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Remissvar

SOU 2024:60 Starkt stod till anhoriga- Ett mer andamalsenligt stod till
barn och vuxna som ar anhoriga

Sammanfattning

Anhorigas Riksforbunds (AHR) ar positiva till flera av férslagen i den utférliga utredningen. Dock har AHR
vissa synpunkter och funderingar. Det forsta ar att det ar otydligt hur utredningens forslag forhaller sig till
Néra vard-forflyttningen och konsekvenser av denna ur ett anhorigperspektiv, da det sannolikt under
kommande ar omfattar bade fler patientgrupper och sammantaget fler individer som kommer att fa mer
omfattande vard i det egna hemmet. Konsekvenser for ssmmanboende anhdriga, bade barn och vuxna
behover beaktas i utredningens forslag, bade i forhallande till forvarvsarbete/studier, privatekonomi,
stodinsatser och att fa en hanterbar vardagssituation.

AHR har ocksa funderingar kring hur utredningens forslag forhaller sig till den nya Socialtjanstlagen i
Ovrigt dn gallande forslaget om anhorigkontakt, da den nya socialtjanstlagen annu inte ar beslutad.

AHR vill podngtera vikten av att implementera ett anhérigperspektiv i bade kommunal- och regional
verksamhet snarare dn att specificera stodformer, som riskerar att underminera det individuella och
flexibla stodet for anhoriga, vars behov kan variera utifrdn malgrupp och livssituation.

AHR vill fortydliga att barn som anhoriga i ett antal olika utredningar uttrycks som en homogen grupp
vilket ger en felaktig bild av fragan. Exempelvis hanvisas till denna utredning om stéd till barn som
anhoriga fran SOU 2024:66 Livsviktigt ldrande. Det ar vasentligt att differentiera de olika malgruppernas
behov, att vara barn till en langvarigt fysiskt sjuk foralder ar en stor skillnad till att vara barn som férlorar
en narstaende i suicid eller vara ett barn som bevittnat vald och ddarmed ar brottsoffer. Det ar en viktig
skillnad i vilken kompetens som behdvs for att kunna avgdra vem som ska stédja, ge information eller
hjalp till barnet.

Nedan ges synpunkter till respektive forslag:

3.8.2 AHR stéller sig fragande till utredningens forslag. Idag finns i de flesta kommuner en
anhorigkonsulent eller motsvarande funktion, forslaget skulle forvisso befdasta denna funktion vilket ar
valkommet men precis som den nationella anhoérigstrategins forsta punkt anger, ar det av storsta vikt att
halso- och sjukvarden kring den narstaende fungerar. Anhérigkonsulenter i kommunal regi kan inte bista
med vagledning eller information kring halso- och sjukvardsfragor eller information om den narstaendes
diagnoser och sjukdomsprocesser, vilket idag ar en viktig fraga som paverkar anhérigas situation.
Anhorigkonsulentens funktion ar viktig men motsvarande funktioner behdver implementeras i regional
hélso- och sjukvard samt att lagstiftningen andras for att befasta detta.

| halso- och sjukvarden avser ofta ett anhorigperspektiv att den anhdrige ska vara informationsbéarare
kring den narstaendes behov, till stod for verksamheten. Ett anhorigperspektiv behover sjalvklart
innebara att verksamheten ocksa skaffar sig en forstaelse for den anhdoriges livssituation och mojligheter
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till en hanterbar vardag i relation till den narstaendes behov och diagnos. Regional hélso- och sjukvard
behover dessutom tillampa ett anhorigperspektiv i sina olika verksamheter och discipliner ex kring
tillganglighet, 70 % av planerade vard- och behandlingsinsatser gors pa kontorstid (Socialstyrelsen). Den
pagaende skadrpningen av arbetslinjen i Sverige kraver att alla i arbetsfor alder (saledes dven anhoriga) ska
sta till arbetsmarknadens forfogande vilket ger en ohallbar ekvation fér manga anhoriga att samtidigt
forvantas att vara informationsbarare for en narstdendes behov i sjukvarden under kontorstid.

