas.

Ansvaret for stod till anhiriga

Enligt 5 kap. 10 § SoL ska socialnimnden erbjuda stéd {6r att under-
litta for de personer som vdrdar en nirstdende som ir lingvarigt sjuk
eller ildre eller som stddjer en nirstdende som har funktionshinder.
Stédet till de personer som vérdar eller stéder nirstdende ska kinne-
tecknas av individualisering, flexibilitet och kvalitet. Det forutsitter
t.ex. att den anhoriges unika behov identifieras, att stédet utformas
efter hans eller hennes behov och att den som bedémer behovet och
far besluta om insatser har kunskaper om férhdllandena i det enskilda
fallet (prop. 2008/09:82 s. 21 {.). Ett exempel pa en insats som kan stodja
anhoriga dr avlésning.

Det finns f6r regionerna inte motsvarande uttalade skyldighet som
fér kommunerna att stodja anhériga. Hilso- och sjukvirden ska dock
enligt 3 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), foérkortad HSL,
arbeta for att forebygga ohilsa 1 vilket det ingdr att identifiera och arbeta
hilsofrimjande och férebyggande med personer eller grupper som
riskerar att drabbas av ohilsa, diribland anhériga (prop. 2008/09:82
s. 16). Exempelvis kan hilso- och sjukvirden ge stéd av en kurator eller
psykolog eller ett barnrittsombud som stdder arbetet med barn som
ir anhoriga.

Barn som dr anhériga har sirskilda réttigheter

FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) ir en
viktig utgdngspunkt for information, rdd och stdd till anhériga som
ir barn. T artikel 3 1 konventionen uttrycks grundprincipen om att det
som bedéms vara barnets bista ska beaktas vid alla dtgirder som ror
barn.

Vidare foljer av 5 kap. 7 § HSL och 6 kap. 5 § patientsikerhets-
lagen (2010:659) att bide regionala och kommunala hilso- och sjuk-
vardsaktorer sirskilt ska beakta ett barns behov av information, rid
och stdd, om barnets forilder eller nigon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stérning eller psykisk
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funktionsnedsittning, en allvarlig sjukdom, ett missbruk eller utsitter
barnet for vild eller andra 6vergrepp. Detsamma giller om barnets
forilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med ovintat avlider.

Den nationella anhérigstrategin

Syftet med den nationella anhérigstrategin som regeringen beslutade
1 april 2022 ir att stirka anhorigperspektivet inom hilso- och sjuk-
vird och omsorg samt att utifrin bista tillgingliga kunskap bidra till
att stodet till anhériga som virdar eller stoder en person som ir ling-
varigt sjuk, dldre eller har en funktionsnedsittning ir tillgingligt och
utformat efter behov. Inom ramen for strategin har Socialstyrelsen
fatt 1 uppdrag att ta fram stéd for att stirka anhorigperspektivet inom
hilso- och sjukvird och omsorg (S2022/02128), ta fram stod till
kommunerna fér ett mer individuellt och likvirdigt stod till anhériga
(S2022/02129) och félja upp anhérigperspektivet och stodet till an-
horiga (52022/02130). Uppdragen ska redovisas under hésten 2023.
Regeringen foljer arbetet med strategin, d& det ir en viktig del 1 att
sikerstilla ett iandaméilsenligt st6d till de anhériga som vardar eller
stoder en person som ir ldngvarigt sjuk, ildre eller har en funktions-
nedsittning.

Barn ir inte den primira mélgruppen for strategin. Diremot har
Socialstyrelsen dven i uppdrag att stirka stddet till barn som ir an-
hériga (52021/03118). Uppdraget syftar till att stirka och utveckla
stodet till barn 1 familjer med skadligt bruk, missbruk eller beroende,
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning, dir samtidigt
vild forekommer eller dir en forilder eller virdnadshavare lider av
allvarlig sjukdom, plotsligt avlider eller ir frihetsberévad. Uppdraget
ska slutredovisas senast den 28 mars 2026.

Uppdraget att utreda ett stirkt stod till anhoriga till lingvarigt
sjuka och kortvarigt allvarligt sjuka

Stodet till anhoriga har varit forema3l for utredningar och myndighets-
uppdrag (52019/04223 och 2019/05315) som visar pa bristfillig kun-
skap om omfattningen av och kvaliteten pd det stod som kommuner
och regioner erbjuder anhériga. Brister 1 tillginglighet, kvalitet och
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individanpassning av kommuners och regioners stédinsatser begrin-
sar ocksd anhérigas forutsittningar att sjilva kunna uppnd en god hilsa
och levnadsnivd (S2022/02130).

De stodinsatser som finns 1 dag ir inte alltid anpassade efter an-
hérigas individuella behov. Exempelvis kan stodet vara otillrickligt
och sakna ett anhorigperspektiv vilket bland annat tar sig uttryck 1
att avldsningsinsatser inte utformas efter individens och anhérigas
behov. Ibland kan stédet helt utebli. Det stéd som erbjuds till an-
horiga ir inte heller jimlikt &ver landet och inte jimlikt férdelat mellan
olika grupper. Vidare kan tréskeln for att anséka om anhérigstdd vara
hog, och anhériga kinner inte alltid till det stod som finns att f3. Aven
ett vigledande stod till vird och omsorgen efterfrigas (Anhoriga
som virdar eller stédjer nigon de stdr nira — Underlag till nationell
strategl. Socialstyrelsen 2020). Det har frin flera hill framférts 6nske-
mél om mer och bittre anpassat st6d till anhoriga, till exempel genom
en kontaktperson, koordinator eller liknande. Stédet bér inte bara gilla
situationen som anhorig utan ocksa vara vigledande 1 det organisato-
riska ansvar gentemot vdrden och omsorgen som anhériga ofta tar.

Utredaren ska dirfor

¢ analysera behovet av och limna indamélsenliga och effektiva f6r-
slag pd hur stdd i form av kontaktperson f6r anhériga till perso-
ner som ir ldngvarigt sjuka och till anhériga till personer som ir
kortvarigt allvarligt sjuka ska utformas och tillhandahillas,

e analysera och limna forslag pa vilken krets av anhériga och vilka
l&ngvariga sjukdomstillstdnd respektive kortvariga allvarliga sjuk-
domstillstind som ska omfattas av utredningens forslag, och

¢ limna nédvindiga forfattningstorslag.
Det ir inte ovanligt att personer med funktionsnedsittning har si-
dana sjukdomstillstind som utredaren ska analysera. Anhoriga till per-

soner med funktionsnedsittning som har dessa sjukdomstillstdnd ska
beaktas 1 utredarens forslag.
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Uppdraget att utreda ett stirkt stod till anhoriga som ir barn

Barns anhérigskap kan 1 hog grad paverka deras livsvillkor och inne-
bira oro, orimligt ansvarstagande, férindringar i vardagen och svira
upplevelser som paverkar mdende, utveckling, skolging och sociala
relationer. P4 lingre sikt kan det leda till att barnet utvecklar egen ohilsa
och att utbildning, framtida arbetsliv och ekonomi blir lidande. Barns
utsatthet i detta sammanhang maste uppmirksammas i ett tidigt skede
s& att ritt stdd kan sittas in (Nationell anhérigstrategi — inom hilso-
och sjukvird och omsorg S2022/02134).

Socialstyrelsen lyfter 1 en av underlagsrapporterna (52019/05315)
inf6ér den nationella anhérigstrategin fram nigra sirskilda brister 1
det offentliga stodet till anhériga som ir barn. Exempel pa sddana
brister dr att {3 barn nds av kommunernas stodinsatser och att regio-
nernas stod till barn dr ojimnt éver landet och mellan virdomriden.
Detta giller dven syskon till barn med sjukdomar och funktionsned-
sittningar eller till barn som har avlidit.

