
Till dig som i yrket 
möter vuxna som har 
barn under 18 år

Om en vuxen person tas in för
allvarlig fysisk sjukdom, skada,
psykisk ohälsa eller något miss-
bruksrelaterat är det av yttersta vikt 
att man kontrollerar om det finns barn
i hemmet och vilken typ av stöd de
har medan den vuxne är inlagd/
under behandling.
Ta för vana att alltid fråga detta.
Ha med en fråga om barn i era

formulär och blanketter. Informera 
alla som jobbar på avdelningen om 
detta och få in det i er arbetsrutin.
Försök att följa upp hur det går för
barnen.
Om personen ni kommer i kontakt
med inte är kontaktbar är det
bra att kontrollera ICE (in case of
emergency) i mobiltelefonen för att
få kontakt med anhöriga.

https://anhorigasriksforbund.se/barnsomanhoriga/ 

Här kan du få information, hjälp och stöd 

•	 Ambulansen	 1 1 2 	
•	 Anhörigas Riksförbund, Anhöriglinjen	 0200 239 500	
•	 Anhörigstödet i din kommun 	
•	 BRIS	 1 1 6 111	
•	 Bufff, för barn och ungdomar med en förälder i fängelse 	
•	 BUP i din region 	
•	 Cancerkompisar, för barn med anhörig som har cancer 
•	 Dödsviktigt, för barn och ungdomar med en avliden förälder
•	 Jag vill veta, om barn och ungdomars rättigheter vid brott 	
•	 Maskrosbarn, för anhöriga barn och ungdomar
•	 Polisen, om det är bråttom	 1 1 2 	
•	 Polisen, om man vill fråga något	 1 14 14	
•	 Randiga huset, stöder och hjälper familjer i sorg 	
•	 Röda Korset i din region 	
•	 Socialtjänsten i din kommun 	

•	 Solrosen, en förening för barn till frihetsberövade föräldrar 	
•	 SPES Suicid Prevention och Efterlevande Stöd	 020 18 18 00
•	 Sveriges Blåbandförbund, 
	 för barn till föräldrar med alkoholproblem 	
•	 Trygga Hjältar, arbetar som stödpersoner på flera platser i Sverige 	
•	 Ung anhörig för barn och ungdomar  
	 som är anhöriga till person med demens
•	 Våga berätta, 1177:s info till barn som bär på en hemlighet
•	 Övrigt 	
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Samtycke Vi / jag lämnar samtycke
Det är viktigt att man inom vår-
den kollar av om det finns barn i 
familjen så att man kan hjälpa till 
att informera skolan om barnets 
situation.
Genom att de vuxna som behöver 
vård och stöd lämnar samtycke till 
personalen på skolan, i vården eller 
på socialtjänsten underlättar man 
samarbetet mellan de olika verk-
samheterna.
Fråga hur sjukdomen eller tillstån-
det påverkar föräldrarollen. Fråga 
vad barnet ser och säger. Fråga vad 
man har berättat för barnet.
Forskning visar att barn märker 
och förstår att något är fel. De vill 
ha, och har rätt att få, information 
om diagnos och prognos. Helst 
vill de att föräldrarna själva berät-
tar. Erbjud stöd och hjälp.
Alla har sekretess och för ingen-
ting vidare som kan leda till men 
för de inblandade. Men med sam-
tycke gör man det lättare för olika 
instanser att samarbeta och sätta 
in rätt stöd och hjälp så fort som 
möjligt, vilket är viktigt när det 
gäller barn.

Här bredvid är ett exempel på hur 
en blankett för samtycket som får 
ske mellan aktuella instanser kan 
se ut. Ofta har man som instans 
någon form av blankett, men det 
är viktigt att barnen får utrymme 
i sammanhanget, då kan de olika 
instanserna samverka bättre för att 
barnet ska få så bra stöd och hjälp 
som möjligt.
Det är bra att utse en kontaktper-
son som kan fungera som en länk 
mellan hemmet, skolan och sjuk-
vården.
Förmedla till andra anhöriga vik-
ten av att uppmärksamma barnen.

Alla vårdnadshavares namn & personnummer:

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

Barnets namn & personnummer:

..............................................................................................

..............................................................................................

Namn på den ni är anhörig till:

..............................................................................................

Relation till den anhörige:

..............................................................................................

För att göra samarbetet enklare och för att vårt barn och vår
familj ska få bästa möjliga stöd och hjälp ger vi / jag härmed
samtycke till att information delas mellan:
     skola            sjukvård            socialtjänst

Datum: .................................................................................

.............................................................................................

Underskrifter:

.............................................................................................. 	

..............................................................................................

..............................................................................................