3.8.3 AHR anser att fortydligandet i SoL 5:10 snarare behéver omfatta socialndmndens skyldighet att
implementera ett anhorigperspektiv i samtliga verksamheter utéver nuvarande formulering. Dartill bor
motsvarande skyldighet inforas i HSL. (Pa liknande satt som inkorporerandet av barnkonventionen.)

Socialtjanstlagens funktion som ramlag utifran behov och livssituation bor bevaras for att kunna ge stdod,
flexibelt och individuellt. Att specificera stodformer i Sol riskerar att bli tillampat som ett normativt tak.

3.8.6 AHR instammer med utredningens forslag, med tilldgget att Myndigheten fér vard och
omsorgsanalys dven far ansvar att sprida resultatet.

5.11.1 AHR instdmmer med utredningens forslag, med ett fortydligande om att SoL 5:1 om barns och
ungas rattighet att vaxa upp under trygga och goda forhallanden &r superior och ska ga fore barnets
anhorigskap.

5.11.2 AHR instdammer med utredningens forslag.
5.11.3 AHR instammer med utredningens forslag.

5.11.4 AHR stéller sig fragande till forslaget. Att barn och unga behdver fa stéd, rad och information kring
sitt anhorigskap rader det inget tvivel om. Daremot finns det en risk om den nationella anhdrigstrategin
som baseras pa SolL 5:10 och avser vuxna anhoriga som frivilligt ger stéd, hjalp eller vard, dven ska
omfatta barn. Barns frivillighet att vara anhorig ar juridiskt obefintlig och barn ska inte behéva fa stod
eller hjalp att vara omsorgsgivare. Snarare behover skyddet starkas for barn att vara barn om deras
livssituation paverkas negativt av ett anhorigskap. Detta bor géras exempelvis genom en skyldighet att vid
myndighetsutdvning sakerstalla att den narstaende (vuxen eller syskon) far sina behov tillgodosedda pa
ett sadant satt att sammanboende barns livssituation inte paverkas negativt.

5.11.5 AHR instimmer med utredningens forslag. Skyldigheten har funnits i HSL sedan ar 2010 och AHR
funderar om skyldigheten snarare behoéver skarpas och att underlatenhet att félja lagstiftningen boér
innebara vite.

5.11.6 AHR instdammer med utredningens forslag men anser att detta redan borde inrymmas i
myndigheternas arbete sedan barnkonventionen inkorporerades i svensk lagstiftning ar 2020.

5.11.7 AHR instimmer med utredningens forslag, med tillagg att Socialstyrelsen ocksa far ansvar att
sprida och implementera framtaget stodmaterial.

5.11.8 AHR instammer med utredningens forslag men anser att det forst bor ges ett tydligt ansvar och
uppdrag till elevhalsan och skolan personal om att ta emot denna kunskap.
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6.5 & 6.6 Stodlinje samt informationsportal

AHR staller sig fragande till utredningens foreslagna fordelning av medel kring bade stddlinje och
informationsportal for anhoriga. Civilsamhallets aktorer foreslas enligt utredningen att fortsatta att bista
samhallet med ett psykosocialt samtalsstod for anhoriga, inom alla malgrupper, med ett tillskott pa 2 milj
kronor arligen. En informationsportal foreslas fa 16,5 milj i tva ar samt lopande upp till 9 milj arligen.
Informationsportalen féreslas att ligga pa 1177. Redan idag ligger ett stort antal lankar till civilsamhallets
aktorer och stédlinjer pa 1177. Exempelvis har AHR idag en digital sammanstallning/handbok med
information och lankar kring fragor om anhdrigskap. Det pagar redan ett utvecklingsarbete pa 1177 med
att tillgangliggora utokad information som aven ska kunna anvandas av anhoriga, genom féretradarskap,
pa den narstdendes sidor. AHR anser att foreslagen fordelning av medel inte star i proportion till forvantat
resultat och ansvarsférdelning.

Enligt uppdrag/

Martina Takter
Kanslichef
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