Nka har tagit fram fakta om anhériga som ir barn och exempel
pd metoder och verktyg i samtal med barn som personal inom social-
yansten och hilso- och sjukvdrden kan anvinda sig av. De beskriver
ocksd 1 en av sina rapporter (Barn och unga som utévar omsorg 2016:6)
att barns utsatthet riskerar att forvirras nir deras sociala nitverk av
skyddande vuxenrelationer inte ir nirvarande. I rapporten lyfts dven
betydelsen av stddjande professionella relationer och barnens behov
av tillit till ate rdee hjilp finns att fa.

Mycket talar f6r att samtal med barn inom vird och omsorg sker
1 for liten utstrickning (Att samtala med barn — Kunskapsstod for
socialtjinsten, hilso- och sjukvirden och tandvarden Socialstyrelsen
2018). Det kan till exempel handla om brist pd kunskap hos perso-
nalen eller en oro for att samtal ska géra mer skada in nytta f6r bar-
net. Det ir viktigt att personal inom vird och omsorg har relevant
kunskap, kompetens och erfarenhet f6r att kunna méta och samtala
med anhoriga som ir barn pa bista sitt. Det dr ocksd viktigt att kunna
anpassa det st6d som ges.
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Utredaren ska dirfor

e analysera och vid behov limna férslag pd dtgirder som sikerstiller
ett indamélsenligt stdd till anhoriga som ir barn,

e kartligga och analysera vilken kompetens personal inom social-
yjanst och hilso- och sjukvard har nir det giller stod till anhériga
som ir barn,

o limna effektiva forslag pd dtgirder som sikerstiller att relevant
personal inom socialtjinst och hilso- och sjukvird har en inda-
mélsenlig kompetens f6r att kunna ge stdd av god kvalitet till an-
hériga som ir barn, och

¢ limna nédvindiga férfattningstorslag.

Barnkonventionen och den europeiska konventionen om skydd fér
de minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna ska vara
utgdngspunkter for utredarens arbete. Det som bedéms vara till bar-
nets bista ska ligga till grund fér bedémningen av de dtgirder som
utredaren foreslar.

Uppdraget att f6resld en nationell stédlinje for anhoriga

Det finns i dag flera civilsamhillesorganisationer som ger stod till
anhoriga, bdde barn och vuxna, genom anhériglinjer. Till exempel
har Anhérigas rikstérbund en anhériglinje 1 form av en nationell stod-
telefon som bemannas av volontirer med stor erfarenhet. Barnens ritt
1 samhillet har en nationell stédlinje fér barn som dr 6ppen dygnet
runt. P4 Nka:s webbplats finns kontaktuppgifter till olika stédlinjer,
organisationer och myndigheter som kan ge anhoriga vigledning samt
rdd och stdd 1 olika situationer. P& webbplatsen www.1177.se finns
en sirskild sida med information om anhérigstéd for den som vardar
eller stoder en anhérig.

Det kan dock vara svart for anhoriga att veta vart de ska vinda sig
och det kan vara svirt att hitta ritt stodlinje under alla tider pa dygnet.
Anhoriga ska kunna kinna sig trygga med att stddlinjer finns och det
ska vara tydligt vart de kan vinda sig for tillgingligt stéd dygnet runt.
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Utredaren ska dirfor

e analysera behovet av och limna indamélsenliga och effektiva for-
slag p& hur en nationell anhériglinje av god kvalitet som ger till-
gingligt stod till anhoriga dygnet runt kan erbjudas,

e analysera hur en nationell stodlinje férhéller sig till offentlighets-
och sekretesslagstiftningen,

e analysera vilken personuppgiftsbehandling som férslagen kan inne-
bira och risker férknippade med den, ta hinsyn till skyddet for
den personliga integriteten och gora en integritetsanalys samt vid
behov féresld dtgirder som sikerstiller att kraven 1 EU:s data-
skyddstérordning foljs, och

e limna noédvindiga forfattningsforslag.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa férslagens kostnader och konsekvenser i enlig-
het med kommittéférordningen (1998:1474). Utredaren ska goéra en
samhillsekonomisk analys av problem och syfte samt analysera de sam-
hillsekonomiska effekterna av olika alternativ, och beakta detta 1 de
forslag som liggs. Om férslagen paverkar den kommunala sjilvstyrel-
sen, ska de sirskilda 6verviganden som gjorts 1 enlighet med 14 kap.
3 § regeringsformen redovisas. Om férslagen innebir offentligfinan-
siella kostnader, ska utredaren ocksd limna férslag till finansiering.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Uppdraget bor genomforas i nira samverkan med Nka, Socialstyrelsen,
Myndigheten for delaktighet och Sveriges Kommuner och Regioner.
Utredaren ska dven ha kontakt med kommuner och regioner och andra
berorda aktdrer, sdsom patient-, brukar- och anhérigorganisationer,
under uppdragets genomférande.

Under uppdraget ska utredaren samrida med och inhimta upp-
lysningar frin berérda myndigheter och organisationer, sirskilt Barn-
ombudsmannen och Folkhilsomyndigheten. Barns egna erfarenheter
och &sikter ska tas tillvara i arbetet.
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Utredaren ska hilla sig informerad om och beakta relevant arbete
som bedrivs inom utredningsvisendet och p& berérda myndigheter.
Detta innefattar sirskilt uppdraget till Socialstyrelsen att stirka och
utveckla stodet till barn som anhériga (S2021/03118).

Utredaren ska lopande hilla Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) informerat om hur arbetet fortskrider.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 september 2024.

(Socialdepartementet)
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Kartlaggning av personalens
kompetens

Bakgrund

Utredningen har haft 1 uppdrag att kartlidgga vilken kompetens per-
sonal inom socialtjinsten och hilso- och sjukvarden har nir det giller
stdd till anhériga som ir barn. Detta kapitel redogor for resultatet av
kartliggningen.

Nationellt kompetenscentrum anhériga har bistdtt utredningen
med att genomféra kartliggningen. Det har skett i form av enkiter
till chefer och personal 1 verksamheter inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden, samt en enkit till programansvariga fér relevanta hog-
skoleutbildningar.

Verksamheter inom socialtjansten
Metod

En enkit togs fram och skickades ut till handliggande verksamheter
inom socialtjinsten 1 49 kommuner. Enkiten bestod av bakgrunds-
frigor samt frigor gillande handliggning frimst riktad till vuxna
samt frigor gillande arbete frimst riktat direkt till barn. Enkiten inne-
holl dven frigor om upplevt behov av kompetens- och verksamhets-
utveckling. De som svarade pd enkiten var chefer och personal verk-
samma inom individ- och familjeomsorg, funktionshinderomradet
och socialpsykiatri. Svarsfrekvensen utifrdn antalet kommuner blev
33 av 49, det vill siga 67 procent. Totalt besvarade 338 personer en-
kiten. Av dessa dr 73 personer (22 procent) chefer och 265 personer
(78 procent) personal. Det stilldes dven frigor om vilken méalgrupp
som deltagarna i huvudsak arbetar med; barn och unga, vuxna eller
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bade barn och vuxna. I redovisningen har procentvirdena 0,1-0,5 av-
rundats till heltal neddt, medan 0,6-0,9 har avrundats till heltal uppit.

Resultat

Resultatet nedan utgdr frén fyra huvudomriden och féljer enkitens
teman;

1. uppmirksamma barn som anhériga,
2. samtal med barn som anhoriga,
3. stod till barn som anhériga, samt

4. upplevt behov av kompetens- och verksamhetsutveckling.

