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Remissvar over betankandet SOU 2023:66
For barn och unga i samhallsvard

Sammanfattning

Regionen instimmer i vikten av att sékerstilla att barn och unga som placeras
utanfor det egna hemmet ska ha tillgang till jimlik hélso- och sjukvard och
tandvard. Regionen stéller sig inte bakom alternativ A mot bakgrund av att staten
overldmnar hela ansvaret for ett relativt stort antal barn och unga till en enskild
region. Utredningen har inte beaktat regionernas olika forutsittningar, bland annat
stora avstand som medfor att vissa av utredningens forslag blir mycket
resurskrdvande, kostsamt och inte praktisk genomforbart. En 6kad detaljstyrningen
fran staten riskerar att bli bekymmersamt ur ett planerings- och
resursutnyttjandeperspektiv dessutom behdver ytterligare insatser goras for att
sdkerstilla att regionerna kompenseras fullt ut enligt finansieringsprincipen.

Region Norrbottens synpunkter

Sammanfattning

Tillgang till jamlik tandvard

Det dr av stor vikt att barn och unga far tillgang till jimlik hilso- och sjukvard och
tandvard. Socialndmnden &r en viktig sammanhéllande l&nk for att barn och unga i
samhéllsvard ska fa tandvard. Bedomningen bdr goras i direkt anslutning till
placeringen for att barnets hilsa och munhélsa inte ska forsdmras och for att fa en
kontinuerlig vardkontakt. Barn med redan konstaterat behov av tandvard eller under
pagéaende behandling bor ges behandling inom rimlig tid for att undvika
komplikationer och ogynnsamma effekter.

Regionens ansvar att erbjuda hidlso- och sjukvard

Regionen stodjer forslaget om ett hdlsovardsprogram for att stirka och tydliggora
barnens behov samt att samverkan mellan olika aktorer behdver underlittas och
stirkas. Regionen ser dven positivt pa forslaget om ett fortydligat ansvar for
socialndgmnder for att sékerstilla att barn och unga i samhaéllsvard ska fa den hélso-
och sjukvérd och tandvérd som de har behov av.
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Kap 8 Starkt kvalitet i HVB och stédboende

Utredningen lagger fram ett antal forslag som innebér ett utokat ansvar for regionen
vad avser hélso- och sjukvérd och tandvérd for placerade barn och unga. Regionen
understryker vikten av att regionen fér yttra sig i tillstdndsprocessen/utredningen
infor 6ppnande av HVB-hem alternativt SIS hemmens placering. Ett HVB-hem ska
inte fa tillstdnd att placera sin verksamhet fritt om hélso- och sjukvérden har en
avvikande asikt om etableringens lamplighet.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) forvéntas ta emot dessa ungdomar for
beddmning och behandling saval akut som planerat. Manga ganger krdvs
omfattande vard- och resurskrdavande insatser utifran en komplex problematik och
ungdomarna kommer oftast frdn andra delar av Sverige, vilket innebér att det dr en
patientgrupp som BUP forvéntas behandla utover den egna befolkningen.

9.2.2 Regionens ansvar for hdlso- och sjukvard

Regionen anser inte att inforandet av integrerad vard mellan SiS och regionen &r en
ensidigt statlig angeldgenhet. Regionerna har olika forutséttningar vad géller
tillgang till kompetens och avstdnd inom regionens upptagningsomréde.
Verksamheten blir ddrmed mycket resurskrdavande, kostsam och inte praktisk
genomforbart i likhet med forslaget om mobila team.

9.5.2 Tandvard utanféor hemregionen

Regionen &r i grunden positiv till férslaget om att varje region ska erbjuda en
fullstidndig tandvérd at dem som utan att vara bosatt befinner sig i regionen, med
stod av beslut eller dom, samt att hemregionen svarar for kostnaderna for den
tandvard som ges till patienten.

Fran och med den 1 januari 2025 sinks aldern for avgiftsfri tandvarden for barn och
unga fran 23 till 19 &r. Ddrmed ansvarar Folktandvarden for fullstidndig,
regelbunden och avgiftsfri tandvérd for barn och unga till och med 19 ar.
Justeringar i tandvardslagen dr under utredning.

