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Syskon som barn som anhoriga - anhallan om tillagg och fortydligande i
Halso- och sjukvardslagen 5 kapitlet 7 § om barn som anhériga

Barn som &r anhoriga till syskon med ohélsa och funktionsnedsattning har blivit en alltmer

uppmarksammad fraga under de senaste aren, saval i forskning som i praktiken. Syskonens

situation, behov och 6nskemal om stéd har lyfts och behandlats under méten i Nationellt

kompetenscentrum anhdorigas natverk Barn som anhdoriga, saval i forskarnatverket som i

natverket for idéburna organisationer. Natverksdeltagarna har samfallt framfort behovet av

att fortydliga Halso- och sjukvardslagen och lyfta syskons roll. Detta genom att:

- gora tillagg avseende syskon till personer som berors av lagen sa att de ocksa inkluderas i
lagen

- fortydliga sista meningen i 7 paragrafen “Detsamma gdiller om barnets férdlder eller
ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovéintat avlider.” sa att
den uttrycks pa samma satt som de 6vriga tillstanden som behandlas i 7 paragrafen.

Tilldgg avseende syskon

Syskon till personer med psykisk eller fysisk ohélsa eller som avlider pavisar liknande
problematik nar det galler egen halsa, valbefinnande och skolgang/arbetsliv, som barn till
foraldrar med samma problem *. Ménga syskon till barn med cancer rapporterar, att de
kdnner sig osedda och att deras behov av information och stdd inte tillgodoses under
syskonets sjukdom och efter en eventuell déd *>. Syskon som mist en bror eller syster i
cancer |6per 6kad risk for psykiska besvar, om de far otillrdcklig information och/eller
upplever att de finns svarigheter att kommunicera med hélso- och sjukvardspersonal,
foraldrar och omgivning om syskonets sjukdom och sin egen situation *°. Att mista en bror
eller syster under sin barndom har visats sig fa negativa konsekvenser, i form av farre
genomgangna skolar och en simre socioekonomisk situation som vuxen ’. Syskon som
forlorat en bror eller syster under barndomen, oavsett dédsorsak, har ocksa dkad risk for
egen fortidig d6d®”°.

Syskon till barn med allvarliga psykiska problem, I6per 6kad risk att utveckla psykisk ohalsa
och beteendeproblem *°. Aven syskonen drabbas av det stigma som ar forbundet med
psykisk sjukdom ** och rapporterar i forskning om lag sjalvkénsla, daligt fungerande familjeliv
och forsamrad livskvalitet *°. | familjer med psykisk ohélsa rader ofta en tystnad om
problemen, bade inom och utanfor familjen. Syskonen kdmpar med att forsta sin bror eller
syster, och med kénslor som oro, skuld, skam och ansvar **. Syskon behéver darfor, liksom



nar den anhorige med allvarliga problem ar en vuxen, fa tillgang till information om sitt
syskons problem och stéd i sin utsatta livssituation *>**. Internationella rekommendationer
finns redan sedan manga ar géllande stod till syskon, t.ex. inom barncancervarden **. En
enkdtundersokning hosten 2018 till barn i aldern 15-17 ar visar att vart 20:e barn (5%) i
Kalmar |an ger vard, hjalp eller stod till ett syskon. Att lagga till syskon i Halso- och
sjukvardslagen 5 kapitlet, 7 § om Barn som anhdriga gar dven i linje med att
Barnkonventionen blir lag i januari 2020.

Fortydligande av sista meningen i 7 paragrafen “Detsamma gdéller om barnets férdlder
eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovéintat avlider.”

Erfarenheter fran verksamheter inom sjukvarden har uppmarksammat att den sista
meningen i lagen ofta misstolkas. Problemet ar att den star i kursiv stil och inte har en siffra
framfor, sa som de andra uppraknade besvaren har. Enligt erfarenheterna tolkar en del det
sa att lagen endast galler: om en féralder som befinner sig i en av de 3 punktade fallen
avlider, och det ar da barnet ratt till info, rad och stod. . Meningen skulle behdva fortydligas
genom att det satts en punkt framfor den, precis som i de andra fallen.

Forslag till ny lydelse i HSL 5 kapitlet, 7 §

Ett barns behov av information, rad och stod ska sarskilt beaktas om barnets foralder, syskon
eller ndgon annan som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada

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

4. ovantat avlider.
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