Resultaten redovisas delvis pd aggregerad niv, frimst utifrin arbets-
inriktning (primirt barn, primirt vuxna eller bdde barn och vuxna),
d3 socialtjinsten ofta organiserar arbetet utifrin dessa tre inriktningar.
Arbetsuppgifterna hos de som besvarat enkiten kan dirfor skilja sig
at. Skillnader och likheter mellan de olika arbetsinriktningarna, lik-
som mellan personal och chefer, redovisas nir s bedémts relevant.
I redovisningen anvinds begreppet barn som anhériga. Med detta menar
vi barn som har en férilder, virdnadshavare eller annan anhérig som
har en fysisk eller psykisk sjukdom, funktionsnedsittning, missbruk,
har varit vldsutsatt eller som har avlidit.

Uppmdrksamma barn som anhériga

Majoriteten personal och chefer menar att det finns rutiner for att
uppmirksamma barns situation nir de moter vuxna med sjukdom,
funktionsnedsittning, missbruk, som varit vldsutsatta eller dir nigon
nirstdende har avlidit. P4 vuxenenheterna uppger 78 procent av per-
sonalen att de alltid eller oftast fragar klienten om eventuella barn nir
de moter dessa vuxna. Motsvarande andelar f6r personal som arbetar
med bide barn och vuxna ir éver 90 procent.

60 procent av personalen som mdter vuxna uppger att barnen all-
tid eller oftast befinner sig i en situation som paverkar dem negativt,
till exempel kinslomissigt, socialt eller ekonomiskt, och 33 procent
svarar att det ibland ir s3.
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Frigan gillande rutiner ir nigot annorlunda stilld till personal
som arbetar med barn och unga. Bland personal pd enheter riktade till
barn uppger 95 procent, jimfért med 88 procent bland personal pd
enheter for barn och vuxna, att det finns rutiner for att beakta bar-
nens situation systemiskt, en friga som inte stilldes till personal och
chefer som enbart arbetar med vuxna. P4 enheter som arbetar med
barn (inklusive enheter som arbetar med bdde barn och vuxna) svarar
94 procent av personalen att de alltid eller oftast frigar virdnads-
havaren om barnets livssituation, hilsa eller om nigon nirstiende har
en sjukdom, funktionsnedsittning, missbrukar, varit vildsutsatt
eller avlidit. Over hilften svarar att detta oftast ir fallet och 40 pro-
cent svarar att det ibland ir si. En stor andel de svarande anger att
barnet ibland ger vard, hjilp och stéd till sin nirstiende, men pd en-
heter riktade till barn och unga svarar 16 procent att de inte vet om
barnen ger vard, hjilp och stéd till en nirstdende.

Samtala med forildrar och/eller med barn som anhériga

Socialtjinsten idr olika organiserad i kommunerna, men ofta finns det
en uppdelning av enheter som arbetar med frimst vuxna och enheter
som frimst arbetar med barn och unga. Enkiten innehéll tre frigor
gillande férekomsten av samtal med barn och férilder, virdnads-
havare eller annan viktig vuxen, férekomst av samtal med barn som
anhoriga samt hur sikra personalen kinner sig med att samtala med
barn. Diagrammen nedan visar hur personalen i de olika arbetsinrikt-
ningarna har svarat.
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Figur 1 Hur vanligt ar det att personalen har samtal med barn
tillsammans med deras férilder, vardnadshavare eller
annan viktig vuxen for barnet (procent)

Inte min arbetsuppgift, l@mnar info -

vidare

Sallan/inte alls P
Ibland -
Alltid :

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

EmBarnochvuxna mVuxna ®Barn

Svaren speglar hur arbetet dr organiserat inom socialtjinsten. Det dr
ovanligt med samtal med barn och férilder eller vdrdnadshavare eller
annan viktig vuxen pd vuxenenheterna. Av dessa uppger tvd tredje-
delar av personalen att det inte ir deras arbetsuppgift men att de lim-
nar information om barnet vidare till kollegor eller annan enhet. Aven
pd enheter for barn och vuxna finns det en mindre andel personal
som limnar informationen vidare. Inte heller pd enheter f6r barn och
unga genomf{drs samtal alltid med barn och férilder eller annan vuxen
och andelen som svarat ibland och sillan/inte alls uppgar till 40 pro-
cent. Motsvarande mdonster finns dven for enskilda samtal med barn
dir 81 procent av personalen pd vuxenenheter svarar att de limnar
informationen vidare och resten svarar sillan eller inte alls.
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Enskilda samtal med barn

Figur 2 Hur vanligt ar det att personalen har enskilda samtal med barn
som &ar anhdriga (procent)
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|
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|
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EmBarnochvuxna mVuxna ®Barn

Som figuren visar ir enskilda samtal med barn som anhériga van-
ligast inom enheter riktade till barn och unga, men ovanliga pa vuxen-
enheterna. Dock finns det en mindre andel av personalen p4 enheter
for barn, liksom pd enheter fér barn och vuxna, som uppger att
enskilda samtal med barn sker ibland, sillan eller inte alls. P4 barn-
och vuxenenheterna svarade 22 procent av personalen att de alltid har
enskilda samtal med barn som ir anhériga, 27 procent svarade att de
oftast har det och 29 procent svarade att de ibland har det. P4 enheter
for barn och unga ir andelen som kinner sig mycket eller ganska sikra
pd att ha enskilda samtal med barn (97 procent), och motsvarande
siffra dr 91 procent pa enheter f6r barn och vuxna. Andelen ganska
osikra dr av forklarliga skil hogst pd enheter f6r vuxna, dir 17 pro-
cent svarade ganska eller mycket osikra. 56 procent svarade att det inte
ir deras arbetsuppgift, men att de limnar information om barn vidare

till kollegor.
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Kunskap om stoddtgirder till forildrar och barn

Gillande att ge stdd till barn som dr anhoriga si svarar 77 procent av
personalen pd enheter f6r vuxna och 83 procent av personalen pd
enheter for barn och vuxna att det finns rutiner for att stédja barn
som ir anhoriga. Majoriteten inom samtliga tre personalgrupper upp-
ger att de kidnner vil tll eller ganska vil kinner till insatser och it-
girder som finns fér barnen inom socialtjinsten. Den kunskapen ir
storst hos personal som arbetar med barn. Generellt ir kunskapen
om vilket stéd som finns hos andra aktérer betydligt ligre. Andelen
som kinner sig ganska eller mycket osikra pd stéd och insatser som
andra aktorer kan ge uppgar till 40 procent pd enheter {6r barn eller
unga, 49 procent pd enheter for vuxna och 26 procent hos personal pa
enheter f6r bide barn och vuxna. Andelen som kinner sig sikra eller
ganska sikra pd att foresld stod, insatser eller dtgirder fér barn som
anhoriga ir storst pd enheter for barn och unga (92 procent) och ligst
pa enheter {6r vuxna (34 procent).

Upplevt behov av kunskap

Bide personal och chefer upplever ett behov av 6kad kunskap om
barn som anhoriga, bide individuellt och inom verksamheten.

Figur 3 Upplevt behov av mer kunskap hos personalen (procent)

Kunskap om metoder | ——
Samtala med barn som ar anhériga |
Samtal med vuxna om foréldraskap —[r—
Identifiera barn som anhériga [ —
Hur barn paverkas av anhorigskap | e,
Hur foraldraformagan paverkas —[—
0 50 100
W Jag har tillracklig kunskap M Jag behover mer kunskap

M Jag behdver mycket mer kunskap
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Figur 3 visar hur samtlig personal bedémt sina kunskapsbehov inom
olika omrdden som preciseras i enkiten. Det framgir att det behov
som upplevs som stdrst dr kunskap om metoder och arbetssitt f6r
att identifiera och stddja barn som ir anhoriga, dir 80 procent av per-
sonalen svarat att de behdver mycket mer eller mer kunskap. Behovet
av mer kunskap for att kunna prata med vuxna om deras forildraskap
ir ndgot mindre. Nedbrutet pd arbetsinriktning forefaller behoven
variera nigot, dir exempelvis fler inom vuxenenheterna efterlyser mer
kunskap om hur barn péverkas kinslomissigt, om samtal med barn och
mindre om att identifiera barn som ir anhériga.