En sénkning av den avgiftsfria tandvéarden till och med 19 ar medfor att regionens
kostnad for tandvard okar for personer dver 19 ar. Forslaget innebér att regionen
ansvarar for att erbjuda tandvard ocksa till barn och unga under 21 ar som vistas
inom regionen och som vardas utanfor egna hemmet med stod av socialtjénstlagen
(SoL) eller lagen om sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Aven om
regionen dir barnet/ungdomen &r bosatt svarar for kostnaden av tandvéarden
tillkommer kostnader for vistelseregionen bland annat f6r 6kad administration samt
mer vardtid for samtliga barn och unga inom samhéillsvard. Det forutsitter att
regionen kompenseras fullt ut enligt finansieringsprincipen.

9.7.3 Hélso- och sjukvard efter behov i de former som regionen
erbjuder (ordinarie samverkan)

Utredningen foreslér att mobila team kan vara en 16sning for att oka tillgéngen till
specialistkompetens for barn och unga placerade i institutionsvard. Region
Norrbotten vill lyfta fram de stora avstdnd som finns inom lénet vilket innebér att
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beroende pa institutionsvardens placering kan det medfora 1&nga resor for ett mobilt
team. Verksamheten blir dirmed mycket resurskrdvande, kostsam och inte praktisk
genomforbart. En konsekvens av forslaget dr 6kade kostnader for inhyrd personal.

9.7.5 Halso- och sjukvard pa basniva pa plats i de sarskilda
ungdomshemmen (sid. 910)

Utredningen forslér tva alternativ som innebér att regionerna fér ett sérskilt ansvar
for att erbjuda hélso- och sjukvérd pé plats i sirskilda ungdomshem. Alternativ A,
som innebdr att regionens hélso- och sjukvérdspersonal ska erbjuda hélso- och
sjukvard pa plats i sdrskilda ungdomshem, och alternativ B, som innebér ett hélso-
och sjukvérdsansvar for SiS.

Regionen stiller sig inte bakom alternativ A mot bakgrund av att staten
overldmnar hela ansvaret for ett relativt stort antal barn och unga till en enskild
region. I Norrbottens l4n finns idag tva SiS hem med totalt 30 patienter.

Alternativ A innebdr att regionen ansvarar for att det pa plats i de sérskilda
ungdomshem som é&r placerade i linet finns ldkare med specialistkompetens inom
barn-och ungdomspsykiatri eller i allmén psykiatri, vid behov ldkare med
kompetens avseende skadligt bruk och beroende samt sjukskdterskor och
psykologer. I betdnkandet konstateras att utredningen inte tagit del av negativa
erfarenheter eller synpunkter fran barn, unga, kommuner, regioner eller statliga
myndigheter pd den hélso- och sjukvérd som SiS erbjuder idag.

Regionen havdar att alternativ A riskerar att medfora undantrangningseffekter vad
géller regionens egna patienter kombinerat med dkade kostnader for inhyrd
personal. Likare med specialistkompetens inom barn- och ungdomspsykiatri,
allmén psykiatri eller skadligt bruk och beroende &r bristkompetenser inom
regionen och i stora delar av landet i 6vrigt.

Ytterligare en fordel som lyfts med alternativ A r att all hilso- och
sjukvardspersonal kommer att ha tillgang till samma dokumentation utan
sekretessgrianser.” Region Norrbotten hivdar att utredningen inte tagit hiansyn till de
privata vardgivare som finns inom regionerna och att det rader sekretess mellan
dessa vardgivare enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
OSL, och 6 kap. 12—-13 §§ patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.

Utredningen synliggdr 6verhuvudtaget inte privata vardgivare, varken inom hélso-
och sjukvérden eller inom tandvarden. Det framgér inte om regionen pa samma sétt
som idag har mojlighet att lata privata vardgivare utfora hdlsoundersokningar,
lakarundersokningar och tillhandahalla 6vrig 1dkarnérvaro inom institutionsvard.

Region Norrbotten uppfattar darfor forslaget som att regionen har det 6vergripande
ansvaret men att utférandet kan ske av privata vardgivare, bade géllande hélso- och
sjukvérd samt tandvard. Om det inte &r utredningens avsikt efterfrigas ett
fortydligande.

Utredningen ndmner inte om barn och unga placerade i institutionsvard kommer att
kunna gora aktiva listningsval som regionen maste ta hénsyn till (jmf 7 kap. 3 a §
halso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL). Om ett barn eller en ungdom viljer att
lista sig vid en hélsocentral som inte har hemmet som upptagningsomréde uppstér
frdgan om varden ska ges vid den hélsocentral som valts inom ramen for det fria
vardvalet eller om det dr den hdlsocentral som har hemmet som upptagningsomrade
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som ska ansvara for patienten. Region Norrbotten efterfragar ett fortydligande
avseende detta.

