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Remissvar for Starkt stod till anhoriga. Ett mer andamalsenligt
stod till barn och vuxna som anhoriga (SOU 2024:60)

Bakgrund

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har fatt mojlighet att ge
synpunkter pd remiss Stérkt stod till anhdriga Ett mer &ndamélsenligt stod till barn och
vuxna som anhdriga (SOU 2024:60).

SBU har lamnat synpunkter pa utredningens forslag och bedomningar som ror
Kontaktperson for anhériga (kapitel 3), Barn som anhoriga (kapitel 5) samt Nationell
anhoriglinje (kapitel 6). SBU inleder med att sammanfatta sina ldmnade synpunkter
oversiktligt, for att darefter beskriva synpunkterna 1 sin helhet.

Synpunkter fran SBU

Sammanfattning av SBU:s synpunkter

SBU anser att forslagen som utredarna lagt fram &r bra och kan bidra till ett béttre och
mer dndamalsenligt stod for anhoriga, savél vuxna som barn, inom bade verksamheter
som bedrivs med stdd av hélso- och sjukvérdslagen samt socialtjdnstlagen. Vi ser
positivt pa forslagen som ror uppfoljning och utvérdering av de foreslagna dndringarna
och dtgirderna.

SBU saknar formuleringar géllande att forslag, praktiska stod och végledningar ska vara
kunskapsbaserade, i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Pa sé satt kan
forslagen béttre bidra till att anhorigstodet blir mer &ndamalsenlig, jimstélld och
likvardig 1 landet. SBU kan inte ta stéllning till utredningens foérslag om en nationell
anhoriglinje eller riktade statsbidrag, detta dd det saknas kunskapsunderlag om de olika
alternativens effekt. SBU foreslér att en myndighet eller aktor far 1 uppdrag att utvdrdera
effekten av dessa atgérder utifrin ett kostnadseffektivitetsperspektiv.
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SBU:s synpunkter i sin helhet

Beddmning 3.8.1: Avgransning av vilken krets av anhoriga som omfattas av forslaget om
anhérigkontakt

Svar: SBU har inga synpunkter pa utredarnas bedomning.

Forslag 3.8.2: En anhérigkontakt ska erbjudas vissa anhoriga

Svar: SBU instimmer med forslaget i sin helhet, men saknar formuleringar om att
stodet, informationen och vigledningen fran en anhorigkontakt ska, forutom att vara
individanpassat, dven vara kunskapsbaserad — dvs utga fran vetenskap och beprovad
erfarenhet. Detta i linje med det forslag som finns om ny socialtjanstlag. SBU kan bisté
med att ta fram vetenskapliga underlag inom omradet.

Forslag 3.8.3: Bestaimmelsen i socialtjanstlagen om stdd till anhoriga behover fortydligas

Svar: SBU har inga synpunkter pa forslaget.

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

Svar: SBU instdmmer 1 bedomningen.

Bed6mning 3.8.5 Forslag for att maojliggora kartlaggning, uppfoljning och utvardering av stodet till
anhoriga bor genomforas

Svar: SBU tillstyrker forslaget och vill papeka att framtagandet av indikatorer skapar
forutsittningar for att effektutvirdera insatsen anhorigstdd och pé sikt séledes kan bidra
till en mer kunskapsbaserad socialtjénst.

Forslag 3.8.6: Uppdrag om anhérigas delaktighet i strategisk planering i kommunal vard och omsorg
Svar: SBU tillstyrker forslaget och har inga synpunkter pd vilken myndighet eller
verksamhet som far uppdraget.

Forslag 5.11.1 Socialndmnden ska erbjuda stod och hjalp till barn som ar anhériga

Svar: SBU instimmer med forslaget, men saknar formuleringar om att stod och hjélp
som erbjuds barn som anhoriga ska vara kunskapsbaserade - dvs baserade pa vetenskap
och beprovad erfarenhet. SBU kan bistd med att ta fram vetenskapliga underlag inom
omrédet.

Fo6rslag 5.11.2 Halso- och sjukvardslagen fortydligas
Svar: SBU har inga synpunkter pa forslaget.

Forslag 5.11.3 Patientsakerhetslagen dndras

Svar: SBU har inga synpunkter pa forslaget.