Verksamheter inom hélso- och sjukvarden
Metod

En enkit har besvarats av personal vid olika typer av virdgivare: psy-
kiatriska, onkologiska, kirurgiska, medicinska, gynekologiska samt
palliativ vird och primirvird. Inledningsvis valdes tre regioner ut med
en spridning avseende storlek och geografiskt lige. Nir detta inte
gav tillrickligt med deltagare kontaktades verksamhetschefer inom
en eller flera av ovan angivna verksamheter, vid samtliga regioner i
landet, inklusive tv privata virdgivare. Data har analyserats med
deskriptiv statistik och beriknats pa det antal deltagare som besvarat
respektive friga. I redovisningen lyfts resultatet sirskilt fram for grup-
pen likare och sjukskéterskor. Det gors dels utifrin att de personal-
kategorierna utgdr majoriteten av deltagarna, dels utifrén att de oftast
moter patienterna initialt 1 vardférloppet. Procentvirden 0,1-0,5 har
avrundats till heltal neddt, medan 0,6-0,9 har avrundats till heltal uppét.

Totalt har 365 deltagare besvarat enkiten. Majoriteten ir hilso-
och sjukvirdspersonal inom onkologi och psykiatri. De flesta av
deltagarna har arbetat mer dn 5-10 &r inom nuvarande verksamhet,
och en majoritet har arbetat mer dn 10 &r inom hilso- och sjukvirden.
P4 frdgan om vilken profession deltagarna tillhor svarar 43 procent
sjukskoterskor, 22 procent likare, 16 procent kuratorer eller psyko-
loger, och 19 procent annat. Majoriteten har siledes en universitets-
eller hogskoleexamen (88 procent). Femton procent av deltagarna har
ocksg en chefsbefattning. Av samtliga deltagare har 42 procent genom-
gitt utbildning enstaka dagar eller kurser som stirker deras f6rmiga
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att arbeta med barn eller familjer. 11 procent av personalen mer om-
fattande utbildning inom omridet.

Resultat

Nistan en tredjedel (30 procent) av deltagarna kinner till lagstiftningen
om barn som anhériga 1 hilso- och sjukvirdslagen, 54 procent kinner
inte till den sd vil och 15 procent inte alls.

Nir deltagarna moter vuxna patienter som anges 1 5 kap. 7 § HSL
upplever 53 procent av deltagarna alltid eller ofta att patienternas
barn befinner sig i en situation som paverkar barnen negativt. 30 pro-
cent upplever att det sillan r sd. 18 procent upplever att patienternas
barn alltid eller ofta ger vard, hjilp eller stod till ndgon anhérig. 48 pro-
cent av personalen upplever detta sillan, medan nio procent svarar att
de inte upplever detta alls.

Identifiera barn som dr anhoriga

Nir det handlar om att identifiera barn som ir anhériga s uppger
47 procent att de alltid frigar om patienterna har barn, 33 procent gor
det oftast, 15 procent gor det sillan medan 5 procent inte alls gor de
(tigur 4).

Figur 4 Hur vanligt ar det att personalen fragar om patienterna har barn
eller om det finns barn i familjen (procent, n =363)
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Rutiner for att uppmdrksamma barn som dr anhériga

Flertalet deltagare (74 procent) uppger att det finns rutiner 1 deras
verksamhet for att identifiera om patienterna har barn och hur barnens
situation ser ut, medan 13 procent svarar vet ej. Samtidigt anser majo-
riteten att rutinerna behéver fortydligas 1 hég grad (41 procent) eller
mycket hog grad (20 procent), medan 39 procent anser att de inte be-
hover fortydligas (figur 5).

Figur 5 Finns rutiner i verksamheten for att identifiera om patienterna
har barn och behdver rutinerna fértydligas (procent, n = 364)

Onk/palliativ Psykiatri Med/kir/gyn Priméarvard
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Samtala med forildrar och/eller med barn som dr anhoriga

I enkiten stilldes frigor om 1 vilken utstrickning personalen sam-
talar med patienter, eller med deras barn, om patientens sjukdom,
funktionsnedsittning, missbruk si barnen forstdr situationen och
kan f8 svar pd sina frigor. Resultatet f6r gruppen likare och sjuk-
skoterskor framgdr av figur 6.
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Figur 6 Lakare och sjukskoterskor om samtal med patienter och/eller
barnen om barnens situation (procent, n=237)
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Kunskap om stéddtgéarder till forildrar och barn

Nir det handlar om stéd till barn som ir anhoriga s3 anger 57 pro-
cent av samtliga deltagare att det finns rutiner for detta i deras verk-
samhet, medan 26 procent svarar vet ej. Resultatet ir detsamma om
man bara ser till gruppen likare och sjukskéterskor. 73 procent av
alla deltagare anser att rutinerna behover fortydligas. Bland likare och
sjukskoterskor dr den siffran 70 procent. Nir gruppen likare far fr3-
gan om hur ofta det hinder att de hinvisar till st6datgirder f6r barnen
sd anger 7 procent att det hinder ofta (cirka 1 gdng per vecka), 54 pro-
cent att det hinder mycket sillan, medan 16 procent anger att det
aldrig hinder. Nir samma friga stills till gruppen sjukskoterskor sd
ir det 2 procent som anger att det hinder ofta (cirka 1 gdng per vecka),
22 procent anger att det hinder sillan (cirka 1 gdng 1 mdnaden), 51 pro-
cent att det hinder mycket sillan, medan 25 procent anger att det aldrig
hinder.
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Upplevt behov av kunskap

Deltagarna uppger att de har ett relativt stort kunskapsbehov om
barn som anhdriga. 42 procent anger att de behover mer eller mycket
mer kunskap om hur de kan identifiera barn som anhériga. 65 pro-
cent anger att de behdver mer eller mycket mer kunskap om att
samtala med patienter om barnens situation. 76 procent anger att de
behéver mer eller mycket mer kunskap om att samtala med barn som
ir anhoriga. 83 procent anger att de behover mer eller mycket mer
kunskap om olika modeller och metoder for stéd till barn som an-
horiga. Tabellen nedan visar upplevda kunskapsbehov inom respek-
tive verksambhet.

Tabell 1 Fordelningen mellan verksamheter upplevt kunskapsbehov
(n=365)

Onkolog/palliativ  Psykiatri Medicin/kir/gyn Primarvard
% % % %

Hur foraldrafsrmagan

paverkas vid sjukdom/

svarigheter 69 60 77 70
Hur barn paverkas vid

forédldrars sjukdom/

svarigheter 78 61 83 68
Identifiera barn som &r

anhoriga 34 30 56 68
Samtala med patienter

om barnens

situation/behov 63 58 74 73
Samtala med barn som

ar anhoriga 81 70 17 17
Metoder for stod till barn

som anhdriga 86 76 88 89

Kartlaggningen av utbildningsinnehall i hégskoleutbildningar
for blivande socionomer, sjukskoéterskor och ldkare

Metod och deltagare

En enkit skickades ut till programansvariga vid sex socionomutbild-
ningar, sex sjukskoterskeutbildningar och sex likarutbildningar. Ur-
valet genomfordes bland annat fér att {8 en s& god geografisk sprid-
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ning som mojligt, men ocksd for att inkludera nigra icke statliga
lirositen. Enkiten besvarades av totalt tio lirositen. Socionomutbild-
ningens enkit besvarades av fyra universitet, likarutbildningens enkit
besvarades av tre universitet, medan enkiten till sjukskoterskeutbild-
ningen besvarades av ett universitet, en statlig hégskola och en icke
statlig hogskola.

Enkiten bestod frimst av pdstdenden om utbildningsmoment som
relaterar till omridet barn som dr anhériga. Samtliga pastdenden be-
svarades genom att svara ”Ja” om utbildningen innehéller detta mo-
ment, eller "Nej” om utbildningen inte innehiller momentet. Insam-
lade data har analyserats med deskriptiv statistik.

