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1. Inledning

RSMH organiserar sedan 1967, pa demokratisk grund, manniskor med olika former av psy-
kisk ohalsa. Manga av vara medlemmar ar personer som har eller har haft en langvarig och
allvarlig psykisk ohalsa, inte sallan i kombination med olika psykiska funktionsnedsattningar
eller skadligt bruk och beroende. De har och ar i manga fall barn, féraldrar och anhdériga.

RSMH har genom remiss (S2024/01502) 2024-10-07 som remissinstans nr 68 inbjudits att
ldamna synpunkter pa ovan refererade betdnkandes behandlade material och forslag varfor vi
nedan tar oss friheten att géra just detta.

2. Utgangspunkter

For manga med psykisk ohalsa ar det deras anhdriga som ar de enda livraddare man har nar
ingen annan ser, forstar och agerar. For vissa ar det de anhériga man med fog ar livradd for.

Aven om ménniskor inte alltid har de enklaste och mest positiva relationer till de som genom
val eller slaktskap star dem nara sa dnskar de flesta forsakra sig om att deras narstaende efter
behov far basta mojliga vard och omsorg. Likasa 6nskar och séker manga i svara stunder —
utéver professionell vard och omsorg — trost och stdéd hos dem som star dem néara. Det ar
olyckligt nar dessa hoégst manskliga behov och énskemal inte méts pa en adekvat niva i sam-
hallet. De forbattringar som utredningen foéreslar har darfor i huvudsak RSMH:s fulla stod.

Att vara anhorig ar utmanande i Sverige av idag. Forutom grundlaggande oro, sorg och stress
tvingas manga vuxna anhdriga ta ur egen ficka rent ekonomiskt for att kompensera, dver-
brygga eller komplettera sina narstaendes bristande tillgang till resurser eller ga ned i arbetstid
— vare sig man vill eller det ar ekonomiskt hallbart - for att vara mer tillgangliga for sina narsta-
ende.
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Att behéva ta ansvar for ett omfattande och gransglidande praktiskt och kanslomassigt stoéd
till sina foraldrar eller andra vuxna narstaende gor barns situation som anhoriga sarskilt svar.
Dartill kommer att fa yngre barn haft tillfélle att sjalva utveckla effektiva coping-strategier for
att hantera den grundlaggande spanningen mellan oro for hur ohalsoférlopp kan utvecklas for
en narstaende och férhoppningar om en stabil eller battre situation. Sist, men inte minst kan
barns grundlaggande trygghet och vardag stallas pa huvudet rent praktiskt genom att vard-
nadshavares och andra narstaendes ohalsa gor att boende, mat pa bordet, kontinuitet i
skola/férskola, handla vinterklader - hogt och Iagt i livet — nu maste l6sas pa andra satt.

Utredningen behandlar langt ifran alla variabler av betydelse foér vard- och omsorgstagare
och deras anhdriga och har absolut inte svaren pa allt som behdver adresseras har. Men, den
ar ett fall framat och dess forslag tillstyrks i huvudsak av RSMH aven om sa mycket mer har
behdver bli sa mycket battre.

3. Synpunkter i relation till betankandets rubriker
3. Kontaktperson for anhoriga

3.8.1 Avgransning av vilken krets av anhériga som omfattas av forslaget om anhorigkontakt

Utredningens bedémning: Utredningen beddmer att det inte ar andamalsenligt att lamna
forslag pa vilka langvariga sjukdomstillstand respektive kortvariga allvarliga sjukdomstillstand
som ska omfattas av utredningens férslag om en anhdrigkontakt.

RSMH delar utredningens beddmning att det inte ar rimligt att avgransningar ska forslags-
sattas utifran sjukdomar och diagnoser da man delar utredningens bedémning att paverkan
av ett sjukdomstillstand eller en diagnos kan variera stort mellan individer. RSMH stédjer med
andra ord att utredningen inte framlagt sadan kontraproduktiva férslag

3.8.2 En anhorigkontakt ska erbjudas vissa anhoriga

Utredningens forslag: Socialnamnden ska erbjuda en anhérigkontakt till de personer som
har ett sarskilt behov av stéd och som vardar eller stédjer en narstdende som &r langvarigt
sjuk, aldre eller som har en funktionsnedsattning. Anhérigkontakten ska tillgodose den anhé-
riges behov av individanpassad information och vagledning samt individanpassat stéd med att
planera.