Regionen forordar alternativ B som innebdr att SiS fortsitter att ha arbetsgivar-
och kostnadsansvar for hilso- och sjukvérdspersonal som idag arbetar med hilso-
och sjukvérd pa basniva och &r anstédllda av myndigheten. Regionen delar
utredningens synpunkt om att det inte ar rimligt att stélla krav pa resurser frén
regionerna for att Gverta det fulla finansieringsansvaret for en verksamhet som vi
inte varit med om att utforma. Staten bor istillet forstérka tillgangen till hélso- och
sjukvardspersonal pa SiS hemmen.

9.7.6 Overenskommelser mellan SiS och regionerna

Regionen stiller sig bakom forslaget om att SiS och regionen ska inga
overenskommelser enligt alternativ B om samarbete i frdga om hélso- och sjukvard
och tandvard for barn och unga under 21 ar som vérdas i sédrskilda ungdomshem
infors 1 8 § i lagen (2017:209) med sérskilda bestimmelser om atgirder som avser
hilsa for barn och unga i samhéllsvard.

9.7.7 SiS ges majlighet att ta initiativ till SIP pa samma satt som
kommunerna

Regionen delar utredningens bedomning och forslag om att SiS ska fa befogenhet
att ta initiativ till SIP. Det &r viktigt for att undvika att det blir glapp mellan hélso-
och sjukvérdsinsatser vid forflyttning mellan olika regioner men dven for att
samordna insatser pa SiS hem med socialtjansten och hélso- och sjukvarden.

9.8.3 Stod for sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter (SRHR) for
barn och unga i samhallets vard

Regionen delar utredningens beddmning om att hilsovanor och forebyggande
atgérder ingar i sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR), som bor
utgdra en del av arbetet for placerade barns och ungas ritt till hédlsa. Familjehem
och personal i hem for vard eller boende (HVB) och stodboende, behdver kunskap
om hur de kan ge stod inom SRHR-omrédet. Inom Region Norrbotten dr det mojligt
for alla ungdomar i dldern 12-25 ar att kontakta ungdomsmottagningarna som bistar
med information rad och stod i specifika fragor. Regionen ger dven stdd i specifika
fragestillningar till personal i HVB-hem. Diremot anser regionen att utbildning av
personal i HVB-hem ér statens ansvar.

12.2.3 Ekonomiska konsekvenser for regionerna

Regionernas ekonomiska situation ér svag och utsatt for en stor press. Ekonomin tél
inte en underkompenserad politisk reform eller en kostnadséverforing som
konsekvens av en forédndrad ansvarsfordelning mellan olika offentliga aktdrer.
Svérigheter att faststilla de ekonomiska konsekvenserna fér inte innebéra att
regionerna belastas med nya kostnader eller att en 6kad ambitionsniva blir
underkompenserad.
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Regionen anser att ytterligare insatser maste goras for att sékerstélla att regionerna
kompenseras fullt ut enligt finansieringsprincipen. Ett generellt statsbidrag ger en
kompensationsmodell som inte sdkert kompenserar varje region for dess faktiska
kostnader. Regionen anser att alternativa finansieringsmodeller bor dvervigas som
tydligare kompenserar varje region utifrn dess olikheter och faktiska kostnader.

12.4.2 Kommunala sjalvstyret

Utredningen ldmnar forfattningsforslag som har betydelse for den kommunala
sjilvstyrelsen. Regionen anser att en 6kad detaljstyrningen frén staten riskerar att
bli bekymmersamt ur ett planerings- och resursutnyttjandeperspektiv.

Bilaga 3 Barn och unga i samhallsvard

Av rapporten framkommer att ungdomar soker kontakt med hélso- och sjukvarden i
véantan pa att barn- och ungdomspsykiatrin kan ta emot men att
ungdomsmottagningarna inte vill paborja en kontakt. Inom Norrbottens ldn har
kommunen och regionen ett gemensamt ansvar for ungdomsmottagningarna. Det
innebér att kuratorer som &r anstéllda av kommunerna lyder under socialtjénstlagen
(SoL) och kan dérfor inte ge samtalsbehandling enligt hilso- och sjukvérdslagen.
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