Resultat

Majoriteten av lirositena svarade ”Ja” pd de flesta av enkitens pasta-
enden om innehillet 1 utbildningarna kopplat till barn som anhériga.
Ett antal utbildningsmoment saknas dock 1 vissa utbildningar, vilket
synliggdrs 1 sammanstillningen nedan.

e Socionomutbildningen — 27 pastienden. Tv3 lirositen svarar ”Ja”
pa samtliga, ett lirosite svarar "Nej” pd 7 pastdenden och ytter-
ligare ett lirosite svarar "Nej” pd 18 pdstienden.

o Sjukskéterskeutbildningen — 26 pdstdenden. Ett lirosite svarar ”Ja”
pa samtliga, ett lirosite svarar "Nej” pd 3 pastdenden och ytter-
ligare ett lirosite svarar "Nej” pd 9 pastdenden.

e Likarutbildningen — 26 pastienden. Ett lirosite svarar "Nej” pd 5,
ett lirosite svarar "Nej” pd 12 pastdenden och ytterligare ett liro-
site svarar "Nej” pd 24 pistienden.

Allmén utbildning om barn som dr anhériga

Undervisning om relevanta férfattningar som rér barn som anhériga
saknas i en av likarutbildningarna. Resultatet visar att dven avseende
andra utbildningsmoment ir det frimst i likarutbildningarna som
sddan undervisning saknas. I likar- och socionomutbildningen sak-
nas utbildningsmoment om hur den vuxnes situation kan paverka
forildraformégan. Det saknas dven utbildningsmoment om hur an-
horigskapet kan paverka dessa barn, samt vilka konsekvenser det kan
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medfora for barnen, i en av sjukskoterske- och en av likarutbildning-
arna (tabell 2).

Tabell 2 Kunskap om barn som &r anhdriga — utbildningsmoment
som saknas i respektive utbildningsprogram

Uthildningsmoment Socionom (n4)  Sjukskoterska (n3)  Lakare (n3)
Relevanta forfattningar 1
Andelen barn som ar anhdriga

i Sverige 1 1 2

Hur situationen kan paverka

foraldraformégan 1 1

Hur situationen kan péverka

barnen 1 1
Konsekvenser for barnen 1 1

Samtal med vuxna och barn

Undervisning om att samtala med berérda vuxna och deras barn sak-
nas framfor allt f6r blivande likare och sjukskoterskor (tabell 3). Tva
av tre likar- och en sjukskoterskeutbildning uppger att de undervisar
om att samtala med vuxna om deras férildraskap och om barnens
situation. Flera av utbildningarna saknar dock undervisning om att
samtala med barn som ir anhériga om den vuxnes sjukdom eller funk-
tionsnedsittning eller missbruk sd att barnen forstdr situationen och
kan {3 svar pa sina frigor. Det saknas frimst i likarutbildningarna.

Tabell 3 Att samtala med vuxna och deras barn — utbildningsmoment
som saknas i respektive utbildning

Uthildningsmoment Socionom Sjukskoterska Lakare
n=4 n=3 n=3

Samtala med vuxna om deras foraldraskap

och om barnens situation 1 1

Samtala med vuxna om barnens behov av

information, rad och stod 1

Genomfora enskilda samtal med barn 1 2

Hur man samtalar med barn som &r anhériga
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Stod till barn som dr anhériga

Undervisning om vilka stodatgirder som finns tillgingliga, inom social-
yinst, hilso- och sjukvérd, skola och idéburna organisationer saknas
1 en socionom-, en sjukskoterske-, och en likarutbildning.
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Metoder for berakningar

Berikningar av kostnadskonsekvenser for stod till anhoriga
vuxna och barn

Det rider brist pd statistiska uppgifter om den verksamhet som 1
kommuner och regioner bedrivs till stéd f6r anhériga. Vi har dirfor
varit hinvisade till att uppskatta data och resultat med andra metoder.

Ytterligare ett metodproblem har sin grund i att utredningens
forslag avser en forstirkning av en redan befintlig verksamhet. Att
skilja mellan den verksamhet som redan ska finnas pd plats enligt be-
fintlig lagstiftning och den skyldighet som tillkommer genom lag-
indringar och nya lagforslag utgdr dirfér en metodmissig utmaning.

Vi har anvint olika metoder for att 3stadkomma de énskade kvan-
tifieringarna. Den ena metoden innebir att viien kalkylmodell byggt
upp en tinkt verksamhet med anhérigkonsulenter f6r att berikna
personaldtgdng, kostnader och antal anhoriga som far st6d givet olika
niver pd totala kostnader. Externa data har varit befolkningen upp-
delad 1 ettdrs-klasser i landets samtliga kommuner. Férhillanden som
kan sigas bygga upp strukturen for en sddan verksamhet har direfter
lagts in 1 en kalkylmodell som helt kan styras med parametrar och
som ger svar pA kommunal och regional niva.

For att 6ka trovirdigheten 1 berikningarna har vi genomfért work-
shops med anhérigkonsulenter 1 fyra av landets kommuner. Métena
med dem har innehillit en genomgang av den kalkylmodell vi skapat
och hur vi ska bestimma virden for de ingdende parametrarna.

Det ska noteras att kalkylmodellen har skapats for berikningar i
forsta hand av primirkommunal verksamhet. Vi har i de slutliga be-
rikningarna for regionerna emellertid ocksd anvint vissa resultat frin
berikningarna f6r kommunerna. Till exempel har vi antagit att kost-
nadsékningen i regionerna per anhérig till £6ljd av dndringen 1 hilso-

229



Bilaga 3

SOU 2024:60

och sjukvirdslagen ir densamma som kostnadsékningen per person
med en anhérigkontakt 1 kommunerna.
Vi gir 1 det foljande igenom kalkylmodellen och de resultat den
ger vid de konkreta kalkyler som den anvints f6r vid berikningarna.
Med den andra metoden har vi anvint oss av SCB:s mikrosimu-
leringsmodell FASIT (Fordelnings Analytiskt System fér Inkomster
och Transfereringar).

Berikning av kostnadskonsekvenser f6r anhérigportal

For berikningar av de samhillsekonomiska effekterna av inrittandet
av en portal har vi gjort traditionella berikningar av kostnaderna for
uppbyggnad och drift av den informationstekniska infrastruktur som
krivs. Vidare har vi gjort bedémningar av vilken kompetens som skulle
krivas for att bygga upp och vidmakthilla portalens informations-
innehall.

Portalen har ocksd en intiktssida. Anhoriga kommer att pd ett
stille samlat f3 visentlig information fér att kunna orientera sig 1
férhallanden som ir av betydelse f6r dem. Det kan till exempel handla
om frigor kring samordning av den vird och omsorg som ges till den
primirt virdbehévande. Intikterna av portalen kan, dtminstone till
stor del, rimligen formuleras i termer av tidsvinster. Den anhorige
som anvinder portalen vinner tid. For att géra den samhillsekono-
miska kalkylen fullt berikningsbar har vi satt pris pd de tidsvinster
som kan aktualiseras.

For berikningar vad giller direktivens skrivningar om en natio-
nell stédlinje har vi gjort traditionella kalkyler med stéd av berik-
ningar gjorda inom samma omrade.

Berikningar av langsiktiga effekter

Vi har ocksd gjort berikningar for att bedéma behovsutvecklingen
over tid. I grunden gor vi en enkel demografisk framskrivning. Vi
for dock ett resonemang om den observerat forbittrade hilsan bland
ildre och hur den kan paverka behovsutvecklingen.
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Berakningar utifran en kalkylmodell

For att bedoma vilken effekt ytterligare budgetmedel fir f6r de an-
hériga, det vill siga hur minga fler anhériga som far st6d samt effek-
ten f6r kommunerna pd budget och mojlighet till fler anstillda, har
som nimnts ovan en kalkylmodell konstruerats.