RSMH stoédjer utredningens forslag. Beddmningsgrunden “sarskilt behov av stéd” bér dock
inte tillatas leda till en for omfattande byrakratisering for att konstatera behov som ar skaligen
uppenbara.

3.8.3 Bestimmelsen i socialtjdnstlagen om stod till anhoriga behover fortydligas

Utredningens forslag: Bestammelsen om socialndmndens skyldighet att erbjuda stéd till an-
hoériga i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen fortydligas sa att det framgar att anhoriga, férutom annat
stdd, ska erbjudas information och vagledning.
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RSMH stodjer utredningens forslag. Detta inte minst da det stdd som i dag erbjuds av kom-
munerna varierar kraftigt i sin utformning och omfattning.

3.8.4 Hilso- och sjukvarden behover bli battre pa att ha ett anhorigperspektiv, samt infor-
mera och involvera anhoriga

Utredningens bedémning: Halso- och sjukvardens verksamheter behdver utveckla riktlinjer,
rutiner och arbetssatt for att i 6kad utstrackning uppmarksamma, informera och involvera an-
horiga. Verksamheterna behoéver integrera ett anhdrigperspektiv i riktlinjer och i det praktiska
arbetet, vilket forutsatter saval kunskap, resurser som hallbara strukturer.

RSMH delar utredningens beddmning, men kanske inte fullt ut dess fértroende for halso- och
sjukvardens verksamheters férmaga till lyhordhet for kunskapsmyndigheten Socialstyrelsen.

3.8.5 Forslag for att mojliggora kartlaggning, uppfoljning och utvéardering av stodet till anho-
riga bor genomforas

Utredningens bedémning: Socialstyrelsens forslag till uppféljningsomraden och matt for
uppfdljning av anhoérigperspektivet och stodet till anhériga bér genomforas.

RSMH stodjer utredningens rekommendation.

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

Utredningens forslag: Regeringen bor ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i upp-
drag att ta fram ett kunskapsunderlag som analyserar och utvarderar brukares och anhérigas
delaktighet och medverkan i den strategiska planeringen av kommunal vard och omsorg.

RSMH stodjer utredningens rekommendation.
5. Barn som ar anhoriga

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

Utredningens forslag: En ny bestammelse foreslas i Socialtjanstlagen for att fortydliga att
socialndmnden ansvarar for att ett barn som ar anhdorig, far det stéd och den hjalp som barnet
behdver.

RSMH stodjer utredningens forslag.

5.11.2 Hélso- och sjukvardslagen fortydligas

Utredningens forslag: 5 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen fortydligas sa att det framgar att
vardgivare ska vara skyldiga att erbjuda barn som ar anhdériga information, rad och stéd. Skyl-
digheten ska aven omfatta syskon. Kravet pa varaktighet tas bort.

RSMH stodjer utredningens forslag.

s [SMh.Se

RSMH - Riksférbundet for social & mental halsa | 08-12008040 | rsmh@rsmh.se | org.nr 802005-6985




«S\\H

I RINSFGRBUNDET FOR SOCIAL & MENTAL HALSA

5.11.3 Patientsakerhetslagen andras

Utredningens forslag: 6 kap. 5 § andra stycket patientsékerhetslagen andras for att tydlig-
gora halso- och sjukvardspersonalens ansvar i forhallande till vardgivarens ansvar. Bestam-
melsen andras aven sa att den aven omfattar syskon. "Spel om pengar” laggs till i andra
stycket 3, sa att bestdmmelsens ordalydelse motsvarar den i 5 kap. 7 § HSL. Kravet pa var-
aktighet tas bort.

RSMH stodjer utredningens forslag.

