Barn som anhériga

| Sverige har behoven hos “barn som anhériga” eller “narstdende” uppméarksammats pd allvar
relativt nyligen. Begreppen ar inte allmént kdnda, men anvénds allt mer, medan bendmningen
unga omsorgsgivare inte ar etablerad alls. Det finns dock barn med en orimlig ansvars- och
omsorgsbérda i sin familj. Enligt en kartlaggning har ca 7 procent av 15-&ringarna ett saddant
ansvar.

Lagen ger ett starkt stod for barn

Socialtjanstlagen lagger ett starkt ansvar p& de 290 kommunerna i landet fér att ge barn skydd
och stéd och for att barn ska f& véaxa upp under goda och trygga férhéllanden. Darmed har
den kommunala socialtjansten ett tydligt ansvar for stéd till barn i svara livssituationer. Vi har
ocksé en bred skyldighet fér myndigheter och professionella att anmala till socialtjansten vid
misstanke om att ett barn kan riskera att fara illa. Féraldrar och barn éver 15 ér kan ocksé
siaglva anséka om insatser fran socialtjgnsten. Det kan t.ex. vara att f& en kontaktperson eller
kontaktfamilj som stéd. Enskilda och familjer kan ocksé f& forsériningsstod vid en ofillrécklig
ekonomi. Oftast ar det sarskilda enheter inom socialtjgnsten som gér utredningar om barns
behov och foreslér insatser.

Det finns Gven en sarskild lag med rattighet till stdd fran kommunerna for personer med vissa
funktionsnedsattningar, lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade, LSS.

| socialtjanstlagen finns ocksé en skyldighet for kommunerna att ge sina invanare stéd i sin livs-
foring som de inte kan f& p& annat satt. Bland annat finns en bestdmmelse om stéd till den som
vardar en ndra anhérig.

Svensk lagstiftning @r tydlig med att féréldrar har ansvar f6r omsorgen om sina barn tills de
fyller 18 &r. Darmed ar tanken frammande att barn omvant skulle ha ansvar fér omsorg om sina
féraldrar eller nédgon annan i familien. Lagstiftningen forutsatter att sadant stéd ges av samhal-
let och inte ska vila p& minderariga.

Tydligt ansvar fér hélso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden ar i huvudsak ett ansvar for landsting och regioner, totalt 21 i landet.
Ar 2010 inférdes en bestammelse i halso- och sjukvardslagen med en skyldighet for vérden att
sarskilt beakta barns behov av information, réd och stéd nar en foralder eller nédgon annan
som barnet bor med vardas for missbruk, psykiatriska problem, allvarlig sjukdom eller ovantat
avlider. Bestdmmelsen ar unik, eftersom den lagger ansvar fér barns behov pé personal som
moter vuxna patienter.

Det tar tid innan varden har byggt upp rutiner och kompetens fér att kunna ta detta ansvar
fullt ut. Socialstyrelsen verkar tillsammans med Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka)
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i samarbete med ansvariga fr halso- och sjukvarden i olika regioner fér att bestammelsen ska
bli kand och tillampad. Bland annat finns det en webbutbildning som stod for personalens
kompetensutveckling. Se www.anhoriga.se, www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj,
www.kunskapsguiden.se

Omfattande utvecklingsarbete

Socialstyrelsen har i ett omfattande uppdrag fran regeringen sedan 2011 initierat en rad regis-
terstudier, kunskapsoversikter, utvarderingar och kartlaggningar inom omrédet. Nka har publi-
cerat dessa, ett 20-tal rapporter som ger mycket ny kunskap om barn som anhériga och unga
omsorgsgivare som nu ligger till grund fér fortsatt arbete for att utveckla och starka stodet.
www.anhoriga.se/barnsomanhoriga.

Utvecklingsarbetet riktar sig till ansvariga och personal inom socialtjgnsten, hélso- och sjukvar-
den samt forskola och skola. Det finns Gven ett natverk for forskare inom omrédet. Vi samar-
betar ocksd med idéburna organisationer, som kompletterar det samhdalleliga stodet och ofta
ar pionjarer genom att de uppmdrksammar problem och behov och skapar nya stédinsatser.
Ibland utfér de ocksé insatser p& uppdrag av det offentliga.

Familjeperspektiv behdvs

Utvecklingen inom den offentliga varden och omsorgen har gatt mot en dkad individualisering
och specialisering. Det méste fill aktiva insatser for att skapa och uppratthélla ett samarbete
mellan enheter och verksamheter for att fa ett helhets- och familjeperspektiv. Har forsoker vi
driva pé& utvecklingen.

Olika former av stod

Stadet till barn kan ges genom stdd till foraldrarna, familien och direkt till barnen. Stod Hill
foraldrarna kan handla om stod i féraldraskap och stéd i att se barns behov. Ett satt aft ge
stod till barn &r att de far adekvat information om missbruket eller sjukdomen. Barn kan behéva
stod inom férskola och skola for att kunna ta del av verksamheten och klara skolarbetet. Det ar
ocksa ratt vanligt med stéd i form av sé kallad psykoedukativ gruppverksamhet for barn, allt
oftare i kombination med samtidiga grupper for férdldrar. Syftet ér att avlasta skuld och skam,
utbyta erfarenheter med andra i liknande situation och f& mer kunskap. Aven om méanga kom-
muner och idéburna organisationer kan erbjuda sddan gruppverksamhet Gr det ibland svart
att motivera barn och féraldrar att delta. Aven webbaserat stéd till olika grupper av barn som
anhériga finns.

Utvecklingsomraden

Att unga omsorgsgivare tar ett orimligt ansvar och riskerar att f& sémre skolresultat och hur
samhdallet kan avlasta dem genom stéd i vardagen till féréldrarna och familien ér ett viktigt
utvecklingsomrade.

Stodet till spada barn som anhériga behdver utvecklas, dar befintliga system inte har tillrackligt
fokus och ofta saknar specifik kompetens.

Att uppmarksamma barn i situationer d& en férdlder eller annan nérstéende rakar ut for allvar-
liga och livshotande handelser ar ett omréde dar vi bedriver ett intensivt utvecklingsarbete.
Aven barn till féréldrar med neuropsykiatriska tillsténd behdver uppmérksammas. Det pagar
arbete med att ta fram sarskilt stod i foraldraskapet till dessa foraldrar.

Barn som anhériga och unga omsorgsgivare med utlandsk bakgrund ar ytterligare en grupp
som behdver uppmarksammas sarskilt, eftersom det finns en ojamlikhet i saval halsa som vérd-
utnyttjande mellan olika grupper.
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