I kalkylmodellen ingdr ett antal parametrar som har stimts av
under flera workshops tillsammans med ett antal experter som 1 dag
arbetar med anhorigstod. Vibeddmer att dessa experter arbetar 1 kom-
muner som har ett mer omfattande st6d f6r anhériga.

Overgripande har det funnits tvi syften med dessa workshops.
Det ena syftet har varit att fi experternas bedomning vad giller be-
rikningsmodellens trovirdighet i1 férhllande till de verkliga forhall-
andena nir det giller verksamheten att bedriva anhérigstdd. Det andra
syftet har varit att genomfora berikningar i modellen genom att
bestimma parametervirden och behovsprofiler.

Vad giller det forsta syftet ansdg experterna att berdkningsmodellen
inte 1 exakt mening avspeglade den avsedda verksamheten. De ansig
dock att den var tllrickligt bra for det syfte den tagits fram. De
menade att det trots allt knappast finns ndgot annat visentligt bittre
alternativ. Efter att parametrarna diskuterats och justerats kunde vi
konstatera att nyckeltalet ”antal anhoriga per heltidstjanst” som faller
ut ur kalkylen stimde ritt vil med experternas erfarenhet.

Vi bygger hir den tinkta verksamheten p8 att de medel som till-
fors anvinds till ett tillskott av den personal i kommunerna som ar-
betar med anhérigstod. Nedan beskriver vi hur det gors.

I ett steg beriknas kostnaden f6r en heltidstjinst som anhorig-
stddjare. Den beriknade kostnaden innefattar 16n, sociala avgifter och
s& kallade overheadkostnader. Det faktum att 16nenivierna varierar
bortser vi frdn hir.

Genom en kombination av utriknade medel per kommun och
den framriknade kostnaden for en heltidstjinst beriknas hur minga
heltidstjinster medlen skulle kunna omvandlas till.

For att sedan mojliggdra beddomningar av hur mycket mer verk-
samhet i termer av kontakter med anhoriga den nytillkomna perso-
nalen kan bidra till beriknas hur minga anhériga som kan stodjas
enligt olika antaganden.
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I tabl 1 nedan redovisas de externt bestimda parametrar som styr
berikningarna i modellen.

Tabla 1

Berdakningsmodellens parametrar

Parameter

Forklaring

Bidrag per invanare i riket
(kronor)

Tidsatgang per kontakt
(timmar)

Antal kontakter per anhorig
under ett ar

Arbetstid pa heltid under
ett ar (timmar)

Andel av arbetstiden for
kontakter

Lén (manad)
Procentpéslag sociala
avgifter
Kringkostnader

Anger grunden for det samlade arliga statshidraget till
kommunerna. Nar parametern multipliceras med folkmangden
i riket framkommer det samlade statshidraget. Parametern
ar en styrparameter och inte beroende av andra forhallanden.
Anger hur Iang tid en kontakt med en anhérig beraknas ta
(genomsnitt).

Anger antalet arbetstimmar for en heltidstjanst under ett ar.

Anger ett decimaltal mellan 0 och 1 som markerar den andel
av arbetstiden som atgar for direkta kontakter med anhdriga.

Anger den [on per manad som en anhdrigstddjare har (kronor).
Anger det decimaltal som paslag pé l6n som utgor de sociala
avgifter arbetsgivarna betalar.

Anger den bedomda kostnaden for lokaler och utrustning
(kronor).

Nir parametrarna ovan bestimts beriknas den arliga kostnaden for
en heltidstjinst fram 1 modellen. I modellen anvinds befolknings-
statistik uppdelad per kommun och drsklasser. Det ger 29 000 celler
med befolkningsuppgifter i kalkylbladet. Den uppdelningen medger
en over dldrar timligen finférdelad behovsprofilering.

Efter tre workshops bestimdes modellens parametrar till f6ljande:

Tabell 1 Vérden for parametrarna

Parameter Vérde
Medel per invanare (kronor) 28,4
Tidsatgang per kontakt (timmar) 1
Genomsnittligt antal kontakter per anhdrig under ett ar 8
Arbetstid pa heltid per ar (timmar) 2000
Andel tid for kontakter 0,6
Lon (ménad) 371736
Procentpéslag sociala avgifter (manad) 0,4718
Kringkostnader (mé&nad) 10 000
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Den f6rsta parametern "Medel per innevanare” multipliceras med an-
tal invdnare dr 2023 och ger i detta exempel cirka 300 000 000 kronor
som tillférs kommuner och regioner. Ur kalkylen faller sedan ut att
varje heltidstjinst bor kunna stédja 150 anhériga. Totalt beriknas
medlen 300 000 000 kronor ricka till 380 heltidstjinster och kunna
stodja ytterligare 60 000 anhériga.

Tabell 2 Medelstilldelning i primarkommuner och regioner samt antal
tjanster och antal anhériga med service vid 300 000 000 kronors
ersattning enligt finansieringsprincipen

Rubrik Tilldelning kommuner  Tilldelning regioner Summa
Tillférda medel
(kronor) 250 000 000 50 000 300 000 000
Antal tjanster 320 62 382
Antal anhériga
som far extra stod 50 000 10 000 60 000

Behovsprofil for olika dldrar

Alderssammansittningen av befolkningen skiljer sig 4t mellan kom-
muner och mellan regioner. For att uppskatta behovet och dven be-
rikna konsekvenserna f6r olika kommuner och regioner behévs en
uppskattning av de behévande nirstdendes dldersprofil. Dock finns
ingen anvindbar nationell statistik. Vi har dirfor konstruerat en 3lders-
profil utifrin egna bedémningar och statistik frin Umed kommun.
Statistiken avser anhorigas dlder och har riknats om till nirstiendes
alder med olika antaganden. Aldersprofilen fér nirstiende har sedan
utjimnats.

Utredningen foreslar ett férstirkt stdd till barn som dr anhoriga.
Det giller frimst barn som har syskon med till exempel en allvarlig
sjukdom eller en funktionsnedsittning. Nigon specifik statistik som
kan ge vigledning om tinkbar volym och 3lderstérdelning finns inte.
Vi har dirfér approximerat 8ldersférdelningen utifrn annan statistik.

Vi gor ett antagande om syskon i behov av stdéd genom att utgd
fran de hushall som mottagit omvirdnadsbidrag pd minst 50 procent
av nivén f6r maxbelopp (SCB/FASIT). I dessa hushill finns det cirka
32 000 barn eller 1,4 procent av barnbefolkningen 0-18 &r. P4 basis
av statistik frin SCB och annan information gor vi ett antagande att
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cirka 10 000 barn lever tillsammans med syskon som har svirare pro-
blem eller diagnos och dirmed kan behéva stod.

Med ett antagande om att barn som ir anhériga fir anhérigstod 1
samma omfattning som de dldre kommer kostnaden att utgéra cirka
en sjittedel av den totala kostnaden f6r anhorigstéd. Det belopp som
bor avsittas till regionerna bedéms dirmed uppga till 50 000 000 kro-
nor. Det beriknas ge regionerna ett utrymme motsvarande 62 hel-
arstjinster vilket ger ett drligt utrymme for insatser till 10 000 an-
hériga barn som ir syskon.

Figur 1 Procentandel individer i férhallande till primart vardbehdvande
som kan vara i behov av stdd

Procentandel narstaende i varje alder vars anhorig
kan behdva stéd
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Som framgdr av figur 1 sd 6kar behovet starkt med &ldern.

Berdkningarna med FASIT som grund

I SCB:s mikrosimuleringsmodell FASIT ir den svenska befolkningen
avbildad 1 mindre och stérre statistiska urval.