5.11.4 Barn som anhoériga behover omfattas av en nationell strategi

Utredningens forslag: Regeringen bor inkludera barn i den nationella anhdrigstrategin, alter-
nativt bor det tas fram en sarskild nationell strategi som omfattar barn som anhériga. | sam-
band med detta bor det goras en éversyn av i vilken omfattning andra nationella strategier
uppmarksammar och omfattar barn som anhdriga.

RSMH stoédjer utredningens forslag. Anhoérigbegreppet ar dock inte helt oproblematiskt for
underariga som inte sjalvklart ska vara omsorgsgivare, tvartom!

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

Utredningens forslag: Myndigheten fér vard och omsorgsanalys boér fa i uppdrag att analy-
sera och félja upp implementeringen av den befintliga halso- och sjukvardslagstiftningen om
barn som anhoriga.

RSMH stddjer utredningens férslag.

5.11.6 Kunskapsstod till handlaggare inom socialtjansten

Utredningens forslag: Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram stédmaterial
fér handlaggare inom socialtjansten som handlagger arenden avseende vuxna personer. Syf-
tet med stédmaterial ska vara att 6ka kunskaperna om hur handlaggarna kan uppmarksamma
och stédja barn nar deras foraldrar soker stéd hos socialtjansten.

RSMH stodjer utredningens forslag under den premissen att stbdmaterial och handlaggares
kunskapsutveckling har kvalitetssakras i hog utstrackning.

5.11.7 Praktiskt stod for tilldmpning av lagstiftningen om barn som anhériga inom halso- och
sjukvarden

Utredningens forslag: Regeringen bér ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram stddmaterial
for personal inom olika typer av verksamheter i halso- och sjukvarden i syfte att stddja imple-
mentering av 5 kap. 7 § HSL.

RSMH stodjer utredningens forslag
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5.11.8 Okade kunskap om barn som anhériga i skolan

Utredningens forslag: Regeringen bor ge Nationellt kompetenscentrum anhériga i uppdrag
att sprida kunskap om barn som anhériga bland personal inom elevhalsan och évrig relevant
personal i skolan.

RSMH stodjer utredningens forslag under premissen att uppdraget genomfors inte bara i
samverkan med Socialstyrelsen och Skolverket utan &ven om méjligt med oberoende barnom-
bud. Nationellt kompetenscentrum anhériga ar en hogt kvalificerad samarbetsresurs och med
ratt aktorer i mixen for ett uppdrag som ovan ar RSMH 6vertygad om att situationen for barn
som ar anhdriga i skolan kan bli s& mycket battre.

5.11.9 Utveckla malgruppsanpassat foraldraskapsstod

Utredningens bedémning: Regeringen boér genomféra tidigare férslag om okad tillgang till
féraldraskapsstdd som lamnats av utredningen En uppvéxt fri fran vald, SOU 2022:70, sarskilt
forslaget om att Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod far i uppdrag att kartlagga
férekomst och behov av malgruppsanpassade foraldraskapsstédsprogram

RSMH stddjer utredningens rekommendation

5.11.10 Barn som anhoriga behover uppmarksammas i det nationella hialsoprogrammet for
barn och unga

Utredningens bedémning: Berérda myndigheter behéver uppmarksamma barn som anhé-
riga i framtagandet av det nationella halsoprogrammet for barn och unga. Programmet boér i
relevanta delar mgjliggora att barnens situation uppmarksammas i ékad utstrackning och att
de och deras féraldrar erbjuds relevanta insatser.

RSMH stodjer utredningens rekommendation

5.11.11 Riktlinjer for hilso- och sjukvarden behover uppmarksamma och ta hansyn till barn
som anhoriga

Utredningens bedomning: Statliga myndigheter, regioner och kommuner behéver uppmark-
samma och synliggéra behov hos barn som ar anhériga inom ramen for arbetet med nationella
kunskapsstdd for halso- och sjukvarden.

RSMH delar utredningens bedémning
6. Nationell anhériglinje

6.4 En nationell anhoriglinje bor inte inrattas

Utredningens bedomning: En ny nationell anhériglinje bor inte inrattas.