Férslag 5.11.4 Barn som anhoriga beh6éver omfattas av en nationell strategi

Svar: SBU tillstyrker forslaget.

Férslag 5.11.5 Genomforandet av lagstiftningen avseende hilso- och sjukvarden behdver foljas upp
nationellt

Svar: SBU har inga synpunkter pa forslaget.
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Forslag 5.11.6 Kunskapsstod till handlaggare inom socialtjdnsten

Svar: SBU instimmer med forslaget, men saknar formuleringar om att kunskapsstodet
ska vara baserat pa basta tillgdngliga kunskap — dir vetenskap och evidens dr en central
del. SBU eller annan myndighet eller verksamhet med uppdrag att sammanstélla
vetenskaplig kunskap, bor bista med vetenskapliga kunskapsunderlag i framtagandet av
kunskapsstod.

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

Svar: SBU instimmer med forslaget, men saknar formuleringar om att dessa praktiska
stod ska vara baserade pa bista tillgdngliga kunskap, dér vetenskaplig kunskap ér en
viktig del. SBU kan bistd med att ta fram vetenskapliga underlag infor framtagandet av
praktiska stod.

Forslag 5.11.8 Okade kunskap om barn som anhériga i skolan

Svar: SBU instimmer med forslaget i sin helhet, och har inga synpunkter pé att
nationellt kompetenscentrum anhoriga (NKA) far uppdraget att sprida kunskap om barn
som anhoriga i skolan. SBU foreslar som tilldgg att ndgon av skolmyndigheterna ingar
som part i detta arbete. SBU foreslar att detta stod ska vara baserat pé bésta tillgédngliga
kunskap, och att utredningen ska foresla Skolforskningsinstitutet som part i att
utvirdera det vetenskapliga stddet for olika arbetssitt.

Beddmning 5.11.9 Utveckla malgruppsanpassat foraldraskapsstod
Svar: SBU instimmer med utredningens beddmning och kan bistd Myndigheten {for
familjerdtt och fordldraskapsstod med att ta fram vetenskapliga underlag.

Bedémning 5.11.10 Barn som anhoriga behéver uppmarksammas i det nationella hdlsoprogrammet
for barn och unga
Svar: SBU instimmer med utredningens bedomning.

Beddmning 5.11.11 Riktlinjer for hilso- och sjukvarden behover uppmirksamma och ta hénsyn till
barn som anhériga

Svar: SBU instimmer med utredningens beddmning, men vill tilldgga att behovet inte
avgransas till nationella kunskapsstod inom hélso- och sjukvérden, utan dven inkluderar
nationella kunskapsstdd riktade till verksamheter som bedrivs enligt tex
socialtjanstlagen, lagen som stod och service till vissa funktionshindrade (LSS), lagen
om vird till missbrukare 1 vissa fall (LVM) samt lagen med sérskilda bestimmelser om
vard av unga (LVU).

Forslag 6.4 En nationell anhériglinje bor inte inrdttas

Svar: SBU kan inte ta stillning till utredningens forslag. Detta da forslaget inte hdnvisar
till ndgon kunskap om huruvida en nationellt utformad anhériglinje dr mer effektiv én
riktade anhoriglinjer. SBU saknar dven vad syftet med en anhdriglinje ar (vad stodet ska
motverka eller leda till), i relation till de stod som béde skola, socialtjédnst och hélso-
och sjukvard forvintas erbjudas (enligt tidigare forslag).
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Bedémning 6.5 Riktat statsbidrag till stodlinjer for anhériga

Svar: SBU kan inte ta stillning till utredningens beddmning. Detta da det saknas
hanvisning till kunskap om att stodlinjer leder till 6nskade effekter, samt en forklaring
om vilka de 6nskade effekterna &r. Utredningen skulle kunna foresla ett uppdrag till
lamplig myndighet eller aktor att utvéirdera effekten av stodlinjer for anhoriga utifrén ett
kostnadseffektivitetsperspektiv.

Forslag 6.6 En informationsportal fér anhoriga bor inrattas

Svar: SBU tillstyrker forslaget.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Britta Bjorkholm 2025-01-20.
Projektledare Maral Jolstedt har varit foredragande. Samradande har varit
avdelningschef Sofia Tranaus och projektledare Linda Jonsson.
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