Vi har anvint dessa urval f6r att med hjilp av en ldersbaserad
sannolikhetstilldelning (en s3 kallad Monte Carlo-skattning) 1 ett
forsta steg tilldelat individer sidana allvarliga tillstdnd som kan moti-
vera ett omfattande stdd till anhoriga till dessa personer.
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Tilldelningen ovan har inspirerats av férekomsten av tillstdnd enligt
tabell 3 nedan.

Tabell 3 i\rlig incidens och prevalens vad géller olika tillstand

i befolkningen
Tillstand Arlig incidens (individer) Arlig prevalens (individer)
ALS 200-250 750-850
Cancer (kort dverlevnad) 8 662 8 662
Demens 20 000-25 000 130 000-150 000
Funktionsnedsattning
(barn) - 300 000
LSS-hoende (vuxna) - 27 000
Utvecklingsstorning - Cirka 1 % av befolkningen
Stroke 25000 75000

Med inspiration frin tabell 3 har slumptal 1 olika dldersgrupper till-
delats enligt tabell 4 nedan.

Tabell 4 Sannolikhet for allvarligt tillstand i klasser av befolkningen
Ridersklass Sannolikhet (%)
0-18 2,0
19-64 2,0
65-69 4,0
70-74 6,0
7579 8,0
80-84 10,0
85-89 12,0
90-94 14,0
95— 16,0

Av tabellen framgdr att sannolikheten befinna sig i ett allvarligt
tillstind 6kar med ldern. Enligt berikningar finns det i hela befolk-
ningen 318 000 individer med allvarliga tillstind. Det motsvarar cirka
3,1 procent av hela befolkningen. I tabell 5 nedan redovisas antal och
andelar f6r olika &ldersgrupper.
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Tabell 5 Antal personer och procentandel av respektive befolkningsgrupp
med allvarliga tillstand, skattning for 2022

Ridersklass Antal individer Procentandel

0-18 43762 2

19-64 115 821 2

65—-69 20 389 4

70-74 32 534 6

75-79 36 442 7

80-84 32 698 10

85-89 22 760 13

90-94 11028 13

95— 3381 14

Procentandelen anhoriga kopplade till olika 3ldersgrupper skiljer sig
nigot vid de FASIT-relaterade berikningarna och de berikningar som
gjorts enligt ingenjérsmetoden. Skillnaderna beror huvudsakligen pd
att vi1kalkylmetoden ovan valt ettdrs-klasser vid tilldelningen, medan
vi 1 FASIT-berikningarna valt femdrs-klasser och en uppdt 6ppen
klass f6r 95-8ringar och ildre.

I ett andra steg har vi tilldelat personerna med allvarliga tillstdnd
anhoriga. Detta har gjorts pd tv3 olika sitt, beroende pd de olika f6rut-
sittningarna nir det giller tillgingliga data. I det f6rsta fallet har per-
soner med ett allvarligt tillstind fores till det hushill det tillhor. Det
sittet har anvints vid tillstdnd dir anhoriga rimligen tillhér samma hus-
h3ll. T det andra fallet har vi med sannolikhetstilldelning skapat en
anhorigkoppling. Detta sitt har anvints {6r den éldre delen av be-
folkningen dir en visentlig del av de anhériga dr vuxna barn.

Som ett resultat av detta férfarande blir samtliga individer 1 ett
hushéll med en allvarligt drabbad person anhériga. Vi har vid berik-
ningarna valt att se hela hushillet som en anhérig. I den méin hus-
hillet bestr av endast en individ, alltsd personen med det allvarliga
tillstdndet, har vi valt att inte rikna med det hush8llet som ett anhorig-
hush&ll. Resultatet av berikningarna ir att det ar 2023 fanns samman-
taget 240 000 individer som kunde vara anhériga.

Av olika anledningar fr inte alla 240 000 anhériga stéd av sin
kommun. Den anhérige har kanske inte 6vervigt méjligheten att £
stdd. Det kan ocksd vara s att den kommunala verksamheten inte
upplevs som tillricklig 1 omfattning eller vad giller inriktning. Vi vet
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att vissa kommuner har en liten verksamhet och vi vet ocksd att nigra
kommuner har en utvecklad och ambitiés anhorigverksamhet. Med
ledning av detta har vi gjort bedémningen att cirka 120 000 anhériga
1 dag far stod av sin kommun.

Vi har med hyilp av vir kalkylmodell {6r anhorigkonsulenternas ar-
betsférutsittningar skattat att en anhorig under ett &r kostar 5 243 kro-
nor. Med hjilp av den skattningen och antagandet att 120 000 anhé-
riga har kontakt med den kommunala verksamheten bedémer vi att den
kommunala stodverksamheten 1 dagsliget kostar drygt 600 000 000 kro-
nor.
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Statens offentliga utredningar 2024

Kronologisk férteckning

—_

. Ett starkare skydd for offentlig-
anstillda mot vild, hot och trakasserier.
Ju.

2. Ett samordnat vaccinationsarbete

— for effektivare hantering av kom-

mande vacciner. Del 1 och 2. S.

)

. Ett starkt judiskt liv for framtida
generationer. Nationell strategi f6r att
stirka judiske liv i Sverige 2025-2034.
Ku.

. Inskrinkningarna i upphovsritten. Ju.

(SN

. Foérbittrad ordning och sikerhet

vid forvar. Ju.

6. Steg mot stirkt kapacitet. Fi.

7. Ett sikrare och mer tillgingligt
fastighetsregister. Ju.

8. Livsmedelsberedskap fér en ny tid. LI.

9. Utvecklat samarbete f6r verksamhets-
forlagd utbildning — 1dngsiktiga dtgir-
der for sjukskoterskeprogrammen. U.

10. Preskription av avligsnandebeslut och
vissa frigor om dterreseférbud. Ju.

11. Ritt frigor pi regeringens bord —
en indamélsenlig regeringsprovning pd
miljsomradet. KN.

12. M3l och mening med integration. A.

13. En effektivare kontaktférbuds-
lagstiftning — ett utdkat skydd
for utsatta personer. Ju.

14. Arbetslivskriminalitet — myndighets-
samverkan, en gemensam tipsfunktion,
lirdomar frin Belgien och grinséver-
skridande arbete. A.

15. Nya regler for
arbetskraftsinvandring m.m. Ju.

16. Vixla yrke som vuxen — en reformerad
vuxenutbildning och en ny yrkesskola
for vuxna. U.

17. Skolor mot brott. U.

18. Nya regler om cybersikerhet. Fo.

19.

20.

2

—_

22

23.

24.

25.

26.

27

28.

29.
30.

3

—_

32.

33.

34.

35.

En ny beredskapssektor
— for 6kad forsorjningsberedskap. KIN.

Maskinellt virde for vissa industribygg-
nader — ett undantag frin fastighets-
skatt. Fi.

. Ett inkluderande jimstilldhets-
politiskt delm3l mot vild. A.

. En ny organisation fér férvaltning
av EU-medel. Fi.

En trygg uppvixt utan
nikotin, alkohol och lustgas. S.

Ett effektivt straffriteslige skydd for
statliga stod till foretag. Fi.

En mer effektiv tillsyn 6ver
socialtjinsten. S.

En utvirdering av férindringar
1 sjukforsikringens regelverk
under 2021 och 2022. S.

. Kamerabevakning i offentlig
verksamhet — littnader och utskade
méjligheter. Ju.

Offentlighetsprincipen eller insyns-lag.
Allminhetens insyn 1 enskilda aktérer
inom skolvisendet. U.

Goda mojligheter till dkat vilstind. Fi.

En statlig ordning med
brottsforebyggande dtgirder
f6r barn och unga. S.

. En indamadlsenlig vapenlagstiftning.
Del 1 och 2. Ju.

Atgirder mot mervirdesskatte-
bedrigerier. Fi.