RSMH delar inte till fullo utredningens har presenterade uppfattning dad man principiellt ser
civilsamhallets roll som vardefull - men som i huvudsak komplementar - inte rimligen som en-
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samt ansvarig for viktiga samhallsfunktioner som denna. Den av utredningen féreslagna finan-
sieringen av riktat statsbidrag till stodlinjer for anhériga (6.5) och en nationell informationsportal
(6.6) nedan antyder att utredningen nog sjalv annars ar av den senare uppfattningen.

6.5 Riktat statsbidrag till stodlinjer for anhoriga

Utredningens bedémning: Regeringen bor ansla ytterligare medel till anhérigorganisationer
for att de i 6kad utstrackning ska kunna besvara fragor och samtal fran anhdriga via telefon,
chatt eller liknande.

RSMH stodjer forslaget, men menar att detta inte nédvandigtvis utesluter inrattandet av en
nationell anhoriglinje (se 6.4 ovan)

6.6 En informationsportal for anhoriga bor inrattas

Utredningens forslag: En nationell informationsportal dar anhériga kan fa information och
vagledning bor inrattas. Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att i samrad med
Sveriges Kommuner och Regioner narmare analysera foérutsattningarna for att utforma och
forvalta en informationsportal fér anhoriga.

RSMH stodjer forslaget. RSMH vill dock understryka vikten av adekvat tillganglighetsarbete.

Generellt forvantar sig RSMH att den kunskap som brukare och patienter, narstaende och
anhdriga besitter och som aggregeras av de organisationer inom civilsamhallet som verkat av
med och fér dem slapps fram och vags in har pa basta satt.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa

Jenny Wetterling
Intressepolitisk talesperson RSMH

Tore Hansson Hanna Navier
Forbundsordforande t f Kanslichef

CC: Funktionsratt Sverige
Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH
Sveriges Kommuner och Regioner, SKR

s [SMh.Se

RSMH - Riksférbundet for social & mental halsa | 08-12008040 | rsmh@rsmh.se | org.nr 802005-6985




	1. Inledning
	2. Utgångspunkter
	3. Synpunkter i relation till betänkandets rubriker
	3. Kontaktperson för anhöriga
	3.8.1 Avgränsning av vilken krets av anhöriga som omfattas av förslaget om anhörigkontakt
	3.8.2 En anhörigkontakt ska erbjudas vissa anhöriga
	3.8.3 Bestämmelsen i socialtjänstlagen om stöd till anhöriga behöver förtydligas
	3.8.4 Hälso- och sjukvården behöver bli bättre på att ha ett anhörigperspektiv, samt informera och involvera anhöriga
	3.8.5 Förslag för att möjliggöra kartläggning, uppföljning och utvärdering av stödet till anhöriga bör genomföras
	3.8.6 Uppdrag om anhörigas delaktighet i strategisk planering i kommunal vård och omsorg
	5. Barn som är anhöriga
	5.11.1 Socialnämnden ska erbjuda stöd och hjälp till barn som är anhöriga
	5.11.2 Hälso- och sjukvårdslagen förtydligas
	5.11.3 Patientsäkerhetslagen ändras
	5.11.4 Barn som anhöriga behöver omfattas av en nationell strategi
	5.11.5 Genomförandet av lagstiftningen avseende hälso- och sjukvården behöver följas upp nationellt
	5.11.6 Kunskapsstöd till handläggare inom socialtjänsten
	5.11.7 Praktiskt stöd för tillämpning av lagstiftningen om barn som anhöriga inom hälso- och sjukvården
	5.11.8 Ökade kunskap om barn som anhöriga i skolan
	5.11.9 Utveckla målgruppsanpassat föräldraskapsstöd
	5.11.10 Barn som anhöriga behöver uppmärksammas i det nationella hälsoprogrammet för barn och unga
	5.11.11 Riktlinjer för hälso- och sjukvården behöver uppmärksamma och ta hänsyn till barn som anhöriga
	6. Nationell anhöriglinje
	6.4 En nationell anhöriglinje bör inte inrättas
	6.5 Riktat statsbidrag till stödlinjer för anhöriga
	6.6 En informationsportal för anhöriga bör inrättas