Delad hilsodata — dubbel nytta.

Regler for 6kad interoperabilitet

i hilso- och sjukvérden. S.

Ansvar och oberoende

— public service 1 oroliga tider. Ku.

En framtid for alm och ask

— foridling, forskning och finansiering.

LL



36. Forenkla och forbittra! Fi.

37. Forbittrade rinteavdragsregler for
foretag. Fi.

38. Digitala fastighetskop & Forkopsritt

59. Signalspaning i forsvarsunderrittelse-
verksamhet — en modern och dndamals-
enlig lagstiftning. Fo.

60. Stirkt st6d till anhoriga. Ett mer dnda-

39.

40.

41.
42.

43.

44,

45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

milsenligt stéd till barn och vuxna som

vid fastighetstransaktioner. LI. :
ir anhoriga. S.

Skirpta regler om ungdomsévervak-
ning och straffreduktion f6r unga. Ju.

Genomférande av
16netransparensdirektivet. A.

Styrkraft for lyckad integration. A.
Bildning, utbildning och delaktighet

— folkbildningspolitik i en ny tid. U.
Staten och kommunsektorn

— samverkan, sjilvstyrelse, styrning. Fi.

Stirkt kontroll av fusk i livsmedels-
kedjan. LI.

Kompletterande bestimmelser till EU:s
reviderade férordning om elektronisk
identifiering. Fi.

Ny lag om internationella sanktioner.

Genomférande av EU:s sanktions-
direktiv. UD.

Digital myndighetspost. Fi.

Ett indamalsenligt samhillsskydd.
Vissa reformer av straff- och

straffverkstillighetslagstiftningen.
Volym 1 och 2. Ju.

Arbetsléshetstorsikringen vid stdrning,
kris eller krig. A.

Nitt och jimnt. Likvirdighet och
effektivitet i kommunsektorn. Del 1
och 2. Fi.

En mer rittssiker och effektiv
domstolsprocess. Ju.

Allminna sammankomster och Sveriges
sikerhet. Ju.

Stéd till invandrares utvandring. Ju.
Vigar till ett tryggare samhille.
Atgirder f6r att motverka 3terfall

i brott. Ju.

En 6versyn av 23 kap. brottsbalken. Ju.
Animalieproduktion med hog
konkurrenskraft och gott djurskydd. LI.

Ett nytt regelverk f6r hilsodataregister.

S.
Ett nytt regelverk mot penningtvitt

och finansiering av terrorism.
Volym 1 och 2. Fi.



Statens offentliga utredningar 2024

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet
M3l och mening med integration. [12]

Arbetslivskriminalitet — myndighets-
samverkan, en gemensam tipsfunktion,
lirdomar frin Belgien och grinsdver-
skridande arbete. [14]

Ett inkluderande jimstilldhetspolitiskt
delmil mot vald. [21]

Genomférande av
l6netransparensdirektivet. [40]

Styrkraft for lyckad integration. [41]

Arbetsléshetsforsikringen vid stérning,
kris eller krig. [49]

Finansdepartementet

Steg mot stirkt kapacitet. [6]

Maskinellt virde for vissa industribyggna-
der — ett undantag frin fastighetsskatt.
[20]

En ny organisation fér férvaltning
av EU-medel [22]

Ett effektivt straffrittsligt skydd for
statliga stod till foretag. [24]

Goda méjligheter till 6kat vilstind. [29]

Atgirder mot mervirdesskatte-
bedrigerier. [32]

Forenkla och forbittral [36]

Forbittrade rinteavdragsregler for
foretag. [37]

Staten och kommunsektorn — samverkan,
sjilvstyrelse, styrning. [43]

Kompletterande bestimmelser till EU:s
reviderade férordning om elektronisk
identifiering. [45]

Digital myndighetspost. [47]

Nitt och jimnt. Likvirdighet och

effektivitet i kommunsektorn. Del 1
och 2.[50]

Ett nytt regelverk mot penningtvitt
och finansiering av terrorism.
Volym 1 och 2. [58]

Forsvarsdepartementet

Nya regler om cybersikerhet. [18]

Signalspaning i férsvarsunderrittelseverk-
samhet — en modern och indamilsenlig
lagstiftning. [59]

Justitiedepartementet

Ett starkare skydd f6r offentliganstillda
mot vild, hot och trakasserier. [1]

Inskrinkningarna i upphovsritten. [4]

Forbittrad ordning och sikerhet
vid férvar. [5]

Ett sikrare och mer tillgingligt
fastighetsregister. [7]

Preskription av avligsnandebeslut och
vissa frigor om 4terreseférbud. [10]

En effektivare kontaktférbuds-
lagstiftning — ett utdkat skydd
for utsatta personer. [13]

Nya regler for arbetskraftsinvandring m.m.
[15]

Kamerabevakning i offentlig
verksamhet — littnader och utokade
mojligheter. [27]

En dndaméilsenlig vapenlagstiftning.
Del 1 och 2. [31]

Skirpta regler om ungdomsovervakning
och straffreduktion f6r unga. [39]

Ett indamilsenligt samhillsskydd.
Vissa reformer av straff- och
straffverkstillighetslagstiftningen.
Volym 1 och 2. [48]

En mer rittssiker och effektiv
domstolsprocess. [51]

Allminna sammankomster och Sveriges
sikerhet. [52]



Stéd till invandrares utvandring. [53]
Vigar till ett tryggare samhille. Atgirder
for att motverka aterfall i brott. [54]

En 6versyn av 23 kap. brottsbalken. [55]

Klimat- och naringslivsdepartementet

Ritt frigor pd regeringens bord — en
indamilsenlig regeringsprévning pd
miljdomridet. [11]

En ny beredskapssektor
— for okad forsorjningsberedskap. [19]

Kulturdepartementet
Ett starke judiske liv for framtida

generationer. Nationell strategi for att
stirka judiskt liv i Sverige 2025-2034. [3]

Ansvar och oberoende
— public service i oroliga tider. [34]

Landsbygds- och infrastrukturdepartementet
Livsmedelsberedskap fér en ny tid. 8]

En framtid f6r alm och ask
— foridling, forskning och finansiering.
(35]

Digitala fastighetskop & Forkopsritt vid
fastighetstransaktioner. [38]

Stirkt kontroll av fusk i livsmedelskedjan.
[44].
Animalieproduktion med hég konkurrens-

kraft och gott djurskydd. [56].

Socialdepartementet

Ett samordnat vaccinationsarbete — fér
effektivare hantering av kommande
vacciner. Del 1 och 2. [2]

En trygg uppvixt utan
nikotin, alkohol och lustgas. [23]

En mer effektiv tillsyn &ver socialtjinsten.
(25]
En utvirdering av férindringar i sjukfor-

sikringens regelverk under 2021
och 2022. [26]

En statlig ordning med
brottsforebyggande dtgirder
f6r barn och unga. [30]

Delad hilsodata — dubbel nytta.

Regler for kad interoperabilitet
i hilso- och sjukvirden. [33]

Ett nytt regelverk for hilsodataregister.
(57]

Stirkt stod till anhériga. Ett mer dnda-
mélsenligt stod till barn och vuxna
som dr anhériga. [60]

Utbildningsdepartementet

Utvecklat samarbete for verksamhets-
forlagd utbildning — lingsiktiga
atgirder for sjukskoterskeprogrammen.
(]

Vixla yrke som vuxen — en reformerad
vuxenutbildning och en ny yrkesskola
for vuxna. [16]

Skolor mot brott. [17]

Offentlighetsprincipen eller insynslag.

Allminhetens insyn i enskilda aktorer
inom skolvisendet. [28]

Bildning, utbildning och delaktighet
— folkbildningspolitik i en ny tid. [42]

Utrikesdepartementet

Ny lag om internationella sanktioner.
Genomférande av EU:s sanktions-
direktiv. [46]
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